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(57) Abstract

The invention relates to a device for an examination bed which is adjus-
table in hight, used particularly for a tomography by scintigraphy. The object of
the invention is to enable a large amplitude displacement of the bed along the ver-
tical. It allows to situate the bed, at the maximum position, at a hight with respect
to the ground more than twice higher than the low position. An intermediary carri-
age (14) is intercalated between the patient support (13) and the pedestal (15) of
the device. The carriage (14) and the patient support (13) move simultaneously
and along the vertical with respect to the pedestal (15) of the device. By using a
chain (20) whose extremities (26, 27) are fixed to the pedestal (15) and to the pa-
tient support (13), and which passes on top of a pulley (19) fixed to the intermedi-
ary carriage (14), the patient support (13) is raised by lifting the intermediary car-
riage (14).

(57) Abregé

L'invention concerne un dispositif de lit d’examen réglable en hauteur, uti-
lisé notamment pour une tomographie par scintigraphie. Elle a pour objet de per-
mettre un déplacement du lit de grande amplitude et selon la verticale. Elle per-
met au lit de se situer, en position maximale, a une hauteur par rapport au sol plus
de deux fois supérieure 4 celle de sa position basse. On intercale un chariot inter-
médiaire (14) entre le support patient (13) et le piédestal (15) du dispositif. Le cha-
riot (14) et Ie support patient (13) se déplacent simultanément et selon la verticale
par rapport au piédestal (15) du dispositif. Grace i une chaine (20) dont les extré-
mités (26, 27) sont fixées au piédestal (15) et au support patient (13) et qui passe
au dessus d'une poulie (19) fixée sur le chariot intermédiaire (14), on souléve le
support patient (13) en soulevant le chariot intermédiaire (14).
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LIT REGLABLE EN HAUTEUR

La présente invention a pour objet un lit d'examen
réglable en hauteur, utilisé & des fins médicales et
notamment pour une tomographie par scintigraphie. Elle a
pour objet de permettre un déplacement du lit de grande
amplitude et selon la verticale. Elle permet au lit de
se situer, en position maximale, & une hauteur par
rapport au sol plus de deux fois supérieure a celle de
sa position basse.

Actuellement, - pour des tomographies par
scintigraphie d'organes du corps humain, on allonge un

-~

patient & analyser sur un lit d'examen, en placant

=~

l'organe & examiner en face d'un détecteur d'une gamma
caméra. L'examen tomographique consiste & acquérir une
image en projection de l'organe par angle de vue, pour
un grand nombre d'angles de vue. Ces angles de vue sont
réguliérement espacés sur un secteur angulaire d'au
moins 180°. Ils sont obtenus en faisant pivoter 1le
détecteur de la gamma caméra autour du patient. On ‘sait
ensuite, avec des algorithmes de calcul, reconstituer, a
partir des images en projection, 1l'image du volume
examiné.

Dans une demande de brevet frangais n° 91 06962
déposée le 07 juin 1991 et non encore publiée, on
utilise, pour des tomographies d'organes du corps
humain, une gamma caméra & deux tétes détectrices et
dont le point de visée des tétes détectrices est décalé
par rapport & l'axe de rotation de 1la gamma caméra. A
cette fin, on effectue des angulations symétrigues des
tétes détectrices par rapport au plan horizontal. Ceci
implique que les champs de détection des deux tétes
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détectrices ne sont plus paralléles. Puis, on fait
pivoter la gamma caméra et, par conséquent, les tétes
détectrices en conservant, lors de 1la rotation, comme
point de visée un méme lieu dans le corps humain.

Mais, du fait que le point de visée est décalé par
rapport & l'axe de rotation de la gamma caméra, on est
obligé d'animer la gamma caméra d'un mouvement de
translation latérale tandis que le lit est animé d'un
mouvement ascensionnel.

