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 Politique de conception et droits d’auteur 

® et ™ sont des marques déposées du groupe de sociétés ArjoHuntleigh.   

© ArjoHuntleigh, 2016. 

Notre objectif est de poursuivre l’amélioration de nos produits. Nous nous réservons donc le droit de 
modifier les modèles sans préavis. 

Il est interdit de copier, dans son intégralité ou partiellement, le contenu de cette publication sans 
l'autorisation d’ArjoHuntleigh.  
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AVERTISSEMENT : 

Un avertissement 
prévient l’usager des 
dangers et des méthodes 
non sécuritaires qui 
pourraient occasionner 
des blessures graves. 

MISE EN 
GARDE : 

Une mise en garde 
indique à l’usager la 
présence de consignes 
importantes relatives à 
l’utilisation et l’entretien 
qui pourraient éviter des 
dommages au produit  
ainsi que des blessures 
corporelles. 

 
    

REMARQUE : 

Une remarque donne des 
informations utiles 
concernant certaines 
consignes d’utilisation. 

  

 
 
 
 

   

 
Symboles 

AVERTISSEMENT : 

SI VOUS AVEZ DES DOUTES SUR LES DIRECTIVES 
CONTENUES DANS CE MANUEL, VEUILLEZ NE PAS 
UTILISER CET APPAREIL. 
Pour assurer l’utilisation sécuritaire de cet appareil, 
lisez attentivement le manuel, particulièrement la 
section « Directives de sécurité et avertissements » 
avant toute installation, utilisation ou révision de cet 
appareil. 
Si vous avez des doutes, veuillez communiquer avec 
votre fournisseur pour en savoir plus. Si vous ne tenez 
pas compte des avertissements de ce manuel, vous vous 
exposez à un risque de blessure. 
Conservez toujours ce manuel avec la traverse et 
consultez-le au besoin. Le contenu de ce manuel peut 
être modifié sans préavis. 
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Données techniques 

 
DIMENSIONS 

  

DONNÉES SUR LE POIDS 

  

POSITION DU DPS Description kg lb 
POSITION 

ASSISE 
POSITION 
COUCHÉE Traverse DPS 7 15 

mm po mm po Lors de la livraison  9 20 

A 90 3,5 190 7,5 

  

B 305 12 527 20,8 

C 639 251 495 19,5 

  mm po 

D 590 23,2 DONNÉES TECHNIQUES 
E 465 18,3 Description kg lb 

F 77° Charge maximale d’utilisation  272 600 

  

Classe IP  IP65 

Tension d’alimentation (Vdc) 24 

Limiteur de courant (A) 5 

Fusible de protection (A) 5 

Cycle de service 10 % 6 min/h 

Niveau sonore (dBA)  40 
  

CONDITIONS AMBIANTES : Utilisation normale: 10 °C à 40 °C, 0 % à 90 % R.H., 700-1060hPa. 
L’équipement n’est pas conçu pour l’utilisation en présence d’un mélange anesthésique inflammable avec l’air ou l’acide nitrique.   

Classification de l’appareil pour respecter la protection aux chocs électriques : moteur interne. 
Degré de protection contre les chocs électriques : de type BF. 
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Directives de sécurité et avertissements 

 

 
 IMPORTANT – LISEZ ATTENTIVEMENT LES DIRECTIVES DE SÉCURITÉ SUIVANTES. 

SINON, VOUS VOUS EXPOSEZ À UN RISQUE DE BLESSURE. 
 CONSERVEZ TOUJOURS CES DIRECTIVES AVEC LE PRODUIT.  
 VOUS DEVEZ LIRE ET COMPRENDRE LES DIRECTIVES DE CE GUIDE AVANT 

D’INSTALLER, D’UTILISER OU D’ENTRETENIR CET APPAREIL. 
 Cet appareil NE DOIT être installé QUE par des personnes qualifiées.  
 La traverse ArjoHuntleigh DOIT être installée par un agent contractuel ou un technicien en 

installation autorisé. 
 SEULS les techniciens qualifiés sont autorisés à retirer une traverse d’un rail et à la 

réinstaller. 
 La traverse est strictement conçue pour le transfert de patients. NE L’UTILISEZ PAS à 

d’autres fins. 
 Effectuez TOUJOURS une vérification journalière avant d’utiliser la traverse DPS. 
 La traverse DPS de ArjoHuntleigh est spécialement conçue pour les systèmes de lève-

patients, les accessoires et les toiles fabriqués par ArjoHuntleigh. VOUS NE POUVEZ PAS 
l’utiliser avec des accessoires conçus par d’autres fabricants, puisqu’ArjoHuntleigh ne 
pourrait pas, le cas échéant, garantir la sécurité du transfert. Afin d’assurer la sécurité des 
patients lors de transferts avec le lève-patient et la traverse, N’UTILISEZ QUE des 
accessoires de ArjoHuntleigh. 

