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Boitier de surveillance des fluides médicaux dans un hépital & partie avant basculante.

@ Titre de l'invention

Boitier de surveillance des fluides médicaux dans un ho-
pital a partie avant basculante

L’invention concerne un boitier de surveillance de fluide
(1) pour surveiller une ou plusieurs canalisations de fluides
au sein d’'un établissement hospitalier, ledit boitier (1) étant
formé d’'une partie de boitier arriere (10) et d'une partie de
boitier avant (11) montée sur la partie de boitier arriere (10).
La partie de boitier avant (11) est montée mobile en pivote-
ment selon un axe horizontal (XX) situé au niveau d’'une pa-
roi inférieure (10.1) de la partie de boitier arriere (10), et une
carte électronique (3) et des connecteurs de raccordement
électrique (4) sont agencées dans la partie de boitier avant
(11) mobile. Installation d’acheminement de fluide dans un
établissement hospitalier comprenant un tel boitier de sur-
veillance de fluide (1), monté sur une paroi (20) de 'établis-
sement et relié électriquement a un ou des capteurs de
pression surveillant le réseau de canalisations de fluide, i.e.
gaz et vide.

Figure d’abrégé: Fig. 1




Description

Titre de I'invention : Boitier de surveillance des fluides médicaux
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dans un hoépital a partie avant basculante

La présente invention concerne un boitier ou appareil de surveillance d’un ou
plusieurs fluides médicaux, tels un ou des gaz ou le vide médical (i.e. dépression),
utilisable dans un batiment hospitalier, tel un hopital.

Les boitiers de surveillance des fluides médicaux sont des €léments de sé€curité obli-
gatoires qui permettent de surveiller, i.e. monitorer, les réseaux de distribution des
fluides médicaux, typiquement des lignes ou canalisations d’acheminement des gaz
médicaux, tel I’air, I’oxygene ou le protoxyde d’azote (N,O), ou du vide (i.e. dé-
pression), agencés dans les établissements hospitaliers, tels les hopitaux, cliniques ou
analogues.

Un bofitier de surveillance est habituellement installé, en étant encastré ou non, sur un
mur, une paroi ou analogue, par exemple dans la ou les zones de production des fluides
médicaux et/ou a I’entrée d’un ou plusieurs services hospitaliers.

Un ou des capteurs de pression sont reli€s aux différentes lignes du réseau de fluides
médicaux a surveiller, via des liaisons électriques, tels des cébles électriques ou
analogues, et par ailleurs connectés €lectriquement au boitier de surveillance, en par-
ticulier aux moyens de pilotage contenus dans le boitier, telle une carte électronique
principale comprenant un ou des microprocesseurs, pour leur fournir les mesures de
pression opérées afin qu’elles y soient traitées informatiquement.

Plus précisément, chaque capteur de pression est relié a des moyens de raccordement
électrique du boitier, c'est-a-dire un ensemble de connecteurs électriques, tel un (des)
bornier, eux-mémes connectés aux moyens de pilotage du boitier, via des liaisons
électriques, aussi appelées voies de surveillance du boitier de surveillance.

Chaque voie de surveillance est paramétrée de manicre spécifique afin d’assurer une
surveillance correcte du réseau de fluides et permettre aux moyens de pilotage de dé-
clencher une alarme lorsqu’une anomalie est détectée, tel un franchissement de valeur-
seuil de pression d’alerte par exemple. Lorsqu’une alarme se déclenche, I’information
ou I’alerte correspondante peut étre affichée sur un écran d’affichage du boitier et/ou
transmise a un équipement de télésurveillance distant, comme une Gestion Technique
Centralisée (GTC) servant a monitorer a distance plusieurs appareils au sein d’un éta-
blissement hospitalier, tels que boitiers de surveillance des fluides médicaux, boitiers
d’alarme incendie, systeme de ventilation, systeme de chauffage et/ou climatisation...

Un tel boitier comprend une partie de boitier arriere ou demi-boitier arriere, formant

le fond de boitier, contenant la (les) carte électronique des moyens de pilotage, I’écran
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[0009]
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[0011]
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[0013]

d’affichage d’informations, le ou les borniers de raccordement électrique et les autres
éléments de fonctionnement. Cette partie de boitier arriere est fixée a une paroi du
batiment, i.e. mur ou autre, par vissage ou analogue, notamment elle peut €tre
encastrée dans la paroi.

