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Il est formellement interdit de gerber les colis dont le poids dépasse 60kg/m² 
quelle que soit leur position. 
Avant de transporter ou démonter le lit, veuillez solidariser le relève dossier 
et le relève jambes au cadre du sommier. 

Madame, Monsieur, 
 
Vous avez acquis un lit médical muni de ses accessoires conçu et fabriqué par WINNCARE France, et nous 
vous remercions de votre confiance. 
 
Ce dispositif médical de classe 1 est conforme au règlement (UE) 2017/745 relatif aux dispositifs médicaux. 
 
Ils sont testés en conformité avec la norme NF EN 60601-2-52 (2010) et NF EN 50637 (2017) dans leurs 
configurations commerciales incluant des panneaux et des accessoires de notre fabrication, afin de vous 
assurer une sécurité et une performance maximales. 
Par conséquent, le respect des conditions d'utilisation préconisées par WINNCARE et lôutilisation de panneaux 
et accessoires dôorigine conditionnent le maintien des clauses de garantie du bien au contrat et vous assure 
une utilisation sécurisée du lit médical et de ses accessoires. 
 
 

1. TRANSPORT ET STOCKAGE 
 
Pendant le transport, le lit doit être en position basse, sanglé et protégé. La commande à fil et le câble 
dôalimentation ®lectrique seront attach®s sur le sommier. 
 
Les panneaux tête et pieds sont protégés et sanglés sur le plan de couchage. 

 
Le lit voyagera verticalisé lorsquôil sera dans son conditionnement dôorigine en respectant les indications 
port®es sur lôemballage. 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. CONDITIONS DôENVIRONNEMENT 
 
Les lits, y compris les panneaux et les accessoires, doivent être transportés et  
stockés à une température ambiante comprise entre -10°C et +50°C. 
Les lits, y compris les panneaux et les accessoires, doivent être utilisés à  
une température ambiante comprise entre +10°C et + 38°C. 
 
Humidité relative comprise entre 30% et 75 %. 
Pression atmosphérique comprise entre 700hPa et 1060hPa 
 
 

3. RECOMMANDATIONS GENERALES 
 
Avant toute utilisation, il est indispensable de prendre connaissance de cette notice dans les moindres détails. 
Celle-ci contient des conseils en mati¯re dôutilisation et dôentretien pour vous garantir une meilleure s®curit®. 
La dernière version mise à jour de cette notice est disponible sur notre site internet www.winncare.fr. 
 
Les photos, images, schémas proposés dans cette notice peuvent ne pas correspondre à votre produit selon 
les versions ou options dont vous disposez. 
 

3.1. Prérequis avant utilisation et instructions dôutilisation 
 

3.1.1. Formation et qualification de lôutilisateur du dispositif 
 
La formation des utilisateurs doit être réalisée par des personnes formées et validées par les opérateurs 
économiques concernés, notamment en termes de sécurité et de signalement des non-conformités. 
 
  

Respecter les conditions 
dôenvironnement sp®cifi®es 

http://www.winncare.fr/
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3.1.2. Indications 
 
Patients en perte dôautonomie motrice de mani¯re transitoire ou d®finitive du fait de leur(s) maladie(s) ou de 
leur handicap. 
 

3.1.3. Contre-indications 
 
A fixer par le m®decin prescripteur en fonction de lô®tat du patient et de la prise en charge m®dicale et de la 
typologie des accessoires y afférent. Niveau de poids du patient supérieur à celui fixé par la charge de 
fonctionnement en sécurité.  
 

3.2. B®n®fice clinique, performances du dispositif, m®canisme dôaction suivant fonctions, 
options ou accessoires 

 
3.2.1. Caractéristiques en matière de performance du dispositif 

 
Hauteur variable (ergonomie des soins, aide aux transferts), lit bas (réduire la gravité des chutes du lit), 
proclive, déclive, releveur de buste, releveur de jambe, à plat, position fauteuil (préserver ou améliorer lô®tat 
physiologique et/ou psychologique, aider à la réalisation de soins), relève buste 30° et/ou positions Fowler ou 
semi-Fowler (aide à la prévention des escarres), selon nos différents modèles ou versions de lit : la proclive 
5° (aide au rehaussement)si autorisée sur le plan clinique et/ou réglementaire,  barrières (protection du patient 
et/ou des aidants), butée latérale (stabilité du matelas), panneaux de lit amovibles (prévention des chutes du 
lit, aide fixe à la marche, aide aux soins tête et pieds). 
 

3.2.2. Bénéfices cliniques escomptés 
 
Pr®servation de lô®tat de sant® du patient, de sa mobilit® et de son activit® et de ses transferts. R®duire les 
retentissements du syndrome dôimmobilisation. Protection de la sant® et la s®curit® des utilisateurs ou d'autres 
personnes. 
 

3.2.3. Informations aux professionnels de santé 
 
Identifier les combinaisons de risques et bénéfices possibles, pour chaque utilisation prévue. Evaluer la 
capacité et la compréhension du patient à utiliser la commande suspendue et la connaissance des aidants sur 
les fonctionnalités du lit médical et ses accessoires.  
 
Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif doit faire lôobjet dôune notification au fabricant et ¨ lôautorit® 
comp®tente de lôEtat membre dans lequel lôutilisateur et/ou le patient est ®tabli. Informer lôautorit® comp®tente 
si vous considérez ou avez des raisons de croire que le dispositif présente un risque grave ou est un dispositif 
falsifié. 
 