Un probléme sérieux se pose néanmoins car, il faut
prévoir, dans ce cas, un 1lit dont la position basse se
situe & cinguante cing centimétres au dessus du sol,
dont la position haute se situe & environ cent vingt
centiﬁétres, et dont le déplacement s'effectue selon 1la
verticale. Or, actuellement, les lits, généralement
utilisés dans 1les hopitaux, sont des 1lits dont le
piéteﬁent est en forme de X. Ces lits présentent un
premier inconvénient qui est celui de s'élever non pas
verticalement mais en décrivant un arc de cercle. Un
deuxiéme inconvénient provient de ce que le piétement en
X laisse un dégagement qui n'est pas toujours le méme
sous le lit selon que le lit est en position haute ou
basse. Hors cette solution, il n'y a pas de possibiliteé
dtavoir des lits d'examen dont le débattement
d'élévation soit d'un facteur deux ou méme plus. Par
ailleurs, compte tenu des poids impliqués (de 1l'ordre
d'une tonne en tenant compte des coefficients de
sécurité) toute structure envisageable est trop 1lourde
ou trop fragile.

Pour résoudre ces problémes, dans la présente
invention, on a eu 1l'idée d'intercaler un chariot
intermédiaire entre un chariot supportant le 1lit, appelé
support patient et le piédestal du dispositif. Ces deux
chariots se déplacent simultanément et selon la

£

&/
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verticale par rapport au piédestal du dispositif. Gréace
4 une chaine, ou autre, dont les extrémités sont fixées
au piédestal et au support patient et qui passe au
dessus d'une poulie fixée sur le chariot intermédiaire,
on souléve le support patient en soulevant le chariot
intermédiaire. Ceci permet un déplacement, d'une part,

vertical et, d'autre part, de grande amplitude car 1le

~déplacement du support patient est égal au double de

celui du chariot intermédiaire. I1 suffit, donc, de
déplacer 1le chariot intermédiaire d'environ trente
centimétres, ce qui est possible dans la pratique au
moyen d'une vis, pour obtenir un déplacement de 1l'ordre
de soixante centimétres du support patient afin que le
lit se situe en position haute aux alentours de cent
vingt centimétres. L'invention satisfait alors aux
contraintes imposées.

Ainsi, l'invention a pour objet un 1lit d'examen
réglable en hauteur, utilisé & des fins médicales
notamment pour une tomographie par scintigraphie,
comportant un piédestal, un moteur et un support
patient, caractérisé en ce qu'il permet un déplacement
de grande amplitude du support patient et selon la
verticale en comportant:

- un chariot intermédiaire

- des moyens, actionnés par le moteur, pour pousser
selon la verticale 1le chariot intermédiaire en 1le
faisant glisser par rapport au piédestal

- le support patient se déplacant selon la
verticale le long du chariot intermédiaire.

L'invention sera mieux comprise & la lecture de 1la
description qui suit et & l'examen des figures qui

l'accompagnent. Celles-ci ne sont données qu'a titre

- indicatif et nullement limitatif de 1'invention. Les

figures montrent
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-figure 1: une vue en perspective d'un 1lit,
conforme i l'invention, en face d‘'un appareil d'examen;

-figures 2 et 3: des coupes du lit, conforme a
1'invention, en vue de coté et vue de dessus;

-figure 4: un exemple de configuration des rails et
des patins permettant, d'une part, le déplacement du
chariot intermédiaire par rapport au piédestal et,
dtautre part, celui du support patient par rapport au
chariot intermédiaire pour convenir & la mise en oeuvre
de 1l'invention.

~-figure 5: un 1lit, conforme & l'invention, incliné
sous l'effet du poids d'un patient allongé sur le
support patient. '

La figure 1 montre un patient 12 allongé sur un
support patient 13, un chariot intermédiaire 14 et un
piédestal 15 conformes & l'invention. Le support patient
13 est, dans un exemple, monté en porte & faux par
rapport au piédestal 15. Le support patient a
sensiblement la forme d'un L inversé. Le piédestal a 1la
forme d'un L. On place un détecteur d'une gamma caméra
en féce du patient 12. Elle comporte une “embase 1
tournante, susceptible de tourner autour d'un axe 2 de
rotation. L'embase est maintenue en rotation sur un bati
3 muni d'un socle 4. L'embase 1 comporte deux bras
porteurs, respectivement 6 et 7, portant chacun une téte
détectrice, respectivement 8 et 9, de la gamma caméra.
Ces tétes détectrices peuvent pivoter autour d'axes 10
et 11 paralléles & l'axe 2. Ce mouvement est appelé&, par
la suite, angulation.