 La traverse DPS de ArjoHuntleigh doit être utilisée avec des patients dont le poids ne 
dépasse pas la charge d’utilisation maximale. N’UTILISEZ PAS la traverse pour soulever 
une charge supérieure à la capacité maximale indiquée. 

 Avant tout transfert, le patient DOIT être évalué par un professionnel qualifié.   
 Les lève-patients et les traverses DPS de ArjoHuntleigh DOIVENT être utilisés par un 

préposé ayant reçu la formation pertinente pour les utiliser avec un patient. L’appareil NE 
DOIT JAMAIS être utilisé par un patient seul. 

 Les patients ne doivent être transférés QUE PAR des préposés formés et qualifiés. 
N’UTILISEZ PAS l’appareil si vous n’avez pas reçu de formation. 

 Veuillez TOUJOURS vous préparer avant de transférer un patient. 
 N’UTILISEZ PAS une toile qui n’est pas recommandée avec le lève-patient ou la traverse 

DPS. 
 N’ÉCHAPPEZ PAS la traverse DPS. Une chute de la traverse pourrait provoquer des 

dommages internes difficiles à déceler. Si vous pensez que la traverse DPS est 
endommagée, communiquez avec un technicien qualifié. 

 IMPORTANT : veillez à ce que toutes les composantes de la traverse DPS demeurent 
propres et sèches. Faites une vérification des points de sécurité mécanique et électrique tel 
qu’indiqué dans la section « Entretien et nettoyage » de ce manuel. 

 ÉVITEZ les chocs violents au moment du transport.  
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Assemblage de la traverse DPS 

Restrictions 
 La traverse convient à tous les lève-personnes Maxi Sky 600 réguliers, et ce, à 

compter du numéro de série LDXXXX16000. 
 Pour les numéros de série inférieurs à LDXXXX16000, vous devez commander 

l’assemblage no 700.14500.33, comprenant un nouveau boîtier pour le lève-personne 
Maxi Sky 600. 

 La traverse est incompatible avec les lève-personnes Maxi Sky 600 dotés de la 
commande manuelle infrarouge. 

 La traverse DPS est vendue séparément du lève-personne Maxi Sky 600. 

Assemblage de la traverse DPS (Système de 
positionnement dynamique) 

1. Retirez la traverse DPS de son emballage. 
2. Assurez-vous qu’il n’y ait aucun dommage dû au transport. Ne jetez pas la boîte 

et le matériel d’emballage avant d’être certain que la traverse n’a pas été 
endommagée. 

3. Dépliez la traverse DPS. 

 
 

4. Fixez l’actionneur à la traverse tel qu’illustré ci-dessous à l’aide de l’axe de chape 
et de la bague fendue. 

 
AVERTISSEMENT : Assurez-vous que l’axe de chape est correctement sécurisé par 

la bague fendue. 
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Installation du système d’interconnexion 
de la traverse DPS dans le Maxi Sky 600 
 

 
 

 

1. Retirez le couvercle du boîtier du lève-
patient Maxi Sky 600.  

 
 

 
2. Détachez la pastille de plastique du couvercle du boîtier en poussant dessus 

(photos B et C). 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

3. Fixez la plaque 
de métal du 
système 
d’interconnexion 
au lève-
personne 
Maxi Sky 600. 
Les fils doivent 
se trouver du 
côté arrière du 
boîtier. 

  

B C 

A 

D E 
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4. Poussez sur la 
plaque de métal 
jusqu’à ce 
qu’elle soit 
enclenchée et 
qu’elle tienne en 
place (photos F 
et G). 

  
 
 
 
5. Au moyen d’un tournevis à douille 8 mm, fixez la 

plaque au lève-patient. 

 

 
6. Déconnectez le 

fil rouge/blanc 
du lève-patient 
et remplacez-le 
par le fil rouge 
du système 
d’interconnexion 
de la traverse 
DPS (photo I). 

