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La présente invention concerne un lit médicalisé (1) comportant un cadre (2) au moins formé par deux longerons (20) paralléles
solidaires d'un chéssis (3) équipé de moyens de réglage en hauteur dudit cadre (2), ledit chéssis (3) comportant deux ensembles
(3a, 3b) symétriques comportant chacun au moins un premier bras (7) dont une premiére extrémité est montée en rotation par rap -
port au cadre (2) sur un premier axe (X1) paralléle au plan formé par le cadre (2) et perpendiculaire aux longerons (20) ledit pre-
mier axe (X1) étant monté mobile en translation sur le cadre (2) le long d'un longeron (20), tandis qu'une deuxiéme extrémité est
montée en rotation sur une embase roulante (4) autour d'un deuxiéme axe (X2) paralléle au premier axe (X1), chaque ensemble
(3a, 3b) comportant en outre au moins un deuxiéme bras (10), dont une premiére extrémité est montée en rotation par rapport au
cadre (2) sur un troisiéme axe (X3) paralléle au premier axe (X1) tandis quune seconde extrémité est montée en rotation par rap -
port au premier bras (7) sur un quatriéme axe (X4) paralléle au premier axe (X1). Il est caractérisé en ce qu'il comporte des
moyens de déplacement en translation de chaque ensemble (3a, 3b) du chassis (3) par rapport audit cadre (2) entre au moins une
position escamotée et une position déployée de ladite embase roulante (4).
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Lit médicalisé

L’invention concerne un lit médicalis¢ du type comportant un cadre au
moins formé par deux longerons paralléles solidaires d’un chassis ¢quipé de
moyens de réglage en hauteur dudit cadre, ledit chassis comportant deux
ensembles s’étendant de maniére symétrique sous ledit cadre, chaque
ensemble comportant au moins un premier bras dont une premicre extrémité
est montée en rotation par rapport au cadre sur un premier axe paralléle au
plan form¢ par le cadre et perpendiculaire aux longerons, ledit premier axe
¢tant mont¢ mobile en translation sur le cadre le long d’un longeron, tandis
qu’une deuxiéme extrémité est montée en rotation sur une embase roulante
autour d’'un deuxiéme axe parallele au premier axe, chaque ensemble
comportant en outre au moins un deuxiéme bras, dont une premicre
extrémité est montée en rotation par rapport au cadre sur un troisiéme axe
paralléle au premier axe tandis qu’une seconde extrémité est montée en
rotation par rapport au premier bras sur un quatriéme axe parallele au

premier axe.

Les lits médicalisés sont notamment utilisés dans des centres hospitaliers et
comportent de mani¢re classique des moyens structurels permettant de les
configurer en fonction des besoins spécifiques d’un patient ou du personnel
médical. Ils ont également pour objectif de répondre aux besoins des
personnes malades, dgées en perte d’autonomie ou souffrant d'un handicap
et/ou dont I'état de santé demande de longues périodes alitées a domicile ou
dans des centres d’accueil spécialisés. De tels lits sont en principe congus de
manigre a faciliter les tdches des personnes aidantes en diminuant les efforts
physiques qu’elles sont susceptibles de fournir lors du lever et du coucher
du patient. De préférence, ils doivent ¢galement permettre de réduire les

risques de mauvaises manipulations et de chutes.

Ainsi, un lit médicalis¢ comprend généralement des moyens permettant de
faire varier en hauteur le couchage, de surélever ou surbaisser en partie au

moins une partie du sommier et, le cas échéant des moyens de déplacement
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tels qu'un ou des chariots associés ou intégrés, permettant de les déplacer

entre différentes zones d’utilisation potentielles.

Ce type de lit est soit acheté soit loué et doit pouvoir étre monté, démonté,

déplacé et stocké facilement.