Lors d'un examen, on fixe 1l'angulation des tétes
pour toute la durée de l'examen. On fait pivoter 1la
gamma caméra et les tétes détectrices 8 et 9 autour du
patient 12. Du fait que les tétes détectrices 8 et 9 ne
sont pas horizontales, leur point de visée P dans le

)



WO 93/11705 PCT/FR92/01199

10

15

20

25

30

~

-corps humain est décalé par rapport a 1l'axe 2 de

rotation. Par conséquent, afin de viser toujours le méme

-point P, on est obligé, lors de la rotation de la gamma

caméra, d'animer 1la gamma caméra d'un mouvement de

translation latérale tandis que le support patient 13

est animé d'un mouvement ascensionnel. Dans cette

utilisation, le mouvement ascensionnel doit avoir une
grande amplitude.

Le mouvement ascensionnel du support patient 13
s'effectue gréce, d'une part, au déplacement vertical du
chariot intermédiaire 14 par rapport au piédestal 15 et,
d'autre part, & celui du support patient 13 par rapport
au chariot intermédiaire 14. )

La figure 2 montre un moteur 16 permettant
d'actionner, & l'aide d'une courroie 17, des moyens 18
de levage du chariot intermédiaire 14. Une poulie 19 est
fixée sur le chariot intermédiaire 14. Une chaine 20
passe au dessus de la poulie. Les extrémités 26 et 27 de
la chaine sont accrochées au piédestal 15 et au support
patient 13. Le déplacement du chariot intermédiaire 14
et du support patient 13 s'effectuent grace & des patins
21 qui glissent le long de rails 22.

Dans l'invention, on actionne les moyens 18 de

levage pour soulever le chariot intermédiaire 14. On

utilise, notamment, une vis 18 sans fin qui se visse

=~

dans un écrou 23 fixé & la partie inférieure du chariot

‘intermédiaire 14. Le mouvement de rotation de la vis 18

est provoqué par le moteur 16 et est transmis & la vis
18 & 1l'aide de la courroie 17. On aurait pu aussi
utiliser une vis engagée dans un écrou solidaire du
piédestal 15. Celle-ci pousserait par en dessous le
chariot intermédiaire 14 qui aurait été posé sur un
patin au bout de la vis (ceci n'a pas été représenté sur
les figures).
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En soulevant le chariot intermédiaire 14, on
souléve aussi la poulie 19. La poulie 19 entraine, dans
un mouvement vers le haut, l'extrémité 27 de la chaine
20 fixée au support patient 13. Ainsi, 1lorsque le
chariot intermédiaire 14 se déplace d'une certaine
longueur, le support patient 13 se déplace du double. En
effet, comme la chaine 20 est maintenue au piédestal 15
par son extrémité 26, 1'élévation du chariot 14 entraine
l'enroulement de la chaine 20 sur la poulie 19.

Pour satisfaire aux contraintes imposées et citées
plus haut, on utilise les dimensions suivantes.
Celles-ci ne sont données qu'd titre indicatif et
nullement limitatif de l'invention. La partie verticale
du piédestal 15, représentée par la fléche 24, a pour
longueur 45 centimétres, celle représentée paf la Dbase
du piédestal, fléche 25, a pour longueur 10 centimétres.
Ainsi, lorsque 1le support patient 13 et Ile chariot
intermédiaire 14 sont complétement & 1l'intérieur du
piédestal 15, on obtient une position basse de 55
centimétres (45+10). On utilise, de plus, des rails 22
d'une longueur de 55 centimétres. Mais, on limite 1le
déplacement du chariot intermédiaire 14 par rapport au
piédestal 15 et le déplacement du support patient 13 par
rapport au chariot intermédiaire 14 & une longueur de 32
centimétres. En comptabilisant ces deux déplacements et
la hauteur minimale, on permet au support patient 13 de
stélever & une hauteur maximale située & environ 120
centimétres (55 + 32 *2) au dessus du sol. En position
maximale, chaque rail 22 porte alors au minimum sur 23
centimétres contre le piédestal 15 ou le support patient
13. Dans ce but, la hauteur du chariot intermédiaire 14
est de l'ordre de 55 cm lui aussi.