 
7. Reconnectez le 

fil rouge/blanc 
du lève-patient 
sur l’adaptateur 
du fil rouge 
(photo J). 

  
 

 
8. Répétez les étapes 6 et 7 pour le fil noir/blanc du 

lève-patient et pour le fil noir de la traverse DPS.  
9. Insérez les fils dans les guides afin d’éviter qu’ils 

ne se coincent (photo K). 
10. Réinstallez le couvercle du boîtier du lève-patient 

Maxi Sky 600. 
 

Le système d’interconnexion 
est verrouillé 

 

F G 

H 

I J 

K 



Assemblage de la traverse DPS 

10 

00
1.

19
04

0.
FR

 re
v.

 7
 

Installation de la traverse DPS sur le Maxi Sky 600 
 

AVERTISSEMENT : 

Assurez-vous que la traverse DPS est correctement fixée au 
lève-patient Maxi Sky 600 au moyen de l’axe de chape et de la 
bague fendue, tel qu’il est illustré ci-dessous. 

 
 

K 
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Positionnement de la traverse DPS sur le Maxi Sky 600 
 

1. Insérez le connecteur électrique de la traverse DPS dans le lève-patient. Pour ce 
faire, poussez le connecteur de la traverse dans le connecteur du lève-patient 
Maxi Sky 600 et tournez l’anneau externe dans le sens horaire pour le verrouiller 
en place.  

 

N’utilisez la traverse DPS 
qu’avec les toiles à clip 
conçues par ArjoHuntleigh. 
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2. Pour faire fonctionner la traverse DPS, utilisez l’un ou l’autre des boutons de 

commande de la traverse. Pour obtenir une position assise ou une position 
couchée, appuyez sur le bouton approprié (voir l’image ci-dessous) et gardez-le 
enfoncé jusqu’à ce que la traverse DPS se trouve dans la position désirée. 

Utilisation de la traverse DPS 

 

       

 
 

  

COMMANDES 
TACTILES 

 

Position 
assise 

 

Position 
couchée 

 

Position assise 

Position couchée 
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Attachement de la toile 

AVERTISSEMENT : 

Avant et pendant le cycle de levage du patient, assurez-vous 
toujours que les fixations à clip de la toile sont fermement mises 
en place, et bien tendues, à mesure que le poids du patient se 
transfère dans la toile (voir étiquettes près des points de 
connexion des fixations). 

 
 

Attachement en parallèle 
La méthode d’attachement en 
parallèle, pour les attaches des 
jambes, est recommandée pour la 
plupart des patients  
(voir la Figure 1). 
 
 
 
 
 
 
 

Attachement croisé  
Pour les patients agités ayant 
tendance à faire sortir les attaches 
(des jambes) des points de 
connexion, utilisez la méthode 
d’attachement croisé, ce qui 
empêchera les attaches de sortir des 
points de connexion  
(voir la Figure 2). 

Figure 1 

Figure 2 

Fixer les attaches des 
jambes aux fixations de 

tel sorte qu’elles 
s’entrecroisent. 

 

 

Fixer les attaches des jambes 
aux points de connexion de  

tel sorte qu’elles soient 
positionnées en parallèle.  
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Entretien et nettoyage 

AVERTISSEMENT : 

EFFECTUEZ UNE VÉRIFICATION AVANT CHAQUE UTILISATION 
DU LÈVE-PATIENT. Toute modification apportée à la traverse DPS 
par une personne autre qu’un technicien qualifié pourrait entraîner des 
blessures graves et rendre la garantie nulle. Le lève-patient 
Maxi Sky 600 et ses accessoires doivent être inspectés CHAQUE 
ANNÉE par un technicien qualifié, et doit faire l’objet d’une inspection 
quotidienne et d’autres vérifications faites par l’utilisateur. L’inspection 
annuelle décrite dans ce manuel peut aider à prévenir les accidents et 
diminuer les coûts liés aux réparations. Notez tous les entretiens et les 
réparations de la traverse DPS, du lève-patient Maxi Sky 600 et de 
ses accessoires dans le registre de vérifications à la fin de ce manuel 
et faites signer ce registre par un technicien qualifié.   