Par ailleurs, un tel boitier comprend aussi une partie de boitier avant ou demi-boitier
avant formant la facade du boitier venant se positionner sur la partie arriere, et formant
un couvercle amovible, ¢’est-a-dire pouvant étre désassemblé de la partie arriere du
boitir, lequel couvercle peut étre ajourée pour permettre a 1’utilisateur de visualiser
I’écran d’affichage.

Un boitier de surveillance doit se conformer a 1’architecture du batiment hospitalier
dans lequel il est installé et est généralement installé en hauteur, typiquement a environ
1,80 m du sol. De ce fait, les branchements ou raccordements €lectriques des cables
électriques, notamment ceux reliant le boitier aux capteurs, a 1I’alimentation électrique,
c'est-a-dire au secteur (110/220V) et/ou aux moyens de communications, peuvent étre
rendus difficiles ou compliquées car :

- le boitier étant agencé en hauteur (e.g. de I’ordre de 1,80 m), ceci oblige
I’installateur du boitier a travailler dans une position inconfortable, i.e. avec les bras en
hauteur et/ou a utiliser un escabeau ou analogue, ce qui pose des problemes de sécurité
(e.g. basculement...), et

- étant donné que I’installateur doit brancher les cébles de raccordement au boitier
tout en maintenant le boitier ouvert, pour empécher la partie avant de se refermer sur la
partie arriere, I’opération peut conduire a une perte de temps, voire méme obliger
I’installateur a parfois démonter complétement la partie avant du boitier pour réaliser
les branchements €lectriques, afin de ne pas €tre géné€ par cette partie avant mobile.

Un probleme est des lors d’améliorer le boitier de surveillance utilisable pour
surveiller un ou plusieurs fluides médicaux, tels un ou des gaz ou le vide médical (i.e.
dépression), dans un batiment hospitalier, tel un hdpital ou analogue, lequel boitier
étant congu pour étre installé sur ou encastré dans un mur, paroi ou analogue du
batiment hospitalier de maniere a simplifier les opérations d’installation et de rac-
cordement é€lectrique du boitier aux capteurs, réseau €lectrique ou autres, et donc a
éviter tout ou partie des inconvénients susmentionnés.

L’invention concerne alors un boitier de surveillance de fluide pour surveiller une ou
plusieurs canalisations de fluides (i.e. gaz ou vide) au sein d’un établissement hos-
pitalier, tel un réseau hospitalier, ledit boitier étant formé d’une partie de boitier arricre
et d’une partie de boitier avant montée sur la partie de boitier arricre, dans lequel :

- la partie de boitier arriere est configurée pour étre fixée a une paroi de
I’établissement hospitalier, et comprend en outre au moins une ouverture pour

permettre le passage d’une ou plusieurs liaisons électriques filaires, et



- le boitier comprend en outre au moins une carte électronique et des
connecteurs de raccordement électrique configurés pour y raccorder élec-
triquement au moins une partie des liaisons €électriques filaires.

[0014]  Selon I’invention, la partie de boitier avant est montée mobile en pivotement selon un
axe horizontal (XX) situé au niveau d’une paroi inférieure de la partie de boitier
arricre, et la carte électronique et au moins une partie des connecteurs de raccordement
électrique sont agencées dans la partie de boitier avant mobile.

[0015]  Selon le mode de réalisation considéré, le boitier de l'invention peut comprendre
'une ou plusieurs des caractéristiques suivantes :

- la partie de boitier avant est montée mobile en pivotement de manicre a
pouvoir basculer vers le bas, i.e. vers le sol, lorsque le boitier est monté sur
une paroi verticale (i.e. mur ou analogue) de 1’établissement hospitalier, tel un
hopital, une clinique ou analogue, c'est-a-dire entre un sol et un plafond.

- la partie de boitier avant comprend une fagade avant du boitier.

- le pivotement selon 1’axe horizontal (XX) est assuré par au moins une
charniere aménagée ou agencée sur les parties de boitier arricre et avant,
c'est-a-dire au niveau de I’intersection entre les parties de boitier arriere et
avant ou se situe 1’axe horizontal (XX).

- ladite au moins une charniere est aménagée ou agencée au niveau de la paroi
inférieure de la partie de boitier arricre, en particulier au niveau de la bordure
externe de ladite paroi inférieure.

- la partie de boitier arriere comprend une paroi périphérique de forme générale
parallélépipédique rectangle.

- la partie de boitier arriere comprend une paroi inférieure (située du c6té du
sol), une paroi supérieure (située du coté du plafond), une paroi latérale droite
et une paroi latérale gauche, les parois inférieure et supérieure étant agencées
face a face, et les parois latérales droite et gauche étant agencées face a face.