Du fait des différentes fonctionnalités associées aux lits médicalisés, ceux-ci
peuvent étre trés encombrants et trés lourds, donc difficiles a déplacer. Leur
montage et démontage peut s’avérer complexe, nécessiter des outils
particuliers et prendre beaucoup de temps, voire nécessiter 1’intervention de

plusieurs opérateurs. De plus, leur stockage peut prendre beaucoup de place.

Pour répondre a cette problématique, des lits médicalisés démontables ont
¢t elaborés et sont disponibles sur le marché. 11 est connu notamment de la
publication EP 2583653 un lit médicalis¢ dont le chariot de transport

amovible est particllement escamotable.

Un autre lit médicalis¢, connu du document FR 2 769 832, comporte des
moyens permettant de déplacer les deux sous-ensembles formant son
embase roulante entre une position d’utilisation et une position de transport
du lit, dans lesquelles ils sont respectivement éloignés et rapprochés du

cadre de lit.

Malgr¢ tout, les parties qui constituent ces deux types de lit restent lourdes

et encombrantes, complexes & monter et démonter.

La présente invention a donc pour objet de proposer de nouveaux moyens
afin de répondre aux inconvénients de I’art antérieur. En particulier, un but
de I'invention est de fournir un lit médicalis¢ qui soit facile et rapide a
démonter et remonter sans outils, afin d’optimiser les taches de I’installateur
et améliorer ses conditions de travail. Par ailleurs, un autre but de
I’invention est encore de proposer un lit médicalis¢ dont le transport peut
s’effectuer en fonction de la situation considérée, soit sous la forme d’un
ensemble compact avec chariot de transport intégré, soit en plusieurs parties
séparées manutentionnées individuellement. En effet, la premicre solution
permet de décharger [’installateur d’un risque d’oubli ou de perte

d’¢léments propres aux moyens de transport du lit, tandis que la deuxi¢me
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solution permet le déménagement du lit, le cas ¢chéant par une secule
personne, dans des environnements exigus. L’invention a en outre pour
objectif de fournir un lit médicalis¢ présentant une structure
particuli¢rement compacte en position de stockage de maniére a limiter au
maximum son encombrement lorsqu’il est entreposé. En d’autres termes, la
présente invention entend fournir les moyens techniques permettant de
transformer avec un minimum de moyens structurels, en un minimum
d’opérations, de manicre sécurisée et fiable, un lit médicalisé monté en un
ensemble compact, mobile, auto-portant, transportable et stockable, et
inversement.

A cet effet, I'invention concerne un lit médicalisé du genre indiqué en
préambule, caractéris¢ par le fait qu’il comporte des moyens de déplacement
en translation de chaque ensemble du chéassis par rapport audit cadre entre
au moins une position escamotée et une position déployée de ladite embase

roulante.

D’autres caractéristiques et avantages de la présente invention apparaitront a
la lecture de la description détaillée qui va suivre se rapportant a un exemple

de réalisation donné a titre indicatif et non limitatif,

La compréhension de cette description sera facilitée en se référant aux

dessins joints, dans lesquels :

- la figure 1 représente une vue en perspective d’un lit médicalisé

selon I’invention en position de couchage haute, prét a I’emploi;

- les figures 2 a 7 illustrent des vues schématiques, de coté, du lit de la
figure 1 au cours des différentes étapes de sa transformation en vue

de son transport et/ou son stockage;

Dans I’exemple de réalisation illustré aux figures 1 a 7, le lit médicalisé 1
selon I’invention comporte de maniére classique un cadre 2 solidaire dun
chassis 3, lequel repose sur le sol 100 par I’intermédiaire de deux embases
roulantes 4, équipées chacune de roulettes 40. De maniére classique, les
embases roulantes 4 servent au déplacement du lit médicalis¢ 1 sur une