3.3. Pr®cautions dôemploi 
 
Ce lit est conforme à la compatibilité électro magnétique mais certains appareils extérieurs peuvent altérer son 
fonctionnement. Si cela devait arriver, merci dôidentifier lôappareil responsable des perturbations, de lô®loigner 
du lit ou de lôarr°ter. 
  

Lôactivation par lôenfant dôune fonctionnalit® du lit m®dical doit °tre subordonn®e ¨ la 
démonstration par un professionnel de santé de ses capacités physiques et 
mentales à la sélectionner sans assistance sur la commande suspendue, et à 
lô®valuation favorable du rapport b®n®fice / risques en regard du besoin clairement 
identifi® et de lôenvironnement humain et mat®riel.  

L'utilisateur ou le personnel doit être formé et informé des risques liés à 
l'utilisation du lit. Il doit en interdire celle-ci et faire preuve de vigilance lors de 
l'utilisation par des personnes confuses ou désorientées. 
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Le lit est un dispositif médical, à ce titre nous vous informons quôil ne doit en aucun cas °tre modifi®. Nous 
vous préconisons dôassurer sa traçabilité y compris celle des panneaux et de ses accessoires.  
Si vous assemblez des dispositifs médicaux non prévus par le fabricant du lit, vous devez répondre aux 
obligations générales du fabricant prévues à l'article 10 du règlement (UE) 2017/745. 
 
La r®paration des parties ®lectriques (v®rins, bo´tier dôalimentation, commande ¨ fil etc.) sera assur®e 
exclusivement par le fabricant Linak. 
 
Les charges admises (voir caractéristiques du lit) doivent être réparties uniformément sur la surface du 
sommier. 
 
En charge, ne pas actionner simultanément tous les moteurs (autorisation pour un seul moteur à la fois, sauf 
lô®l®vation par 2 moteurs ou fonction simultan®e). Après chaque utilisation du lit et pendant les soins apportés 
au patient, il est indispensable de freiner le lit. 
Après chaque utilisation du lit et pendant le repos du patient, il est recommandé de le mettre en position basse 
afin de réduire la hauteur de la chute ®ventuelle dôune personne confuse ou agit®e. Ne pas oublier de verrouiller 
la ou les fonctions (si option disponible). 
 
Lors de tout changement de hauteur ou dôangle des parties du lit, sôassurer quôaucun objet ou quôaucune partie 
du corps du patient ou du personnel soignant ne se trouve entre le lit, panneaux, accessoires et le sol ou entre 
les panneaux et la base ou entre les croisillons 
 
Ne pas sôasseoir sur le c¹t® du rel¯ve dossier ou du rel¯ve jambes si ce dernier nôest pas ¨ plat. 
Dans le cas dôune position semi assise prolong®e ¨ plus de 50Á dôinclinaison de buste, nous recommandons 
de faire varier la position de la personne alitée toutes les 2 heures. 
 
Pendant le déplacement du lit, le câble ne doit pas être en contact avec le sol et avec les roues. 
Lors de toute manipulation, veiller à ne pas pincer les cordons électriques des moteurs et de la télécommande 
et ne pas faire de nîuds. 
 
Dans le cas o½ lôutilisation dôun adaptateur, dôune rallonge ou dôune prise multiple sôav¯re indispensable, il est 
n®cessaire de sôassurer que ses caract®ristiques sont homologuées et adaptées à celle du dispositif. 
Le raccordement de la prise du bo´tier dôalimentation doit sôeffectuer sur un r®seau ®lectrique conforme aux 
normes en vigueur et correspondre à la tension indiquée sur le dispositif. 
La fiche dôalimentation secteur doit °tre d®branch®e avant tout d®placement du lit. 
Ne pas tirer sur les câbles secteur pour débrancher la fiche de prise de courant. 
 
La commande à fil doit être accrochée au panneau t°te lorsquôelle nôest pas utilis®e et protégée dans un coffre 
verrouillable dans le cas dôun lit destiné aux enfants. 
Dans le cas dôun lit ®quip® dôune option de télécommande(s) infrarouge, WINNCARE autorise la mise en place 
dôun seul lit dans une même pièce (ou dans un environnement proche) ou dôun second lit uniquement si les 
options infrarouge des 2 lits concernés sont différentes (I et I1). 
 
Lô®tat des c©bles doit °tre v®rifi® r®guli¯rement. Si la moindre alt®ration est constat®e ou quôune intervention 
technique est n®cessaire, la personne charg®e de lôentretien du lit doit °tre contact®e afin dôeffectuer les 
réparations. Pour une assistance, si n®cessaire, dans le montage, lôutilisation ou la maintenance ou pour 
signaler un fonctionnement ou des événements imprévus, appeler votre fournisseur ou Winncare. 
 
Pour une plus grande s®curit®, il est possible dôadapter des barri¯res lat®rales (voir accessoires). 
Les barrières ne doivent pas être utilisées pour manipuler ou déplacer le lit médical. 
 
Les consignes de nettoyage et de désinfection préconisées doivent être respectées. 
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- Le bon fonctionnement du dispositif doit être vérifié après que celui-ci ait été installé 
conformément à la liste des contrôles jointe dans ce document. (Test de lôensemble de ses 
fonctionnalités). 
- Le patient est un opérateur prévu du lit. Les utilisateurs doivent °tre form®s ¨ lôutilisation du 
dispositif. 
- Le patient et son entourage doivent être informés des consignes de sécurité à respecter. 