Les valeurs des contraintes de charge sont
amplifiées & grande hauteur. Par exemple, on suppose que

L]
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la masse du patient 12 et du support patient 13 ne peut
excéder 200Kg. On considére que le support patient 13
est monté en porte & faux. On admet qu'un coefficient de
sécurité normal est de 1l'ordre de six. Dans ces
conditions, il faut prévoir que 1l'ensemble puisse
soutenir jusqu'ad 1.2 tonnes. Le fait que chaque rail 22
porte, en position haute, sur 23 centimétres, permet
alors de résister & ces contraintes et de satisfaire aux
conditions d'élévation verticale.

Concernant la chaine 20, elle doit, de préférence,

étre de telle sorte qu'en position basse, la partie de

" la chaine comprise entre la poulie 19 et 1l'attache 27 de

cette chaine 20 au support patient 13 soit d'une
longueur sensiblement égale & 32 centimétres pour que le
support patient 13 puisse se déplacer par rapport au
chariot intermédiaire 14 de 32 centimétres. Cette
condition impose que la poulie 19 soit fixée & plus de
32 centimétres au dessus de la partie inférieure du
chariot intermédiaire 14 et que l'attache 27 au niveau
du support patient 13 soit située & environ 32
centimétres en dessous de la poulie 19 gquand cette
derniére est en position basse. Cette condition, - une
fois réalisée, implique que 1la chaine 20 ait une
longueur nécessairement supérieure & 32 centimétres et
permet, ainsi, au chariot intermédiaire 14 de se
déplacer de 32 centimétres. L'autre extrémité 26 de 1la
chaine 20, celle fixée au piédestal 15, peut se situer a
n'importe quelle hauteur sur 1le piédestal 15. De
préférence, on attache la chaine 20 le plus prés de la
position basse de la poulie 19 pour gagner en longueur
de chaine.

La poulie 19 doit étre fixée & au moins 32
centimétres au dessus de la partie inférieure du chariot
intermédiaire 14. Comme on peut 1le remarquer sur 1la
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figure 2, & l'endroit ou l'on fixe la poulie 19, il faut
prévoir un passage de la chaine au travers du chariot
intermédiaire 14 tout en conservant la continuité des
rails 22.

Dans un exemple, on fixe la poulie 19 & environ 32
centimétres au dessus de la partie inférieure du chariot
intermédiaire 14. Ceci présente l'avantage que, placéé a
cette hauteur, elle joue le rdle de butée. En effet,
comme 1'attache 27 de la chaine 20 au support patient 13
ne peut jamais se trouver & un niveau supérieur & celui
de la poulie 19, le déplacement du support patient 13
par rapport au chariot intermédiaire 14 se trouve
limité, par 1la position de la poulie 19, a 32
centimétres.

Pour ajuster ou modifier de quelques centimétres
les positions maximale et minimale du support patient
13, on prévoit un réglage en hauteur de la poulie 19 et
de l'attache 27 de la chaine 20 au support patient 13.
Pour cela, on utilise des rails (non représentés sur la
figure), fixés respectivement au chariot intermédiaire
14 et au support patient 13, 1le long desquels on
déplace, si nécessaire, la poulie 19 et 1l'attache 27.