surface plane, sur une courte distance, par exemple pour emmener un patient
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alité d’un endroit & un autre d’un centre hospitalier. Le cadre 2 est constitué
de deux longerons 20 formés chacun par deux troncons 20a, 20b emboités
I’un dans ’autre. Ainsi, le cadre 2 comporte en fait deux demi-cadres 2a, 2b
form¢ chacun par une paire de trongons de longerons 20a ou 20b. Le cadre 2
est destiné a recevoir un sommier 5 réalis¢ en deux parties 5a, 5b s’étendant
chacune sur un des demi-cadres 2a ou 2b. Le sommier 5 permet
I’installation d’un matelas médicalisé (non illustré) assurant hygi¢ne et
confort a 'utilisateur. Une des deux parties 5a du sommier 5 comporte un
reléve-buste 50, tandis que ’autre partie 5Sb comporte un reléve-jambes 51
dont I’inclinaison est réglable. Le lit médicalis¢ 1 selon I’invention est en
outre complété par une téte de lit 9a et un pied de lit 9b démontables, et
définis chacun par un panneau, d’un matériau appropri¢ a un environnement

médical, solidaire d’une extrémité du lit médicalisé 1.
9

Le chéassis 3 est adapté pour adopter une position basse (cf. fig. 3) dans
laquelle il est repli¢ contre le cadre de lit 2, et une position haute
d’utilisation (cf. fig. 1), dans laquelle le sommier 5 s’étend a une certaine
hauteur au-dessus du sol 100. Ainsi, le chéssis 3 comporte également, de
maniére classique, un systéme de réglage en hauteur du lit médicalisé 1

actionn¢ par des vérins 6.

Conformément a 1’invention, le chassis 3 est en outre monté mobile en
translation sur le cadre de lit 2 et peut ainsi étre déplacé, une fois placé dans
sa position basse, entre une position escamotée (cf. fig. 1 a 3), dans laquelle
il s’étend dans son intégralité sous le cadre de lit 2, et une position déployée
de transport (cf. fig. 4 et 5) dans laquelle les embases roulantes 4 sortent de
I’encombrement du lit médicalisé 1. Le fait que les embases roulantes 4 ne
dépassent pas longitudinalement de I’encombrement du lit médicalis¢ 1 dans
la position escamotée du chassis 3, permet a la fois de limiter cet
encombrement, et d’éviter que le patient et/ou les personnes ayant accés au
lit 1 ne trébuchent sur les embases roulantes 4. Par ailleurs, dans la position
de transport du lit médicalis¢ 1, le fait que les embases roulantes 4 sortent de
I’encombrement de ce dernier, permet de le transformer en chariot de

transport, comme il sera décrit plus en détails ci-apres.
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Dans la variante de réalisation illustrée, le chassis 3 comporte, de manicre
classique, deux ensembles 3a, 3b ¢quipé chacun d’une embase roulante 4 et
reli¢s au cadre de lit 2, de mani¢re symétrique par rapport a un plan parallele
aux panncaux formant la téte et le pied de lit 9a, 9b et s’étendant entre les

deux parties 5a, Sb du sommier 5.

Ainsi, tel qu’il apparait sur les figures, le lit médicalisé 1 selon I’invention
comprend un premier et un deuxiéme modules 1a, 1b reliés entre eux par
des moyens de solidarisation (non illustré) et pouvant étre séparés I’un de
I’autre aprés déblocage de ces moyens. Ainsi, le premier module la
comprend la partie 5a du sommier 5, les deux trongons de longeron 20a du
demi-cadre 2a, la téte de lit 9a, I’ensemble 3a du chéassis 3 équipé d’une
embase roulante 4. Le deuxi¢éme module 1b comprend la partie 5b du
sommier 5, le demi-cadre 2b, le pied de lit 9b, et I’ensemble 3b du chassis 3

¢quipé d’une embase roulante 4.