- la partie de boitier arriere comprend en outre une paroi de fond fermant le
boitier du coté du mur sur lequel il est fixé.

- la partie de boitier avant et la partie de boitier arricre sont en matériau
polymere.

- les connecteurs de raccordement électrique comprennent un ou plusieurs
borniers €lectriques.

- les connecteurs de raccordement électrique sont reliés électriquement a la
carte électronique.

- la ou les liaisons électriques filaires comprennent des fils (i.e. cables ou
analogues) €lectriques de raccordement a un ou des capteurs de pression

agencés sur la ou les canalisations de fluides de I’établissement hospitalier et/



ou au secteur €lectrique (110/220V).

la partie de boitier avant est mobile en pivotement entre au moins :

. une position de fermeture (i.e. une position angulaire) dans laquelle
la partie de boitier avant se positionne sur la partie de boitier arricre
pour la fermer a la maniere d’un couvercle, et

. une position d’ouverture (i.e. une autre position angulaire) dans
laquelle la partie de boitier avant est pivotée par rapport a la partie de
boitier arriere selon un angle o d’au moins 130°, de préférence d’au
moins 150°, avantageusement de 1’ordre de 180°.

en position de fermeture, la carte électronique et les connecteurs de rac-

cordement électrique sont agencées dans le boitier, c'est-a-dire qu’ils ne sont

pas accessibles mais protégés par le boitier.

en position d’ouverture, la carte électronique et les connecteurs de rac-

cordement électrique sont exposés vers 1’extérieur et accessibles a

I’ utilisateur.

en position d’ouverture, la partie de boitier avant vient se positionner par bas-

culement en-dessous (i.e. plus pres du sol) de la partie de boitier arriere qui est

fixée dans ou sur la paroi verticale de 1’h6pital ou analogue.

la partie de boitier avant comprend en outre un €cran d’affichage.

I’écran d’affichage est agencé dans la facade avant du boitier de manicre a

pouvoir &tre consulté par 1’utilisateur lorsque la partie de boitier avant est dans

sa position de fermeture, c'est-a-dire positionnée sur la partie de boitier arricre
pour la refermer a la maniere d’un couvercle.

la partie de boitier arriere comprend des moyens de fixation a la paroi

verticale de I’établissement hospitalier, c'est-a-dire un mur, une cloison ou

analogue.

la partie de boitier arriere est encastrable dans la paroi verticale (i.e. mur,

cloison ou analogue) de 1’établissement hospitalier.

alternativement, la partie de boitier arricre est configurée pour €tre fixée a la

surface de la paroi verticale (i.e. mur, cloison ou analogue) de 1’établissement

hospitalier, c'est-a-dire n’est pas encastrable dans la paroi verticale.

la partie de boitier avant comprend des moyens de pilotage comprenant la

carte électronique.

la carte électronique comprend au moins un (micro)processeur.

les connecteurs de raccordement électrique sont configurés pour y raccorder

électriquement au moins un capteur de pression configuré pour opérer une ou

des mesures de pression de fluide.

les connecteurs de raccordement électrique sont configurés pour y raccorder



électriquement au moins un cable de liaison au secteur électrique (110/220V).
les connecteurs de raccordement électrique sont reliés électriquement aux
moyens de pilotage de manicre a leur fournir la ou les mesures de pression
provenant du ou des capteur de pression.

la carte électronique comprend au moins un emplacement a module configuré
pour permettre d’y raccorder un module de télécommunication amovible
comprenant au moins une carte électronique secondaire portant des moyens de
télécommunication, ledit module de télécommunication étant configuré pour
coopérer, via la carte électronique secondaire, avec les moyens de pilotage
comprenant la carte électronique principale pour transmettre, par exemple
fournir, émettre ou analogue, une ou des informations (i.e. données, mesures,
signal d’alarme...) vers au moins un équipement de surveillance distant.

le boitier de surveillance a une largeur comprise entre 180 et 250 cm, une
hauteur comprise entre 130 et 180 cm, et une profondeur comprise entre 50 et
110 cm.

les connecteurs de raccordement électrique comprennent un ensemble de
connecteurs agencés en parallele, c'est-a-dire un ou plusieurs bornier(s)
électrique(s).

le ou les capteur de pression sont configurés pour opérer une ou des mesures
de pression de gaz ou de vide (i.e. dépression).

les liaisons €lectriques filaires comprennent des fils ou cables €lectriques.
I’écran d’affichage est configuré pour afficher une ou des informations,
données, mesures, pictogrammes ou autres éléments graphiques, y compris
des caracteres alphanumériques et/ou des alarmes.

les moyens de pilotage sont configurés pour commander le ou les affichages
sur I’écran d’affichage.