 
Une utilisation anormale du lit peut entraîner des risques de détérioration ou des incidents pour les utilisateurs, 
et de ce fait la garantie se trouverait annulée. On entend par utilisation anormale le non-respect des 
pr®cautions dôemploi, de préconisations de maintenance ou dôautres utilisations sans lien avec la fonction 
normale du lit telles que : 
 
-Lôutilisation du lit par plusieurs personnes en même temps (sauf lit DUO DIVISYS). 
-Lôutilisation en extérieur ou du transport du patient dans un véhicule. 
-Le déplacement du lit sur une pente supérieure à 10° etc. 
 
Disposer le lit dans la pi¯ce, en consid®rant un p®rim¯tre dôutilisation pour les diff®rentes fonctions (hauteur 
variable, procliveé) notamment si celui-ci est équipé de potence ou de barrières. En cas de mise en place 
dôune potence, sôassurer dôune hauteur de plafond suffisante. 
 
Freiner les roues. 
 
La prise dôalimentation doit rester accessible pour permettre la d®connexion rapide du lit. 
 
Brancher le c©ble dôalimentation en sôassurant que le r®seau ®lectrique soit conforme aux normes en vigueur 
et que celui-ci soit en correspondance avec la tension du bo´tier dôalimentation.  
 
Sôassurer ®galement que le c©ble dôalimentation, le câble de la télécommande ainsi que les c©bles dô®ventuels 
autres appareils sont positionn®s correctement afin dô®viter les risques de coincements entre les parties 
mobiles du lit.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.4. Caractéristiques électriques 
 

3.4.1. Données électriques 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Classe II (double 
isolation) Fréquence 

Degré de protection contre 
la pénétration des 
poussières et des liquides 

Temps de fonctionnement 
 

Conforme DEEE 

Référence interne Tension 

Type de courant 
 

XXX-XXX-XXX 

IP XX xxxV ~ xxx HZ 

FACTEUR DE SERVICE : 
xx% max.  x min/xx min 
PUISSANCE ABSORBEE : 

Xxx VA 
ET-xxxxx

Degré de protection 
contre les chocs 
électriques (type BF) Puissance absorbée 

 
Référence interne 
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Ce lit est un appareil électromédical nécessitant des précautions spéciales vis-à-vis de la 
compatibilité électromagnétique. Le dispositif doit être installé et mis en service selon les 
informations CEM fournies dans cette notice dôutilisation. 

Lôutilisation dôaccessoires, de transducteurs et de c©bles autres que ceux sp®cifi®s ou fournis 
par le fabricant peut provoquer une augmentation des émissions électromagnétiques ou une 
diminution de lôimmunit® du dispositif et occasionner un fonctionnement inappropri®. 

3.4.2. Compatibilité électromagnétique 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le lit nôa pas dôautomouvement lorsquôil est soumis aux perturbations ®lectromagn®tiques dans la limite des 
valeurs indiquées ci-après. 
 

Guide et déclaration du fabricant - émissions électromagnétiques 

Le lit médicalisé (cf. références en sommaire) est pr®vu pour °tre utilis® dans lôenvironnement ®lectromagn®tique sp®cifi® ci-dessous. L'utilisateur devra sôassurer qu'il est 
utilisé dans cet environnement 

Essai d'émissions Conformité ENVIRONNEMENT ELECTROMAGNETIQUE - GUIDE 

Emissions RF 

CISPR 11 

Groupe 1 Le lit médicalisé (cf. références en sommaire) utilise l'énergie radioélectrique uniquement pour 
ses fonctions internes. De ce fait, ses émissions RF sont très faibles et ne sont pas susceptibles 
de provoquer des interférences avec des équipements électroniques proches.  

Emissions RF 

CISPR 11 

Classe B Le lit médicalisé (cf. références en sommaire) peut être utilisé dans tous les locaux 
domestiques, y compris ceux raccord®s directement au r®seau public de distribution dô®nergie 
à basse tension utilisé pour alimenter les bâtiments à usage domestique. 

[ ] Emissions harmoniques 

EN 61000-3-2 

Classe A 

Fluctuations de tension / Flicker 

EN 61000-3-3 

Conforme 

Emissions RF 

CISPR 14-1 

Non applicable Le lit médicalisé (cf. références en sommaire) nôest pas pr®vu pour °tre connect® ¨ un autre 
équipement. 

 

Guide et déclaration du fabricant - immunité électromagnétique 

Le lit m®dicalis® (cf. r®f®rences en sommaire) est pr®vu pour °tre utilis® dans lôenvironnement électromagnétique spécifié ci-dessous. L'utilisateur devra sôassurer qu'il est 
utilisé dans cet environnement 