De plus, pour des raisons de sécurité, on utilise
une chaine 20 double, représentée & la figure 3, clest a
dire comportant deux enchainements de mailles, placés
1'un & cb6té de 1l'autre. On peut aussi utiliser deux
poulies autour desquelles passent deux chaines
distinctes. Toujours pour les mémes raisons, on exclut
d'utiliser des courroies car elles sont plus fragiles
que les chaines.

La chaine peut &tre remplacée par un autre
dispositif. On peut, par exemple, concevoir que le
piédestal 15 et le support patient 13 comportent des
crémailléres en vis & vis. Une roue dentée s'engréne

¥y
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dans ces deux crémailléres & la fois. Elle tourne sur un
axe fixé au chariot intermédiaire 14. Elle provogque
l'élévation du support patient 13 par rapport au chariot
intermédiaire 14 lorsque ce chariot intermédiaire 14 est
poussé vers le haut. Ceci n'a pas été représenté sur les
figures.

Comme le représente la figure 3 qui reprend en
coupe les mémes é&léments, quatre rails 22 sont fixés au
chariot intermédiaire 14 (deux du cété du piédestal 15
et deux du coété du support patient 13). 1Ils sont
notamment du type THK. Sur cette figure, on remarque
aussi quatre patins 21. Dans 1la réalisation pratique,
les patins sont au nombre de huit. Les quatre autres
patins ne sont pas représentés car ils sont situés a un
niveau inférieur au plan de la coupe de la figure 3. Les
patins 21 sont fixés pour une moitié sur le support

patient 13 et pour l'autre sur le piédestal 15. On

~pourrait aussi fixer les patins 21 sur 1le chariot

intermédiaire 14 et les rails 22 sur le piédestal 15 et
le support patient 13. C'est équivalent. Pour pouvoir

étre utiles quand le support patient 13 est en position

~haute, les quatre patins 21 du piédestal 15 sont situés

en haut du piédestal 15 alors que ceux du support
patient 13 sont situés en bas du support patient 13.
Dans un exemple, les patins 21 du support patient 13
ainsi que ceux du piédestal 15, sont espacés, l'un de
l'autre, de 15 centimétres en hauteur et de 25
centimétres en largeur.

La figure 4 montre que 1les rails 22 de type THK
présentent des profils ayant une forme hexagonale.
Ainsi, 1ils permettent aux patins 21 d'exercer des
efforts dans les trois directions perpendiculaires aux

- cotés de l'hexagone. Les efforts évitent le basculement

du support patient 13. Ceci est un avantage par rapport
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4 des (glissiéres de type rectangulaire qui ne
travaillent que dans deux directions.

Les patins 21 comportent des roulements 29
amovibles et interchangeables. Si on place des
roulements 29 plus gros, on réduit 1le jeu entre les
rails 22 et les patins 21. De ce fait, on consolide
davantage 1l'ensemble, ctest & dire le chariot
intermédiaire 14, le support patient 13 et le piédestal
15. Le choix de roulements 29 plus gros doit étre fait
en fonction de la puissance disponible au moteur 16. Les
roulements 29 plus gros exercent une résistance plus
importante. L'avantage des rails 22 de type THK est donc
bien mis & profit ici. Avec des roulements 29 plus gros,
on a une meilleure rigidité de 1l'ensemble tout en
évitant d'avoir & plaquer le chariot intermédiaire 14
contre le éiédestal 15 et 1le support patient 13 contre
le chariot intermédiaire 14. Avec 1le profil hexagonal
des rails 22 de type THK, deux faces des patins 21
exercent des actions en réaction l'une de l‘'autre sur un
méme rail.