I’écran d’affichage est en couleurs ou en noir et blanc.

I’écran d’affichage peut étre a dalle tactile.

la carte électronique comprend en outre des moyens de mémorisation
configurés pour mémoriser des données, des mesures et/ou des informations,
ou autres, telle une mémoire informatique, par exemple une mémoire flash.

la carte €lectronique comprend en outre des moyens d’alarme commandés (i.e.
controlés) par les moyens de pilotage.

les moyens de pilotage contrdlent les moyens d’alarme pour déclencher une
alarme en cas de détection d’une pression inadéquate, telle une surpression
(i.e. pression excessive) ou une sous-pression (i.e. pression insuffisante) par
rapport a un ou des seuils de pression mémorisés.

les moyens d’alarme sont sonores ou visuels, ou les deux, par exemple ils



[0016]

[0017]

[0018]

comprennent une ou plusieurs LED ou analogue, et/ou un systéme buzzer ou
analogue.

- les moyens de pilotage sont configurés pour commander un affichage d’une
alarme (ou alerte) visuelle sur I’écran d’affichage, en réponse a un dé-
clenchement d’alarme.

- les connecteurs de raccordement électrique sont configurés pour y raccorder
électriquement au moins un cable de liaison au secteur électrique (110/220V)
de manicre a alimenter -directement ou indirectement- en courant électrique
tous les composants ayant besoin de courant électrique pour fonctionner,
notamment la carte électronique, les moyens de pilotage, I’écran
d’affichage...

- les moyens de pilotage sont configurés pour comparer les mesures de pression
provenant des capteurs de pression avec des seuils de pression basse et/ou de
pression haute mémorisés par les moyens de mémorisation de données afin de
déclencher une alarme sonore et/ou visuelle lorsqu’une pression excessive ou
insuffisante est détectée.

— il comprend de 2 a 10 connecteurs de raccordement €lectrique.

- le boitier est programmable, c'est-a-dire paramétrable, a I’aide de parametres
de configuration mémorisés.

- les parametres de configuration du boitier comprennent un type de fluide
choisi parmi I’oxygene, 1’air, un mélange N,O/O, ou le vide, de préférence
I’oxygene, I’air ou le vide ; des seuils de pression basse et de pression haute ;
et un type de capteur.

L’invention concerne aussi une installation d’acheminement de fluide agencée dans
un €tablissement hospitalier, tel un réseau de canalisations véhiculant des gaz et/ou du
vide (i.e. dépression), comprenant un boitier de surveillance de fluide selon
I’invention, monté sur ou dans une paroi verticale de 1’établissement hospitalier et relié
électriquement a un ou des capteurs de pression agencés sur une ou des lignes
d’acheminement de fluide, et au secteur €électrique (110/220V), en particulier une ligne
d’acheminement d’oxygene, une ligne d’acheminement d’air, une ligne
d’acheminement de mélange N,O/O, et/ou une ligne d’acheminement de vide.

Le boitier de surveillance de fluides selon I’'invention est fixé a une paroi verticale,
c'est-a-dire un mur, une cloison ou analogue, de 1’établissement hospitalier, ty-
piquement a une hauteur d’au moins 1,50 m au-dessus du sol, par exemple a une
hauteur de 1’ordre de 1,80 m.

La ou les lignes d’acheminement de fluide comprennent des canalisations ou
conduites de gaz ou de vide, en particulier un réseau de canalisations de fluides

médicaux, i.e. gaz et vide.
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La ou les lignes d’acheminement de fluide sont fixées a une ou des parois verticales,
c'est-a-dire un mur, une cloison, un plafond ou analogue, de 1’établissement hospitalier.

L’invention va maintenant étre mieux comprise grace a la description détaillée
suivante, faite a titre illustratif mais non limitatif, en référence aux figures annexées
parmi lesquelles :

[Fig.1] schématise un mode de réalisation d’un boitier de surveillance selon
I’invention, avec partie de boitier avant en position d’ouverture ;

[Fig.2] schématise le raccordement de liaisons électriques filaires aux connecteurs
électriques agencés dans la partie de boitier avant du boitier de [Fig.1] ;

[Fig.3] schématise un mode de réalisation d’une installation d’acheminement de
fluides agencée dans un batiment hospitalier selon I’invention incluant le boitier de
surveillance de [Fig.1] et [Fig.2].