 

 

Liste de vérifications quotidiennes 
CES PROCESSUS DOIVENT ÊTRE SUIVIS AVANT CHAQUE UTILISATION : 
 Les batteries du Maxi Sky 600 sont-elles rechargées? Placez le lève-patient en mode 

chargement lorsqu’il n’est pas utilisé. 
 Vérifiez si la traverse DPS est endommagée, fissurée, en mauvais état ou s’il manque des 

pièces. Le cas échéant, N’UTILISEZ PAS la traverse DPS. Communiquez avec votre 
distributeur pour faire réparer la traverse. 

 Assurez-vous que la toile est exempte de déchirures, d’effiloches, de coutures desserrées 
et que les courroies sont en bon état. Si la toile est endommagée, NE L’UTILISEZ PAS. 
Communiquez avec votre distributeur pour obtenir une nouvelle toile.  

 Assurez-vous que la toile est correctement et sécuritairement accrochée à la traverse. 
 Assurez-vous que l’axe de chape et la bague fendue qui fixent la traverse DPS à la courroie 

du Maxi Sky 600 sont bien en place et sécuritaires.  
 

Inspection et nettoyage 
Nettoyez la traverse DPS avec un linge doux et humide ou légèrement imbibé d’un savon doux. 
N’utilisez pas de produit dissolvant pouvant endommager la surface de la traverse. 
 

AVERTISSEMENT : 
Si vous devez utiliser la traverse DPS pour le transfert d’un patient 
dans l’eau, prenez garde de ne pas immerger la membrane de 
commande tactile dans l’eau, cela pourrait affecter le fonctionnement 
de la traverse. 

Inspection annuelle 
Le Maxi Sky 600 et ses accessoires doivent être inspectés annuellement par un technicien 
qualifié. 
 

AVERTISSEMENT : 

Le Maxi Sky 600 et ses accessoires doivent faire l’objet d’une 
inspection au moins tous les 12 mois. Cette inspection doit être 
effectuée par une personne qualifiée. L’inspection annuelle comprend 
le test de chargement avec charge de capacité maximale du 
Maxi Sky 600 conformément aux normes d’entretien CE. Pour valider 
l’inspection annuelle, faites remplir et signer le registre de vérifications 
par le technicien qualifié (à la fin de ce manuel). 
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Dépannage 

 
PROBLÈME VÉRIFICATION MESURE À PRENDRE 

 
La traverse ne 
fonctionne pas. 

 
Vérifiez si les batteries de l’appareil où la 
traverse DPS est connectée sont 
complètement chargées. 
 
Le câble d’alimentation de la traverse 
DPS est-il branché à l’appareil? 

 
Consultez le manuel 
d’utilisation de l’appareil où est 
connectée la traverse DPS. 
 
Si les batteries sont bien 
chargées et que le câble 
d’alimentation est bien branché, 
communiquez avec un 
technicien.  
 

 
La traverse ne 
fonctionne qu’au ralenti.  

 
Vérifiez si les batteries de l’appareil où la 
traverse DPS est connectée sont 
complètement chargées. 
 

 
Si les batteries sont bien 
chargées, communiquez avec 
un technicien. 

 
Un des boutons de la 
membrane tactile ne 
fonctionne pas.  
 

  
Communiquez avec un 
technicien. 
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Registre de vérifications 

Nom du produit : TRAVERSE DPS POUR MAXI SKY 600 

Numéro de série du produit :  

Date de l’achat :  

Période de garantie :  
 

Distribué par : 
 

 

Liste de vérifications du propriétaire : 
 Assurez-vous que le lève-patient est vérifié régulièrement.  
 Communiquez immédiatement avec un distributeur autorisé/un commis au service s’il y a un problème avec le 

fonctionnement de l’appareil. 
 Assurez-vous que le registre de vérifications est rempli et signé.  
 Consignez toutes les réparations nécessaires. 
 Cessez d’utiliser la traverse si l’inspection de la traverse révèle que la sécurité de l’utilisateur est compromise.  

 
À REMPLIR APRÈS CHAQUE RÉPARATION OU INSPECTION  

Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 

Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
  Nom en lettres moulées           Signature 
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Type d’entretien :   Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 

Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
 

Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 
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Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 
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Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 
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Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

  



Registre de vérifications 

21 

00
1.

19
04

0.
FR

 re
v.

 7
 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 

 
Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
 Nom en lettres moulées           Signature 
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Type d’entretien :    Avant la livraison    Inspection périodique :   Mineure    Majeure 

Notes sur l’état : 
 
 
 
Mesure prise : 
 
 
 
Date : 
 
 _________________ 
 

Vérifié par : 
 
____________________ ____________________ 
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