Les deux ensembles 3a, 3b du chéssis 3 sont identiques. Ils comportent
chacun de manic¢re classique deux premiers bras paralléles 7 dont une
premicre extrémité 71 est reliée de manicre pivotante au cadre de lit 2,
autour d’un premier axe X1, parall¢le au plan du cadre 2 et perpendiculaire
aux longerons 20 du cadre 2. L’axe X1 est monté coulissant a I’intérieur
d’un premier rail 8, solidaire d’un trongon de longeron 20a, 20b du cadre 2.
11 est par conséquent mobile en translation le long dudit trongon de longeron
20a, 20b selon une certaine course dans un sens F1 ou dans un sens inverse
F2 (cf. fig. 2). La deuxiéme extrémité opposée 73 de chaque bras 7 est quant
a clle montée en rotation sur une embase de roulement 4 autour d’un
deuxiéme axe X2 paralléle au premier axe X1. Chaque ensemble 3a, 3b
comporte en outre deux deuxiéme bras paralléles 10 dont une premicre
extrémité 101 est montée en rotation autour d’un troisiéme axe X3, paralléle
au premier axe X1, sur un demi-cadre 2a, 2b, tandis qu’une deuxiéme
extrémité 103 est montée en rotation autour d’un quatriéme axe X4 sur un
premier bras 7. Grice a une telle structure, chaque ensemble 3a, 3b peut
occuper la position haute d’utilisation du lit médicalis¢ 1 illustrée aux

figures 1 et 2 et la position basse illustrée a la figure 3. Chaque ensemble 3a,
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3b est amené vers I’'une de ces positions au moyen de vérins 6 agissant sur
les premiers 7 et deuxiéme bras 10 et qui permettent ¢galement un réglage

de la hauteur du cadre 2 du lit médicalis¢ 1 par rapport au sol 100.

Conformément a I’invention, le lit médicalis¢ 1 comporte en outre des
moyens de déplacement en translation de chaque ensemble 3a, 3b du chassis
3 respectivement par rapport a un demi-cadre 2a, 2b permettant de maintenir
les embases roulantes 4 dans une position escamotée, dans laquelle elles
sont maintenues sous le cadre 2 (fig. 1, 2, 3) ou d’amener les embases
roulantes 4 vers une position déployée dans laquelle elles sortent de

I’encombrement du lit médicalis¢ 1 (fig. 4, 5).

A cet effet, le troisiéme axe X3, sur lequel est monté en rotation une
premicre extrémité 101 de chaque deuxiéme bras 10 de chaque ensemble 3a,
3b, est monté¢ mobile en translation par rapport audit cadre 2 le long d’un
trongon de longeron 20a ou 20b. Ainsi, 'invention prévoit que chaque
troisiéme axe X3 associé a un ensemble 3a, 3b est monté coulissant dans un
deuxi¢me rail 11 solidaire d’un trongon de longeron 20a, 20b. Le deuxi¢me
rail 11 permet le déplacement en translation, selon une certaine course du

deuxi¢me bras 10, dans un sens F3 ou dans un sens inverse F4 (cf. fig. 3).

De fagon avantageuse, le lit médicalis¢ 1 comprend €galement des moyens
de contréle qui contrélent le passage du chassis 3 de la position escamotée
des embases roulantes 4 a leur position déployée et inversement. Ces
moyens de contréle permettent le déplacement du chéssis 3 de facon simple

et aisée par un utilisateur travaillant seul et sans 1’aide d’outils spécifiques.

En fait, en référence aux figures, dans la variante de réalisation illustrée,
chaque axe X3 est couplé, au moyen d’une bielle 12 et d’un organe de
liaison 13, & un des panneaux définissant une téte de lit 9a ou un pied de lit
9b. Chacun de ces panneaux 9a, 9b est monté pivotant au moyen de deux
organes de liaison 13 par rapport & un demi-cadre 2a, 2b autour d’un
cinquiéme axe XS5, paralléle au premier axe X1 entre une position
d’utilisation du lit médicalis¢ 1 dans laquelle le panneau 9a, 9b est

perpendiculaire au plan défini par le cadre 2 (fig. 1-3) et une position de
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rangement dans laquelle il est rabattu contre le cadre 2 (fig. 4-7). Chaque
organe de liaison 13, reli¢ & une téte de lit 9a ou pied de lit 9b, est par
ailleurs mont¢ en rotation autour d’un sixiéme axe X6, paralléle au premier
axe X1, sur une extrémité 122 de la bielle 12 dont une autre extrémité 121

est montée en rotation sur le troisiéme axe X3.