[Fig.3] schématise un mode de réalisation d’une installation d’acheminement de
fluides, i.e. gaz ou vide, selon I’invention comprenant plusieurs lignes de fluide 31,
telles des canalisations ou analogues, faisant partie par exemple d’un réseau de cana-
lisations de fluides, agencées au sein d’un établissement hospitalier, tel un hopital, une
clinique ou analogue. Ici, seules deux lignes de fluide 31 ont ét€ schématisée, par
exemple une ligne d’acheminement d’oxygene et une ligne d’acheminement d’air
médical, mais le réseau peut comprendre un plus grand nombre de lignes
d’acheminement de fluide 31.

De telles lignes servent a I’acheminement de I’oxygene, de I’air médical et du vide,
c'est-a-dire de dépression (i.e. < 1 atm) au sein de 1’hopital depuis leur site de
production ou de stockage 32, sur le site de I’établissement hospitalier, jusqu’a des
prises de distribution 33 agencées dans leurs lieux d’utilisation au sein de
I’établissement hospitalier, telles les salles de soins, d’opération ou de réveil, les
urgences, les chambres ou autres.

Ainsi, Iair de qualité médicale peut étre produit directement sur site au moyen d’une
unité de type PSA air, comme décrit par EP-A-864818, et il en va de méme du vide qui
peut aussi étre produit sur site au moyen d’une (ou plusieurs) pompe a vide, comme
décrit par EP-A-1026567. Par ailleurs, I’oxygene ou le protoxyde d’azote (N,O)
peuvent étre produits hors site, avant d’y €tre amenés par camion-citerne ou analogue,
ot ils sont stockés dans des réservoirs de stockage, ou des bouteilles de gaz qui
peuvent étre agencées en cadre réunissant plusieurs bouteilles reliées entre elles. Alter-
nativement, I’oxygene peut aussi étre produit sur site par unité de type VSA O,. De
facon connue, une unité PSA (pressure swing adsorption) permet de produire du gaz
par modulation de pression, alors qu’une unit€ VSA (vacuum swing adsorption)
permet de produire du gaz par modulation de vide.

Les lignes d’acheminement de fluides 31 sont habituellement fixées sur les murs,
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cloisons, plafonds ou parois 20 de I’établissement hospitalier. Il en va de méme des
prises de distribution 33 situées aux extrémités libres de ces lignes d’acheminement de
fluide, c'est-a-dire des prises murales, comme décrit par EP-A-3719377.

L’installation 30 comprend par ailleurs un boitier de surveillance de fluides 1 servant
a surveiller les lignes de fluide 31 et a déclencher une ou des alarmes en cas de
détection d’un dysfonctionnement, typiquement une pression non conforme.

Pour ce faire, le boitier de surveillance 1 est relié¢ électriquement, via des liaisons
électriques filaires 25, tels des cables €lectriques ou analogues, a des capteurs 34 de
pression agencés sur les lignes de fluide 31, lesquels opérent des mesures de pression
et les transmettent a des moyens de pilotage agencés dans le boitier 1.

Les moyens de pilotage comprennent typiquement une (des) carte électronique 3,
visible sur [Fig.1], portant un (ou plusieurs) (micro) processeur(s) mettant en ceuvre un
ou des algorithmes, lesquels sont configurés notamment pour traiter des mesures, in-
formations, données, ou autres, et/ou déclencher une ou des alarmes. Les moyens de
pilotage peuvent aussi étre appelés unité de pilotage, unité ou moyens de traitement
d’information, électronique embarquée ou analogue. Ils comprennent avantageusement
des moyens de mémorisation, en particulier agencés sur la carte électronique 3, servant
a mémoriser ou stocker des parametres de configuration, des données ou d’autres in-
formations, telle une mémoire flash ou analogue.

Le boitier de surveillance 1 est aussi relié¢ électriquement via une ou des liaisons
électriques filaires 25, tels des cables électriques ou analogues, a une source de courant
électrique 35, tel le secteur électrique.

Comme on le voit sur [Fig.3], le boitier de surveillance 1 est fixé a une paroi
verticale 20 d’un local ou analogue de I’établissement hospitalier, c'est-a-dire fixé sur
la surface de la paroi verticale 20 ou, selon le mode de réalisation, encastré et fixé dans
un logement aménagé dans la paroi verticale 20, entre le sol 21 et le plafond 22 du
local, typiquement a une hauteur d’au moins 1,50 m au-dessus du sol 21, en général a
une hauteur de 1’ordre de 1,80 m.