ESSAI DôIMMUNITE 
CEI 60601 

Niveau de sévérité 
NIVEAU DE CONFORMITE 

Décharges électrostatiques 

EN 61000-4-2 

° 8 kV au contact 

° 15 kV dans lôair 

° 8 kV au contact 

° 15 kV dans lôair 

RF rayonné 

EN 61000-4-3 
3 V/m 

80Mhz ï 2,7Ghz 

80% AM à 1kHz 

3 V/m 

80Mhz ï 2,7Ghz 

80% AM à 1kHz 

Champs à proximité des 
équipements de communication 
RF 

EN 610004-3 

Voir tableau ci-dessous Voir tableau ci-dessous 

Transitoires rapides en salves 

EN 61000-4-4 

° 2 kV pour les lignes dôalimentation 

°1 kV pour les lignes dôentr®e/sortie 

Fréquence de répétition à 100 kHz 

° 2 kV pour les lignes dôalimentation 

°1 kV pour les lignes dôentr®e/sortie 

Fréquence de répétition à 100 kHz 

Chocs de tension 

EN 61000-4-5 

Mode différentiel ° 1 kV 

Mode commun  ° 2 kV 

Mode différentiel ° 1 kV 

Mode commun  ° 2 kV 

RF conduit 

EN 61000-4-6 

3V 

0,15 ï 80 MHz 

6V dans la bande ISM entre 0.15 et 80 MHz 

3V 

0,15 ï 80 MHz 

6V dans la bande ISM entre 0.15 et 80 MHz 

Champs magnétiques 

IEC 61000-4-8 

30A/m 

50 Hz ou 60 Hz 

30A/m 

50 Hz ou 60 Hz 

Creux de tension 

EN 61000-4-11 

0% UT ; 0,5 cycle à 0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270° et 315° 

0% UT ; 1 cycle 

70% UT ; 25/30 cycles à 0° 

0% UT ; 0,5 cycle à 0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270° et 315° 

0% UT ; 1 cycle 

70% UT ; 25/30 cycles à 0° 

Interruptions de tension 

EN 61000-4-11 

0% UT ; 250/300 cycles 0% UT ; 250/300 cycles 

Note : UT est la valeur nominale de la tension dôalimentation appliqu®e pendant lôessai. 
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Sp®cification du test dôimmunit® aux ®quipements de communication RF 

Fréquence de test (MHz) Modulation Niveau de test dôimmunit® (V/m) 

385 Modulation dôimpulsion : 18 Hz 27 

750 Ecart FM + 5 Hz : sinus 1 kHz 28 

710 ï 745 ï 780 Modulation dôimpulsion : 217 Hz 9 

810 ï 870 ï 930 Modulation dôimpulsion : 18 Hz 28 

1720 ï 1845 ï 1970 Modulation dôimpulsion : 217 Hz 28 

2450 Modulation dôimpulsion : 217 Hz 28 

5240 ï 5500 - 5785 Modulation dôimpulsion : 217 Hz 9 

 
 

3.4.3. Equipotentialité 
 
Vous disposez sous le sommier côté tête d'une prise d'équipotentialité signalée par l'étiquette vous permettant 
de raccorder vos éventuels appareils électro-médicaux.  
Les câbles de ces appareils devront impérativement dégager vers la partie tête et non sur les côtés. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Equipotentialité 
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4. PANNEAUX DE LITS COMPATIBLES EN LARGEUR 90cm/100cm 
 

 
(1) Panneau de lit incompatible avec les lits XPRESS en position de transport 
(2) Option long pan incompatible avec les lits XPRESS en position de transport 
(3) Option escamotable dôurgence incompatible avec les lits XPRESS en position de transport 
(4) Panneau incompatible avec lôoption frein centralis® du lit ALDRYS 
(5) Option support couverture incompatible avec les lits XPRESS, XPRIM III et AERYS 
(6) Panneau de lit incompatible avec les lits XPRESS en position de transport. 

 
4.1. R®f®rences de panneaux de lit pr®vues pour les environnements dôapplication 1 et 2 

 
 
 
 
 
ü Matelas 

 
 
 
 
 
 

Respecter les dimensions de matelas prescrites. Voir notice dôutilisation 
 

Largeur en cm 
du sommier 

Caractéristiques des matelas compatibles 

90 Largeur 86 cm minimum avec une mousse haute résilience de 34Kg/m³ 
minimum 

100 Largeur 96 cm minimum avec une mousse haute résilience de 34Kg/m³ 
minimum 

 
 
 
 
 
 
 

Article Largeur 90cm 

 

Largeur 100cm 

 

MEDIDOM II (2)(4) P318-00 19 P323-00 21 

MEDIDOM II HOTELIER (4)(6) P326-00 34   

COTE DE LUMIERE (5) P360-00 21   

ELEGANTTI  P414-00 17   

COTE DE LUMIERE Barrières Bois (2)(5) P549-00 21   

VAL DE VIE Barrières Bois (2)(4) P552-00 19 P553-00 21 

WINNEA® (3)(5) P609-00 19 P770-00 24.5 

AUZENCE II (5) P611-00 18   

WINNEA® DESIGN (1)(5) P615-00 15   

ABELIA II  P616-00 15 P636-00 17 

CARMEN II Barrières Bois (2) P620-00 30 P630-00 33 

MADELIA II  P624-00 13 P634-00 14 

CARMEN II  P625-00 27 P635-00 30 

CARMEN II HOTELIER (6) P629-00 42   

ABELIA II Barrières alu (6) P631-00 20 P637-00 21 

STYLVIA Barrières alu (6) P632-00 32 P638-00 34 

NOVIDA Barrières alu (6) P633-00 32 P639-00 34 

VAL DE VIE (4)(5) P704-00 17   

Article Largeur 90cm 

MAINS COURANTES WINNEA P609-00 

PANNEAUX WINNEA CIC P615-00 

Des matelas incompatibles peuvent créer des DANGERS 

La différence entre le haut de la barrière et la surface d'un matelas non thérapeutique et non 
comprimé doit être d'au moins 220 mm. Il conviendra de tendre vers cette spécification dans le 
cas de l'usage d'un matelas thérapeutique. 
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Seuls les accessoires et les panneaux distribués par WINNCARE vous 
garantissent une compatibilité avec nos produits. 