De plus, chaque organe de liaison 13 comprend en outre un systéme
d’indexage permettant d’obtenir un blocage en position du chassis 3 dans la
position escamotée ou de transport des embases roulantes 4 et ainsi assurer

la sécurité soit du patient et du personnel médical, soit du transporteur.

En fait, grice a la structure décrite ci-dessus, lorsqu’il est prévu de
transporter le lit médicalis¢é 1 selon I’invention vers un lieu différent,
notamment pour son stockage en vue d’une réutilisation, il est trés facile
pour un opérateur travaillant seul et sans outils spécifiques de procéder aux
différentes étapes de transformation du lit 1 permettant de le faire passer de
son ¢tat d’utilisation illustré aux figures 1 et 2, vers un ¢état de transport et de

stockage, tel que celui illustré a la figure 7.

Ainsi, en référence aux figures 1 & 7, une premicre phase de la
transformation d’un lit médicalisé 1 selon I’invention, permettant de le faire
passer de son ¢tat d’utilisation (cf. fig. 1 et 2) vers son ¢tat de transport et de
stockage (figure 7) consiste & ramener le chéssis 3 contre le cadre de lit 2, en
descendant le cadre 2 vers sa position la plus basse possible (cf. fig. 3),
correspondant a la position de rangement évoquée ci-dessus, dans laquelle
I’intégralité¢ du chéssis 3 est par ailleurs située dans 1’encombrement du lit
médicalisé 1 (position escamotée des embases roulantes 4). Ceci s’effectue
grace aux moyens de réglage en hauteur de type classique que comporte le
chassis 3, mettant en ceuvre les vérins 6. L opérateur rabat ensuite la téte de
lit 9a et le pied de lit 9b en direction du sommier 5 (fléche FO) en faisant
pivoter chacun d’entre eux autour du cinqui¢me axe de rotation X5 (cf. fig.
3-4), aprés avoir déverrouillé un systéme d’indexage des panneaux 9a, 9b en
position relevée. La téte de lit 9a et le pied de lit 9b étant reliés chacun a

deux organes de liaison 13, le pivotement de ces derniers autour de I’axe X5
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entraine celui de chaque bielle 12 autour du sixiéme axe X6. Le mouvement
de chaque bielle 12 ainsi obtenu est transmis a I’axe X3 qui coulisse alors
dans un rail 11 dans le sens illustré par la fleche F4. Ce mouvement de
translation de 1’axe X3 par rapport a un trongon de longeron 20a, 20b est
¢galement transmis au premier axe X1 qui se déplace dans le rail 8 dans le
sens indiqué par la fleche F2. On obtient ainsi un déplacement de chaque
ensemble 3a, 3b du chéssis 3 vers une position déployée dans laquelle les
deux embases de roulement 4 sortent de I’encombrement du lit médicalisé 1
(cf. fig. 4). Puis, ’opérateur sépare les deux modules 1a, 1b constituant le lit
médicalisé¢ 1, aprés avoir débloqué les moyens de solidarisation qui les
réunissent (cf. fig. 5). Il fait ensuite pivoter les premiers bras 7 de chaque
sous-ensemble 3a, 3b du chéssis 3 autour des seconds axes de rotation X2
(fleches F6) pour placer chaque demi-cadre de lit, constitué respectivement
de deux trongons 20a et de deux trongons 20b de longeron 20, en position
sensiblement verticale au-dessus d’une embase roulante 4 (cf. Fig. 6). Les
deux modules 1a, 1b ainsi positionnés peuvent ensuite étre transportés et/ou
stockés tels quels, indépendamment ['un de 1’autre ou réunis pour obtenir un
ensemble compact et transportable tel qu’illustré a la figure 7. Dans les deux
cas, le lit médicalis¢ 1 est passé d’une position d’utilisation, dans laquelle il
peut jouer son réle de lit destiné a accueillir un patient, vers une position
dans laquelle il joue le réle d’un chariot de transport permettant de le
déplacer au moyen des roulettes 40 des embases de roulement 4. Ces
derniéres servent ainsi avantageusement a la fois de moyens de déplacement
du lit médicalisé¢ 1 sur de courtes distances et des surfaces planes et de
moyens de transport du lit lors d’un éventuel déménagement impliquant sa