Comme il 1l'a &té indigqué plus haut, lé support
patient 13 est, en général, monté en porte & faux par
rapport au piédestal 15. Donc, sous l'effet du poids du
patient 12 représenté sur la figure 5 par la fléche 30,
le chariot intermédiaire 14 et le support patient 13
tendent & s'incliner suivant une direction 31 (en
pointillé) décalée par rapport & la verticale. Pour
remédier & ce probléme, le chariot intermédiaire 14 et
le support patient 13 sont congus pour s'élever, dquand
il n'y a pas de patient 12 sur le support patient 13,
suivant une direction 32 (en pointillé), légérement
décalée en biais de 1l'autre cété par rapport & la
verticale. Ils s‘'élévent verticalement si un patient 12

est allongé sur le support patient 13, sous lteffet du
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poids 30 de ce patient. Cette élévation est sensiblement

une verticale pour tous les niveaux d'élévation.
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REVENDICATIONS
1. Lit d'examen réglable en hauteur, utilisé &
des fins médicales, pour une  tomographie par

scintigraphie, comportant un piédestal (15), un moteur
(16), un support patient (13),

caractérisé en ce qu'il permet un déplacement de grande
amplitude du support patient (13) et selon la verticale
en comportant: o

- un chariot intermédiaire (14)

- des moyens (18), actionnés par le moteur (16),
pour  pousser, selon la verticale, le chariot
intermédiaire (14) en le faisant glisser par rapport au
piédestal (15)

- un support patient (13) se déplagant, selon 1la
verticale, le long du chariot intermédiaire (14)

- le piédestal (15) et 1le support patient (13)
comportant des patins (21) glissant le long de rails
(22) fixés sur le chariot intermédiaire (14) afin de
permettre, d'une part, 1le déplacement vertical du
chariot intermédiaire (14) par rapport au piédestal (15)
et, d'autre part, celui du support patient (13) par
rapport au chariot intermédiaire (14)

- les rails (22) présentant une forme hexagonale
pour pouvoir soutenir le support patient (13) et 1le
chariot intermédiaire (14) dans des directions
perpendiculaires aux co6tés de 1'hexagone.

2. Lit la revendication 1, caractérisé en ce que
les moyens (18) pour pousser le chariot intermédiaire
(14) comportent une vis (18) gqui souléve 1le chariot
intermédiaire (14).

3. Lit selon l'une quelcongque des revendications
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1 & 2, caractérisé en ce que les moyens (18) pour
pousser le chariot intermédiaire (14) comportent une vis
(18) sans fin qui souléve le chariot intermédiaire (14)
en se vissant dans un écrou (23) fixé & la partie
inférieure du chariot intermédiaire (14).

4. Lit selon l'une quelconque des revendications
1l & 3, caractérisé en ce qu'une poulie (19), fixée sur
le chariot intermédiaire (14), supporte une chaine (20)
dont les extrémités (26) et (27) sont fixées au
piédestal (15) et au support patient (13) afin de
pouvoir soulever le support patient (13) lorsque les
moyens (18) pour pousser 1le chariot intermédiaire (14)
soulévent ce chariot (14) et par conséquent la poulie
(19).

5. Lit selon l'une quelconque des revendications
1 & 4, caractérisé en ce que les patins (21) comportent
des roulements (29) amovibles et interchangeables afin
de permettre de réduire le jeu entre les rails (22) et
les patins (21).

6. Lit selon 1l'une gquelconque des revendications
1 & 5, caractérisé en ce que la poulie (19) et le point
d'attache (27) de la chalne (20) sur le support patient
(13) sont réglables en hauteur.

7. Lit selon l'une quelconque des revendications
1 & 6, caractérisé en ce que l'attache (26) de la chaine
(20) au piédestal (15) se situe & une position haute,
prés de 1la poulie (19), pour pouvoir raccourcir la
longueur de la chaine (20).

8. Lit selon l'une quelconque des revendications
1 & 7, caractérisé en ce que le support patient (13) est
monté en porte & faux par rapport au piédestal (15).

9. Lit selon l'une quelconque des revendications
1 & 8, caractérisé en ce que le chariot intermédiaire
(14) et 1le support patient (13) sont orientés pour

-
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s'élever, quand il n'y a pas de patient (12) sur le
support patient (13), suivant un axe (32), 1légérement
décalé en biais par rapport & la verticale, afin qu'ils
stélévent verticalement, si un patient (12) est allongé

dessus, sous l'effet de son poids (30).

Y
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