Des accessoires et des panneaux incompatibles peuvent créer des 
DANGERS 

5. ACCESSOIRES COMPATIBLES 
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6. UTILISATION 
 

6.1. Destination du dispositif 
 

ü Le dispositif est destiné à la compensation du handicap et à la prévention de certains risques 
médicaux. 

ü Les lits XôPress, selon leur configuration, sont prévus pour : 
 

- Les environnements dôapplication 3 (EHPAD, EHPA) et 4 (domicile MAD-HAD). 
 

- Des personnes dont la taille est supérieure ou égale à 146 cm, avec un poids supérieur ou égal à 40 kg et 
un indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égal à 17. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Une charge normale dôutilisation de 170 kg (Patient 135 kg, Matelas et accessoires 35kg) 
 

6.2. Pr®cautions dôemploi sp®cifiques 
 
Le lit ne doit pas être utilisé pour le brancardage. 
 

6.2.1. Risques résiduels et effets secondaires indésirables 
 

DANGER CONSEQUENCE PRESCRIPTION UTILISATEUR 

Piégeage Mains pincées Manipuler le relève jambes ou le 
relève dossier par les poignées ou 
aux endroits spécifiés 

Piégeage Ecrasement corps ou objet Vérifier avant de descendre le lit en 
position basse que la zone entre le lit 
et le sol soit libre 

EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 

Chute de la personne. Syndrome d'immobilisation. Aggravation de fracture(s) non stabilisée(s) et / ou douleur 
procédurale à l'activation des parties articulées du sommier. 

 
6.3. Description générale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¡ Relève jambes à crémaillères ou à plicature électrique selon les versions.  

Calcul de lôIMC : 
 

IMC = m / h² 
 

m : masse en kg 
h : taille en m 

Maintien de matelas 
 

Panneau tête 
 

Relève dossier 
 

Panneau pied 
 

Sommier 
 

Poignée du 
relève jambes 
 

Réservations 
potence 
dôangle 

Base et 
croisillons. 
 

Réservations 
tige porte sérum 
 

Roues 
 

Relève jambes 
plicature ¡ 
 

Attention voir 
notice 
dôutilisation 
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6.4. Caractéristiques techniques 
 

6.4.1. Dimensions 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
² 
 
 
 
 
 
 
 
WINNCARE pr®conise lôutilisation dôun l¯ve patient ou dôune table ¨ manger dont les bases ne d®passent pas 
12,5 cm de haut. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

2
4
 à

 8
0
 c

m
 

Roues Ø 10cm 

C/ 
12° 

159 cm sans 
barrières 

189 cm avec 
barrières 

H/ 

0° 

21° 

15° 
P/ 

-15° 
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6.4.2. Poids 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.4.3. Niveau sonore 
 
La mesure de la puissance acoustique maximale audible conformément à ISO 3746 est de 53 dB(A). 

19,2 Kg 

20,9 Kg (C/) 

23,8 Kg 

(C/) (P/H/) 

25 Kg (P/) 

20,2 Kg 

2,2 Kg 

90,4 Kg 86,3 Kg 

Version (C/) 

672 mm 947 mm 

859 mm 739 mm 

394 mm 553 mm 

Version (P/) 
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Temps de fonctionnement maximum : lire les préconisations présentes sur 
lô®tiquette ®lectrique appos®e sur le lit. 

6.4.4. Composants électriques 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.4.5. Indice de protection contre la pénétration des poussières et des liquides 
 

Indice 

1er chiffre (dizaine) 
Protection contre les solides 

2e chiffre (unité) 
Protection contre l'intrusion d'eau 

0 Aucune protection. Aucune protection. 

1 
Protégé contre les corps solides supérieurs 
à 50mm. 

Protégé contre les chutes verticales de gouttes d'eau. 

2 

Protégé contre les corps solides supérieurs 
à 12,5mm. 

Protégé contre les chutes de gouttes d'eau jusqu'à 15° 
de la verticale. 

3 

Protégé contre les corps solides supérieurs 
à 2,5mm. 

Protégé contre l'eau en pluie jusqu'à 60° de la verticale. 

4 

Protégé contre les corps solides supérieurs 
à 1mm. 

Protégé contre les projections d'eau de toutes 
directions. 

5 

Protégé contre les poussières et autres résidus 
microscopiques. 

Protégé contre les jets d'eau de toutes directions à la 
lance (buse de 6,3 mm, distance 2,5 m à 3 m, 
débit 12,5 l/min ±5 %). 