manipulation dans des couloirs, des allées, des ascenseurs, etc.

Dans les cas particuliers ou le déplacement et/ou le stockage de lit sur
chariot de transport serait inadapté (escaliers, différences de niveaux
importantes, passages exigus, coffre de véhicule léger non adapté...), la
présente invention prévoit également que chaque module 1a, 1b puisse étre
transporté en picces détachées, chaque ensemble 3a, 3b pouvant é&tre

désolidaris¢, aisément ¢t sans [’aide d’outil, du demi-cadre de lit



WO 2017/168094 9 PCT/FR2017/050721

10

correspondant 2a, 2b, et de la téte ou pied de lit respectif 9a, 9b. Ainsi, le lit
médicalisé 1 peut également, le cas échéant, étre déplacé et/ou stocké sous
la forme de sous-ensembles séparés (non illustrés) de masses et de volumes

acceptables au portage et la manipulation d’une seul personne.

11 va de soi, en outre que les opérations inverses a celles décrites ci-dessus
permettent de repositionner le lit médicalis€ 1 selon I’invention dans sa

position d’utilisation illustrée a la figure 1.

Tel qu’il ressort clairement de ce qui précéde, le lit médicalis¢ 1 selon
I’invention répond aux objectifs fixés en partie introductive. Il est
notamment particuliérement adapté a la location, qui implique de fréquentes
opérations de montage/démontage, et suppose de préférence un transport et
un stockage aisés. Ces opérations sont grandement facilitées grace a la
structure du lit médicalisé 1 qui vient d’étre décrite qui permet en outre de

faire des économies substantielles en main d’ceuvre et espace de stockage.
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REVENDICATIONS

1. Lit médicalis¢ (1) comportant un cadre (2) au moins formé par deux
longerons (20) paralléles solidaires d’un chéssis (3) ¢quipé de moyens de
réglage en hauteur dudit cadre (2), ledit chassis (3) comportant deux
ensembles (3a, 3b) s’¢tendant de maniére symétrique sous ledit cadre (2),
chaque ensemble (3a, 3b) comportant au moins un premier bras (7) dont une
premicre extrémité (71) est montée en rotation par rapport au cadre (2) sur
un premier axe (X1) parallele au plan form¢ par le cadre (2) et
perpendiculaire aux longerons (20) ledit premier axe (X1) étant monté
mobile en translation sur le cadre (2) le long d’un longeron (20), tandis
qu’une deuxiéme extrémité (73) est montée en rotation sur une embase
roulante (4) autour d’un deuxi¢me axe (X2) parall¢le au premier axe (X1),
chaque ensemble (3a, 3b) comportant en outre au moins un deuxi¢me bras
(10), dont une premicre extrémité (101) est montée en rotation par rapport
au cadre (2) sur un troisi¢me axe (X3) parall¢le au premier axe (X1) tandis
qu’une seconde extrémité¢ (103) est montée en rotation par rapport au
premier bras (7) sur un quatriéme axe (X4) parall¢le au premier axe (X1),

ledit lit médicalis¢ (1) ¢tant caractérisé en ce qu’il comporte des moyens de

déplacement en translation de chaque ensemble (3a, 3b) du chassis (3) par
rapport audit cadre (2) entre au moins une position escamotée et une
position déployée de ladite embase roulante (4).