La fixation se fait via des moyens de fixation, par exemple par vissage de vis passant
par des orifices 6 pratiqués dans la paroi de fond 10.5 du boitier 1, comme visible sur
[Fig.1].

Plus précisément, [Fig.1] schématise un mode de réalisation du boitier 1 de sur-
veillance de fluide selon I’invention.

I1 est formé d’une partie de boitier arriere 10 ou demi-boitier arriere, et d’une partie
de boitier avant 11, ou demi-boitier avant, qui est montée mobile en pivotement sur la
partie de boitier arriere 10, en particulier en basculement.

La partie de boitier arriere 10 est celle venant se fixer a la cloison verticale 20 et

forme donc I’arriere du boitier 1, alors que la partie de boitier avant 11 forme la fagade



[0037]

[0038]

[0039]

[0040]

[0041]

[0042]

[0043]

du boitier 1 qui se présente a I’ utilisateur, lorsque la partie de boitier avant 11 est po-
sitionnée sur la partie de boitier arriere 10, tel un couvercle, c'est-a-dire quand le
boitier 1 est fermé.

La partie de boitier arriere 10 présente en outre une ou plusieurs ouvertures 5
permettant le passage des liaisons électriques filaires 25 et leur raccordement a des
connecteurs de raccordement électriques 4 agencés dans le boitier 1.

Quand un installateur ou autre opérateur souhaite intervenir a I’intérieur du boitier 1,
il lui faut ouvrir le boitier 1 en opérant un basculement de la partie de boitier avant 11
selon un axe horizontal (XX) de manicre a ce qu’elle vienne se placer plus pres du sol
22 que la partie de boitier arriere 10, comme illustré sur [Fig.1] et [Fig.2] montrant le
boitier 1 ouvert, avec la partie de boitier avant 11 basculée vers le bas.

Conformément a I’invention, la carte électronique 3 et au moins une partie des
connecteurs de raccordement €lectrique 4 sont agencées dans la partie de boitier avant
11, c'est-a-dire le demi-boitier avant basculant, et celle-ci est montée mobile en pi-
votement selon I’axe horizontal (XX) situé au niveau d’une paroi inférieure 10.1 de la
partie de boitier arricre 10.

La paroi inférieure 10.1 est I’élément ou portion de paroi périphérique de la partie de
boitier arriere 10 situ€e du c6té du sol 21 quand le boitier 1 est fixé a la paroi verticale
20, alors la paroi supérieure 10.2 est I’élément ou portion de paroi périphérique de la
partie de boitier arricre 10 située du coté du plafond 22 quand le boitier 1 est fixé ala
paroi verticale 20, comme illustré en [Fig.1] et [Fig.2].

La paroi supérieure 10.2 et la paroi inférieure 10.1 sont agencées face a face et soli-
darisées 1’'une a 1’autre par une paroi latérale droite 10.3 et une paroi latérale gauche
10.4, agencées €galement face a face. Autrement dit, la partie de boitier arriere 10, en
particulier ses parois supérieure 10.2, inférieure 10.1, latérale droite 10.3 et latérale
gauche 10.4, forme un parallélépipede rectangle dans le mode de réalisation de [Fig.1]
et [Fig.2]. Il est fermé par une paroi de fond 10.5 comprenant les moyens de fixation
au mur 20, par exemple des orifices 6 au travers desquels viennent passer des vis de
fixation ou analogue.

Lorsque la partie de boitier avant 11 est en position d’ouverture, c'est-a-dire basculée
vers le bas, i.e. vers le sol 21, comme sur [Fig.1]] et [Fig.2], on constate que
I’opérateur montré en [Fig.2] en train d’intervenir a I’intérieur du boitier 1, peut fa-
cilement procéder aux raccordements des liaisons filaires 25, c'est-a-dire des cables
électriques ou analogues, aux connecteurs de raccordement électrique 4 puisque ceux-
ci ont €t€ agencés dans la partie de boitier avant 11 du boitier 1.

En effet, selon I’invention, ces connecteurs de raccordement électrique 4, tels des
borniers ou des ensembles de connecteurs, sont situés non pas dans la partie de boitier

arriere 10 mais dans la partie de boitier avant 11.
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Des lors, lorsque la partie de boitier avant 11 bascule, c'est-a-dire pivote autour de
I’axe horizontal (XX) formant charnicre 2, cette partie de boitier avant 11 vient se po-
sitionner plus pres du sol 21, le long de la paroi 20, comme illustré sur [Fig.2], donc se
situe moins haut, ce qui facilite le travail de branchement des liaisons électriques
filaires 25 par I’opérateur, notamment les liaisons électriques filaires 25 reliant le
boitier 1 aux capteurs de pression 34 ou a la source de courant électrique 35, tel le
secteur (110/220V), ou a d’autres éléments de 1’installation comme par exemple a un
dispositif de surveillance de la production de vide (non montré) par une pompe a vide
ou par ’une des autres sources de gaz 32, e.g. une unité PSA ou autre.