6 

Totalement protégé contre les poussières. Protégé contre les forts jets d'eau de toutes directions à 
la lance (buse de 12,5 mm, distance 2,5 m à 3 m, 
débit 100 l/min ±5 %). 
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6.5. Connexions électriques 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Boitier CO 41 
40 

Relève dossier 
 

Hauteur variable 

Bouchons 

Relève jambes plicature 
ou bouchon 
ou bouchon 

Batterie ou Bouchon 
 

Télécommande ou 
récepteur infrarouge 

1 

2 

Boitier CA 40 

2 3 

Hauteur variable 
4.8 

Relève dossier 
 4 

1 
Bouchon  

Télécommande HB 

Relève jambes ou 
bouchon 

 

1 

2 
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6.6. Télécommande 

 
Faire un cycle dôessais ¨ vide pour se familiariser avec les fonctions du lit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.6.1. Télécommande HB02x (verrouillage et déverrouillage) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Montée et descente du relève 
dossier 

Montée et descente de la hauteur 
variable 

Montée et descente de la plicature 
électrique 

Montée et descente simultanée du 
relève dossier  

et de la plicature 

CLE EN POSITION 
VERTICALE : LA FONCTION 

EST DEVERROUILLEE 

TOURNER LA CLE LEGEREMENT 
DANS LE SENS DES AIGUILLES 

DôUNE MONTRE POUR 
VERROUILLER LA FONCTION 

CLE POUR VERROUILLER 
UNE FONCTION 
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6.7. Freinage 

 
Sôassurer du blocage des roues en essayant de d®placer le lit. Le non-respect de cette consigne peut 
engendrer la chute du patient ou dôune tierce personne lorsque celle-ci prend appui sur le lit. 
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7. MONTAGE ET DEMONTAGE 
 

7.1. Montage du lit Xpress Low 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Retirer les barrières  
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Déposer le sommier pied  

 

1 

2 

1 

2 

Desserrer la poignée  

  

Retirer les panneaux  

 

Retirer la potence  

1 

2 

3 

2 

3 
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Déposer le sommier tête  2 

3 
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4 

2 
1 
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5 

M
A
X
I 

6 
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7 
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8 

1 2 

9 

1 2 
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10  

2 

4 
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7.2. Démontage 
 
Proc®der ¨ lôinverse les op®rations 10 ; 9 ; 8 ; 7 ; 6 et 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

2 1 

11  

2 1 
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Finir par lôinverse des op®rations 2 et 1. 
  



30 

7.3. Démontage des croisillons 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1 

2 
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1 

2 
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2 

1 
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Pour le remontage proc®der ¨ lôinverse les op®rations 
  

20 Kg  
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8. FONCTIONNEMENT DU PLAN DE COUCHAGE 

 
8.1. Relève dossier 

 
8.1.1. Relève dossier standard 

 
En cas de panne, de coupure de courant ou pour remettre à plat le relève dossier, procédez de la manière 
suivante :  
 
a) D®brancher la prise dôalimentation ®lectrique. 

b) Démonter le panneau tête¡. 

c) Se positionner à la tête du lit et saisir le relève dossier¢ dôune main. Pousser ou soulever pour 

compenser la pression exerc®e par le patient et de lôautre main d®faire le clip £ côté tige de poussée, le 

vérin du relève dossier va alors pivoter vers le bas. 
d) Remonter le panneau tête. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Version relève dos avec poignée     Version relève dos sans poignée 

 
8.1.2. Relève dossier à translation 

 
Même fonctionnement pour la remise à plat que le relève dossier standard. 
 
Le rel¯ve buste ¨ translation permet dô®viter le glissement vers lôavant. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1
1 

1
1 

2 
2 

3 

3 

10 cm 
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1) Saisir le relève dossier dôune main. 
2) Avec lôautre main, actionner une des deux poign®es situ®es sur le rel¯ve dossier tout 

en accompagnant la descente. 
Tout relâchement de la poignée entraînera un arrêt du mouvement du relève dossier. 

. 

Pour réactiver le système de réanimation cardiorespiratoire des lits à forte charge  
(270Kg), il faut actionner le vérin ®lectrique du rel¯ve dossier jusquô¨ sa position 
minimum en appuyant sur le bouton descente de la télécommande 

8.1.3. D®brayage dôurgence du rel¯ve dossier (Cardio Pulmonary Resuscitation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.2. Relève jambes 
 

8.2.1. Relève jambes à crémaillère (option C/) 
 
Pour la montée, soulever le relève-jambes grâce à la poignée disposée en bout. 
Pour la descente, soulager légèrement ou au maximum avec la main le relève-jambes afin de libérer le cran 
puis descendre le relève jambes. 
 

8.2.2. Relève jambes à plicature (option P/) 
 
Plicature ¨ m®moire : cette fonction permet de conserver une position de la section tibia ¨ lôhorizontale quand 
le v®rin est actionn® vers le haut. Pour lôutilisation de cette fonction, le 1er cran de la crémaillère doit être 
enclenché lorsque le relève-jambes est à plat. 
Plicature sans m®moire : lôextr®mit® de la section tibia reste en contact avec le sommier. 
 

9. MISE EN PLACE DES ACCESSOIRES 
 

9.1. Panneaux  
 
ü Installer un panneau de lit : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Poignées de débrayage 

O K 
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Un mauvais positionnement de la barrière peut être préjudiciable à la sécurité du patient ou 
provoquer un dysfonctionnement.  
Il est interdit dôutiliser la barri¯re lorsque les patients ne sont pas des adultes (moins de 

12ans) ou si leur morphologie est insuffisante (¢ 146 cm) 

Coté pieds 
Coté tête 

1 

2 

ü Retirer un panneau de lit : 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.2. Barrières métal 
 
ü Pour positionner la barrière : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¡Ins®rer le montant de la barri¯re pli®e dans la m©choire cot® t°te fix®e sur le lit jusquô¨ entendre le çCLICè 

¢Bloquer la m©choire cot® pieds gr©ce au rondo de serrage sur le long pan du sommier et sôassurer de son 

blocage. 