2. Lit médicalisé¢ (1) selon la revendication 1, caractéris¢é en ce que le
troisiéme axe (X3), sur lequel est mont¢ en rotation une premicre extrémité
(101) du deuxi¢me bras (10) de chaque ensemble (3a, 3b), est monté mobile
en translation par rapport audit cadre (2) le long d’un longeron (20).

3. Lit médicalis¢ (1) selon la revendication 2, caractéris¢é en ce qu’il
comporte un rail (11) solidaire d’un longeron (20), a I’intérieur duquel est
mont¢ coulissant ledit troisiéme axe (X3).

4. Lit médicalis¢ (1) selon 'une quelconque des revendications 2 ou 3,
caractérisé en ce qu’il comporte des moyens de contréle du déplacement en

translation du troisiéme axe (X3) le long dudit longeron (20).
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5. Lit médicalis¢ (1) seclon la revendication 4, caractéris¢ en ce que les
moyens de contréle comportent un panneau, définissant une téte de lit (9a)
ou un pied de lit (9b), solidaire du troisiéme axe (X3) et monté pivotant par
rapport au cadre (2) autour d’un cinquiéme axe (X5), paralle¢le au premier
axe (X1) entre une position d’utilisation dans laquelle ledit panneau est
perpendiculaire au plan défini par le cadre (2) et une position de rangement
dans laquelle ledit panneau est rabattu contre le cadre (2).

6. Lit médicalis¢ (1) selon la revendication 5, caractéris¢ en ce que ledit
panneau (9a, 9b) est reli¢ au troisiéme axe (X3) au moyen d’un organe de
liaison (13) monté en rotation d’une part sur le cinquiéme axe (XS5) et
d’autre part autour d’un sixiéme axe (X6), parall¢le au premier axe (X1) sur
une extrémité (121) d’une bielle (12) dont une autre extrémité (123) est
montée en rotation sur ledit troisiéme axe (X3).

7. Lit médicalis¢ (1) selon 1'une quelconque des revendications 3 a 6,
caractérisé en ce que les moyens de contréle comportent des moyens de
blocage du chassis (3) dans la position escamotée ou déployée de I’embase
roulante (4).

8. Lit médicalisé (1) selon I'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que le cadre (2) comporte deux demi-cadres (2a, 2b) au
moins formés chacun par deux trongons de longeron (20a, 20b) reliés entre
eux par des moyens d’assemblage réversible.

9. Lit médicalis¢ (1) selon la revendication 8, caractéris¢ en ce qu’il
comporte deux modules (1a, 1b) formés chacun au moins par un demi-cadre
(2a, 2b) reli¢ par des moyens d’assemblage réversibles a un ensemble (3a,
3b) du chéssis (3) et des moyens de contréle du déplacement en translation
du troisiéme axe (X3) de chaque ensemble (3a, 3b) le long d’un trongon de
longeron (20a, 20b), chaque module (la, 1b) étant apte a adopter une
position dans laquelle un demi-cadre (2a, 2b) s’étend dans un plan
horizontal au-dessus d’une embase roulante (4) et une position dans laquelle
un demi-cadre (2a, 2b) s’étend dans un plan vertical au-dessus d’une
embase roulante (4) par pivotement du premier bras (7) autour du second

axe (X2).
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10. Lit médicalisé (1) selon la revendication 9, caractérisé en ce qu’il
comporte des moyens de solidarisation des deux modules (1a, 1b) entre eux
lorsqu’ils sont placés dans la position dans laquelle un demi-cadre (2a, 2b)

s’¢tend dans un plan vertical au-dessus d 'une embase roulante (4).
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