Avantageusement, la (au moins une) charnicre 2 est aménagée ou agencée au niveau
de la paroi inférieure 10.1 de la partie de boitier arriere 10, en particulier au niveau de
la bordure ou rebord externe 9 de ladite paroi inférieure 10.1.

Afin que les moyens de pilotage puissent remplir leur fonction, le boitier de sur-
veillance 1 est programmé ou paramétré, lors de sa mise en service notamment, afin
d’assurer une conformité de I’installation, en particulier en termes de sécurité. Ainsi,
les seuils de pression d’alarme, c'est-a-dire les seuils de pression haute et basse,
doivent étre définis avec précision, ainsi que d’autres parametres de configuration. Les
parametres de configuration sont par exemple : des types de fluides, typiquement
oxygene, air, vide, protoxyde d’azote (N,/O,)... ; des seuils haut et/ou bas de pression
d’alarme correspond au type de fluide considéré, des types de capteurs utilisés, les
services hospitaliers alimentés par les fluide considérés, par exemple cardiologie...

De plus, le boitier 1 comprend aussi généralement un écran d’affichage 7, par
exemple couleurs et/ou a dalle tactile, qui affichent les sélections, les parametres et
d’une fagon générale, toutes les informations et autres données utiles a I’opérateur, et/
ou un ou plusieurs boutons ou touches de s€lection 8 servant a opérer des sélections,
des choix, des réglages, notamment le paramétrage, a opérer des tests, a couper une
alarme....

Avantageusement, I’écran d’affichage 7 et/ou les boutons ou touches de sélection 8
sont agenc€s sur la partie de boitier avant 11 basculante, comme schématisé en [Fig.3],
et son accessible depuis I’extérieur du boitier 1, c'est-a-dire lorsqu’il est refermé avec
la partie de boitier avant 11 positionnée sur la partie de boitier arriere 10 de manicre a
la fermer, tel un couvercle.

Les affichages sur I’écran d’affichage 7 sont pilotés par les moyens de pilotage 4, en
particulier la carte électronique 3 & microprocesseur(s).

Les liaisons électriques 25 reliant le boitier 1 aux capteurs 34 sont typiquement des
cébles ou fils électriques ou analogues permettant d’acheminer les signaux de mesure,
qu’ils soient analogiques ou numériques, fournis par les capteurs de pression 34.

Le boitier de surveillance 1 peut aussi inclure des moyens de (t€lé)communication
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servant a communiquer avec un équipement de télésurveillance distant, typiquement
une Gestion Technique Centralisée (GTC) servant classiquement a monitorer a
distance plusieurs appareils au sein de 1’établissement hospitalier, a savoir non
seulement le boitier de surveillance 1 mais aussi des boitiers d’alarme incendie, le
systeme de ventilation, le systeme de chauffage et/ou climatisation... de I’h6pital ou
analogue, par exemple pour signaler un déclenchement d’alarme.

Les moyens de télécommunication utilisés mettent en ceuvre un ou des protocoles de
communication et aussi préférentiellement agencés sur la carte électronique 3 située
dans la partie de boitier avant 11.

Autrement dit, selon I’invention, la partie de boitier avant 11, c'est-a-dire formant le
demi-boitier avant, est mobile en pivotement entre au moins une position (i.e. position
angulaire) de fermeture dans laquelle la partie de boitier avant 11 se positionne sur la
partie de boitier arricre 10 pour la fermer a la maniere d’un couvercle, et une position
d’ouverture (i.e. autre position angulaire) dans laquelle la partie de boitier avant 11 est
pivotée par rapport a la partie de boitier arriere 10 selon un angle ¢ d’au moins 130°,
de préférence d’au moins 150°. Bien entendu, des positions angulaires intermédiaires
existent.

Ainsi, sur [Fig.2], on voit que la partie de boitier avant 11 est pivotée par rapport a la
partie de boitier arricre 10 selon un angle ¢ de ’ordre de 180° puisque la partie de
boitier avant 11 est basculée de sorte de venir se positionner le long de la paroi vertical
20.