Pour retirer la barrière pliée, desserrer le rondo coté pieds ¢ puis désengager le montant sans le retirer ¡ 

en tirant le doigt dôindexage sur le coté de la mâchoire coté tête. Prendre la barrière une main à chaque 
extrémité pour la retirer complètement. 
 
 
 
 
 
 
  

1) 
2) 

Monter le panneau le 
plus haut coté tête. 

1) 
2) 

1 2 

3 
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Coté pieds Coté tête 

ü Pour baisser la barrière : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ü Pour remonter la barrière : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.3. Barrières bois 
 
Pour le montage de la barrière bois, se référer à la notice dôinstallation jointe. 
 
ü Pour lever la barrière : 
 

¡ Soulever la traverse supérieure avec les 2 mains jusqu'à son verrouillage. 

¢ Vérifier si elle est bien enclenchée. 

 
ü Pour baisser la barrière : 
 

¡ Soulever la traverse supérieure avec 1 main. 

¢Appuyer sur le doigt de déverrouillage avec la deuxième main. 

£ Accompagner la descente de la traverse. 

¤ Répéter les étapes de ¡ à £ pour lôautre c¹t®. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Vérifier que la barrière est bien verrouillée en essayant de la plier sans agir sur 
le doigt de déverrouillage. 

Vérifier que le guide traverse haute 
soit engagé dans le bon sens dans 
le guide traverse basse. 

2 

1 
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1 

2 

2 

1 

9.4. Barrières aluminium télescopiques 
 
Pour le montage de la barri¯re aluminium, se r®f®rer ¨ la notice dôinstallation jointe. 
 
ü Pour lever la barrière : 

 
1-En position intermédiaire : 

 

¡ Soulever la main courante avec les 2 mains jusqu'à son verrouillage. 

 
 
 
 
 
 
 
 

¢ Vérifier si elle est bien enclenchée en essayant de lôabaisser sans toucher aux doigts de déverrouillage. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2-En position haute : 
 

¡ Soulever la main courante avec les 2 mains en appuyant sur les deux doigts de d®verrouillage jusquôen 

haut puis relâcher les doigts avant la butée haute. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¢ Vérifier si elle est bien enclenchée en essayant de lôabaisser sans toucher au doigt de déverrouillage. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



39 

1 

2 

3 

ü Pour baisser la barrière : 
 

¡ Soulever la main courante. 

¢ Appuyer sur les doigts de déverrouillage avec les deux mains. 

£ Accompagner la descente de la traverse jusquôen bas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.5. Potence et tige porte sérum 
 
En cas de troubles psycho-comportementaux du patient, il convient de solidariser la potence au lit ¨ lôaide de 
la vis et de la rondelle fournies. 
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10. FONCTIONNALITES SPECIFIQUES 
 

10.1. Kit de chargement latéral A674-00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.2. Kit de chargement A627-00 
 
Les panneaux, les barrières ainsi que la potence doivent être retirés du lit avant de mettre en place le kit de 
chargement. 
 

Insérer les masses ¡ du kit sur les manchons du demi sommier tête et serrer les rondos ¢. 

Utiliser le kit pour basculer et charger le lit dans un véhicule.  

Afin de sôadapter au mod¯le du v®hicule, la b®quille £ et la roue ¤ du kit peuvent être déplacées. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

2 

3 

4 
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10.3. Batterie (option K) 
 
La batterie de secours (option) vous permet de réaliser 22 cycles complets lorsque le lit nôest pas branch® au 
secteur. 
Après ces 22 cycles, une alarme vous indiquera quôil faut rebrancher le lit au secteur pour recharger la batterie. 
Toutefois vous disposez dôune autonomie dôun cycle complet suppl®mentaire sans la rebrancher. 
 
Pr®conisation dôutilisation : 
Toute nouvelle batterie doit être chargée 24 heures avant sa première utilisation. 
Ceci afin dô°tre dans la charge maximale des batteries et dôaugmenter leur durée de vie. 
 
Conditions de stockage : 
Celles-ci doivent être rechargées si la date de production indiqu®e sur lô®tiquette est sup®rieure ou bien ®gale 
à 12 mois. 

Température de stockage -10°C à +40°C 

 
Remplacement 
Vous devez changer la batterie si celle-ci ne permet plus de r®aliser 5 cycles complets lorsque le lit nôest pas 
branché au secteur. 
D®brancher le c©ble de la batterie du bo´tier dôalimentation  
Remonter la nouvelle batterie dans lôordre inverse du d®montage. 
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11. MAINTENANCE 
 
 
 
 
 

11.1. Identification 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.2. Instructions de démontage des moteurs 
 
 
 
 

¶ Effectuer le démontage à vide ou bien le lit en position de côté 

¶ En cas de d®montage dans toute autre position, maintenir fermement les pi¯ces mobiles afin dô®viter 
tout cisaillement. 

¶ Débloquer les clips de sécurité¡, d®brancher les c©bles dôalimentation des moteurs et les retirer des 
chapes de fixation. 

¶ Remonter les moteurs en lieu et place dans le m°me sens que ceux dôorigine. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Débrancher la prise dôalimentation ®lectrique du dispositif. 

