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Description

[0001] La présente invention concerne un fauteuil de
consultation permettant notamment à un praticien de trai-
ter les vertiges positionnels. Ainsi, ce fauteuil autorise la
mobilisation d’une personne assise, selon un mode mul-
tidirectionnel et sur une grande amplitude, utile dans la
prise en charge de ces vertiges.
[0002] L’oreille interne d’un être humain permet au cer-
veau de ce dernier d’enregistrer les mouvements qu’il
subit par l’intermédiaire de trois canaux semi-circulaires
orientés selon trois plans sensiblement perpendiculaires.
En outre, l’organe vestibulaire récepteur de l’oreille in-
terne comprend une zone renseignant le cerveau sur les
phénomènes d’accélérations/décélération, constituée
en partie d’une masse gélatineuse lestée par de petits
cristaux dénommés « otolithes » par l’homme du métier.
Les vertiges positionnels peuvent alors être provoqués
par les phénomènes suivants qui induisent une percep-
tion erronée de mouvement :

- la cupulolithiase provoquée par des otolithes qui se
détachent puis migrent au niveau de la cupule qui
est une partie très sensible d’un canal semi-circulai-
re, ou

- la canalolithiase provoquée par des otolithes qui se
détachent et qui circulent dans un canal semi-circu-
laire.

[0003] Au cours de la phase de diagnostic, le praticien
déplace lentement le tronc et la tête du patient, sur 180°,
dans trois plans : d’avant en arrière, latéralement depuis
un côté vers l’autre et ensuite en rotation dans l’axe du
corps.
[0004] Si un vertige positionnel est diagnostiqué, le
praticien déplace le tronc et la tête du patient, selon le
plan concerné, rapidement avec une décélération brus-
que. Ainsi, les otolithes à l’origine du vertige sont expul-
sés de la zone sensible et le vertige est généralement
guéri en une à trois séances.
[0005] On connaît un fauteuil de consultation qui pré-
sente une mobilité autour d’un axe vertical, permettant
une rotation du patient assis. Il est possible de réaliser
une bascule du dossier afin d’allonger le patient et il exis-
te également une possibilité d’élever le fauteuil par rap-
port à son socle, le plus souvent par un système à cré-
maillère à commande électrique ou encore, un système
hydraulique à commande à pied. Ces mobilités du fau-
teuil sont largement suffisantes pour la plupart des con-
sultations. En revanche, les manipulations diagnostique
et thérapeutique relatives aux vertiges positionnels ne
sont pas toutes réalisables puisque la mobilité n’est pos-
sible que selon un unique plan et elles sont de plus pé-
nibles pour le patient et le praticien.
[0006] On connaît, par le document FR 1 113 809, un
appareil pour la rééducation et le contrôle des réflexes
comportant un support oscillant, de préférence à plu-