Des lors, en position de fermeture, la carte électronique 3 et les connecteurs de rac-
cordement électrique 4 sont situés a ’intérieur du boitier 1, c'est-a-dire qu’ils y sont
protégés par les parois 10, 11 du boitier 1 et ne sont pas accessibles a I’opérateur. Seule
I’écran d’affichage 7 et éventuellement le ou les boutons ou touches 8§ sont disponibles
a ’extérieur du boitier 1 et peuvent &tre visualis€ ou activés par 1’opérateur.

A T’inverse, en position d’ouverture, la carte €lectronique 3 et les connecteurs de rac-
cordement électrique 4 sont exposés vers 1’extérieur et facilement accessibles a
I’opérateur, i.e. un installateur, ce qui lui permet de réaliser aisément tous les bran-

chements de liaisons €lectriques filaires 25, comme schématisé en [Fig.2].
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Revendications

Boitier de surveillance de fluide (1) pour surveiller une ou plusieurs ca-
nalisations de fluides au sein d’un établissement hospitalier, ledit boitier
(1) étant formé d’une partie de boitier arriere (10) et d’une partie de
boitier avant (11) montée sur la partie de boitier arriere (10), dans

lequel :

— la partie de boitier arriere (10) est configurée pour étre fixée a
une paroi (20) de 1’établissement hospitalier, et comprend en
outre au moins une ouverture (5) pour permettre le passage
d’une ou plusieurs liaisons électriques filaires (25), et

- le boitier (1) comprend en outre au moins une carte ¢élec-
tronique (3) et des connecteurs de raccordement électrique (4)
configurés pour y raccorder €électriquement au moins une

partie des liaisons électriques filaires (25),

caractérisé€ en ce que :

- la partie de boitier avant (11) est montée mobile en pivotement
selon un axe horizontal (XX) situ¢ au niveau d’une paroi in-
férieure (10.1) de la partie de boitier arriere (10), et

— la carte €lectronique (3) et au moins une partie des connecteurs
de raccordement électrique (4) sont agencées dans la partie de

boitier avant (11) mobile.

Boitier selon la revendication 1, caractérisé en ce que le pivotement
selon I’axe horizontal (XX) est assuré par au moins une charniere (2)
aménagée ou agencée sur les parties de boitier arriere (10) et avant (11).
Boitier selon I’une des revendications 1 ou 2, caractérisé en ce que
ladite au moins une charniere (2) est aménagée ou agencée au niveau de
la paroi inférieure (10.1) de la partie de boitier arriere (10).

Boitier selon la revendication 1, caractérisé en ce que la partie de boitier
avant (11) comprend en outre un écran d’affichage (7).

Boitier selon la revendication 1, caractérisé en ce que les connecteurs de
raccordement €lectrique (4) comprennent un ou plusieurs borniers
électriques.

Boitier selon 1’une des revendications 1 ou 5, caractérisé en ce que les

connecteurs de raccordement €lectrique (4) sont reliés électriquement a
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la carte électronique (3).

Boitier selon la revendication 1, caractérisé en ce que la ou les liaisons
électriques filaires (25) comprennent des fils électriques de rac-
cordement a un ou des capteurs de pression agencés sur la ou les cana-
lisations de fluides de 1’établissement hospitalier et/ou au secteur
électrique (110/220V).

Boitier selon la revendication 1, caractérisé en ce que la partie de boitier

avant (11) est mobile en pivotement entre au moins :

. une position de fermeture dans laquelle la partie de boitier
avant (11) se positionne sur la partie de boitier arriere (10)
pour la fermer a la maniere d’un couvercle, et

. une position d’ouverture dans laquelle la partie de boitier
avant (11) est pivotée par rapport a la partie de boitier arricre
(10) selon un angle o d’au moins 130°, de préférence d’au

moins 150°.

Boitier selon la revendication 1, caractérisé en ce que la partie de boitier
arriere (10) comprend des moyens de fixation (6) a la paroi (20) de
I’établissement hospitalier.

Installation d’acheminement de fluide dans un établissement hospitalier
comprenant un boitier de surveillance de fluide (1) selon I'une des re-
vendications précédentes, monté sur une paroi (20) de 1’établissement
hospitalier et relié électriquement a un ou des capteurs de pression
agencés sur une ou des lignes d’acheminement de fluide, et au secteur
électrique (110/220V), en particulier une ligne d’acheminement
d’oxygene, une ligne d’acheminement d’air, une ligne d’acheminement

de mélange N,O/O, et/ou une ligne d’acheminement de vide.
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