Poids patient 
maximum 

Attention voir notice 
dôutilisation 

Charge de 
fonctionnement en 
sécurité 

¡ Clip de sécurité 

Adresse et coordonnées 
du fabricant 

Attention 

Conforme au règlement (UE) 
Référence et nom du produit 
 

Numéro de série du produit 
YY : Année de fabrication 
MM : Mois de fabrication 
XXXXX : Numérotation interne 

Lire la notice dôutilisation 

Aucune maintenance ne doit °tre r®alis®e en pr®sence dôun patient sur le lit. 

Code et désignation du coloris 

PP : Poids à vide du 
produit 

Dispositif Médical 
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11.3. Entretien 
 

Le contrôle de qualité des lits médicaux et ses accessoires sera réalisé par du personnel technique ou 
biom®dical form® et en tenant compte des conditions normales dôutilisation sp®cifi®es dans la notice 
dôutilisation. 
Le lit doit °tre disponible pour effectuer lôint®gralit® du contr¹le qualit® au moins une fois par an mais 
également sur demande particulière et après maintenance curative sur les performances qui auraient pu être 
affect®es par lôintervention. Toutefois, pour gagner du temps cette op®ration peut °tre associ®e ¨ une 
maintenance préventive. Dans ce cas, il nôest pas utile de proc®der ¨ une nouvelle v®rification des 
performances déjà contrôlées. 
 
RECOMMANDATIONS DôENTRETIEN PREVENTIF : 
Lôentretien pr®ventif doit °tre assur® conform®ment ¨ nos sp®cifications et au minimum une fois par an par 
lôorganisme ou la personne qui a mis en place le lit. 
Entre deux prestations de service, et au minimum une fois par an, les opérations suivantes doivent être 
réalisées : 
- Vérification de la fixation des câbles électriques le long des montants métalliques afin de prévenir le 
cisaillement de ces câbles lors du fonctionnement de la hauteur variable. 
- V®rification du bon ®tat de lôensemble des c©bles ®lectriques et fiches du dispositif. Remplacement si la 
moindre altération est constatée (usure, cisaillement, d®t®rioration, é). 
- V®rification de lôaspect ext®rieur (traces dôhumidit® et bon ®tat g®n®ral des capots de protection 
notamment) et du bon fonctionnement des moteurs et vérins. 
- V®rification du bon fonctionnement du dispositif (test de lôensemble des fonctionnalités). 
- Vérification du bon état du cadre, du sommier et des articulations mécaniques du lit. 
Lorsque lôentretien est r®alis® au domicile du patient dans le cadre dôun contrat de longue dur®e, lôinstallateur 
devra de plus : 
- Contr¹ler lôinstallation du dispositif (v®rifier quôil nôy a pas eu de modification contraire aux consignes de 
s®curit® apport®e par lôutilisateur depuis lôinstallation). 
- Rappeler les consignes de sécurité aux utilisateurs. 

-Toutes les op®rations dôinstallation et dôentretien préventif doivent être enregistrées. Cf modèle tableau ci-
après. Cet enregistrement doit être conservé dans un endroit déterminé pendant toute la durée de vie du 
dispositif. 
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11.4. Fiche de contrôle des lits médicaux 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Identification - étiquetage  

Propreté générale  

Etat et fixation des panneaux tête et pieds  

Potence (fixation, sangle, enrouleur é)  

Plan de couchage (sommier)  

Serrages des boulonneries, axe, circlips + rondelles et fixation des goupilles  

  

Télécommandes (boutons, voyants, système de verrouillage)  

   Barrières  

Espacement entre la tête du lit et la barrière (< 60 mm)*  

Espacement entre la 1/2 barrière (< 60 ou > 318 mm)*  

Etat, sens de montage, adaptation au lit é  

 
 
Parties mobiles (hauteur variable, rel¯ve dos, rel¯ve jambes, proclive, d®clive é)  

Télécommande y compris verrouillage des fonctions  

Roues (pivotement, roulage é)  

Freins (blocage)  

Fixation des barrières et verrouillage en position haute (fermée)  

Absence de nuisances sonores (grincements)  

 
 

 
 

 
 
 

 

Fait le : 
 
 
 
 
Nom : 
 
 

  

 

Marque/modèle :  
 

N° de série ou de parc : 

Environnement dôapplication     1     2     3     4     5 

Escamotage du panneau tête de lit en cas dôurgence (Envir. 1 et 2)  

Remise ¨ plat dôurgence du rel¯ve buste  

Etat des câbles électriques, des prises et des connecteurs  

Etat des ®quipements ®lectriques (bloc dôalimentation, v®rins é )  

Essai récurrent suivant norme NF EN 62353 (voir le rapport dôessai pour d®tails conformit®)  

OBSERVATIONS 

MAINTENANCE ANNUELLE DES LITS MEDICAUX 
IDENTIFICATION LOCALISATION 

CONTROLE VISUEL 
Non  

applicable 
Conforme 

Non 
conforme 

CONTROLE FONCTIONNEL 

CONTROLE CPR 
Non  

applicable 
Conforme 

Non 
conforme 

CONTROLE ELECTRIQUE 
Non  

applicable 
Conforme 

Non 
conforme 

Non  
applicable 

Conforme 
Non 

conforme 

Obsolescence : Neuf Vétuste 

*suivant norme EN 60601-2-52 et/ou NFF EN 50637 

Signature et tampon du technicien Signature du client 