sieurs degrés de liberté de mouvement, sur lequel le pa-
tient est placé de manière à pouvoir amortir ou amplifier
les oscillations du support par déplacement de son centre
de gravité.
[0007] Ce document est éloigné du domaine technique
des traitements des vertiges. En effet, le but du dispositif
décrit est de stimuler les réflexes d’une personne handi-
capée et non pas de déplacer des otolithes de l’oreille
interne qui provoquent des vertiges positionnels. En
outre, il ne permet nullement une mise en mouvement
rapide suivie d’une décélération brusque.
[0008] Les manipulations diagnostique et thérapeuti-
que liées au traitement des vertiges sont donc impossi-
bles à réaliser de manière satisfaisante avec un dispositif
de type connu.
[0009] Elles sont donc généralement pratiquées sur
un divan d’examen et nécessitent beaucoup de force
physique et de savoir faire de la part du praticien, ainsi
qu’une excellente coopération de la part des patients.
Or, celle-ci ne peut être obtenue chez les patients arth-
rosiques, obèses, handicapés ou très angoissés, qui sont
par conséquent particulièrement difficiles à prendre en
charge ce qui génère des échecs thérapeutiques.
[0010] De plus, la nécessité de posséder, au sein d’un
cabinet médical, d’un divan d’examen en plus d’un fau-
teuil de consultation augmente considérablement l’en-
combrement ainsi que les coûts inhérents à l’installation
du cabinet.
[0011] La présente invention a alors pour objet un fau-
teuil de consultation médicale qui permet de mobiliser
un patient, selon trois plans perpendiculaires, rapide-
ment et sur une grande amplitude, jusqu’à 180 degrés
et plus, tout en autorisant une décélération brusque à
l’issue du mouvement.
[0012] Selon l’invention, un fauteuil de consultation
médicale, pour asseoir et mobiliser un patient selon trois
plans sensiblement perpendiculaires et sur une grande
amplitude, comporte un arc primaire relié à une colonne
immobile via un arbre horizontal qui constitue un premier
axe de rotation, un deuxième axe de rotation, sensible-
ment perpendiculaire au premier axe de rotation, passant
par une première et une deuxième extrémités dudit arc
primaire. De plus, ce fauteuil comporte un arc secondai-
re, muni d’une assise, qui est agencé à l’intérieur de l’arc
primaire en étant respectivement fixé par une troisième
et une quatrième extrémité aux première et deuxième
extrémités via un arbre supérieur et un arbre inférieur,
disposés selon le deuxième axe de rotation, les arcs pri-
maire et secondaire étant alors aptes à respectivement
effectuer un mouvement rotatif autour des premier et
deuxième axes de rotation. L’invention est notamment
remarquable en ce qu’elle comporte un moyen de frei-
nage pour arrêter brusquement le mouvement rotatif.
[0013] Avantageusement, l’arc primaire est relié à l’ar-
bre horizontal par le milieu de sa convexité.
[0014] Ainsi, le praticien est à même de mouvoir un
patient disposé sur l’assise en rotation autour de l’axe
de son corps, latéralement depuis un côté vers l’autre et
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d’avant en arrière. En outre, le moyen de freinage permet
de générer la décélération brusque qu i permettra d’éva-
cuer d’éventuels otolithes gênants.
[0015] D’autre part, le patient étant mis en mouvement
en « bloc » par le fauteuil, les problèmes liés au manque
de mobilité ou de coopération du patient sont supprimés.
Le confort de ce dernier est ainsi augmenté et les mani-
pulations réalisées sont optimalisées et donc plus effica-
ces.
[0016] Pour minimiser les efforts à fournir par le prati-
cien pou r mettre en mouvement l’arc primaire et/ou l’arc
secondaire, il est impératif que le centrage soit correct,
c’est-à-dire que le centre de gravité du patient soit le plus
proche possible de l’intersection des premier et deuxiè-
me axes de rotation. Dans cette optique, la position ver-
ticale de l’arbre horizontal sur la colonne immobile est
réglable, à l’aide d’un système de glissière à crémaillère
par exemple. Identiquement, l’arc secondaire peut être
déplacé selon le premier axe de rotation, via un moyen
usuel agissant sur l’arbre inférieur et/ou supérieur, pour
participer au réglage du centrage.
[0017] De même, la position de l’assise le long du
deuxième axe de rotation est réglable à l’aide d’un pre-
mier vérin, hydraulique ou électrique par exemple.
[0018] Avantageusement, le fauteuil de consultation
selon l’inventio n comporte un premier et un deuxième
moteur pour respectivement mettre en rotation l’arc pri-
maire autour du premier axe de rotation et l’arc secon-
daire autour du deuxième axe de rotation. De ce fait, le
praticien n’a plus d’efforts à fournir pour mobiliser le pa-
tient ce qui facilite évidemment son travail.
[0019] Selon un premier mode de réalisation entière-
ment motorisé, le moyen de freinage inclut les premier
et deuxième moteurs. En effet, en étant fortement dé-
multipliés, ces premier et deuxième moteurs peuvent être
immobilisés brusquement et donc remplir la fonction re-
quise du moyen de freinage.
[0020] Selon un deuxième mode de réalisation, le
moyen de freinage comporte un premier frein hydrauli-
que ou électrique, par manque de courant par exemple,
pour immobiliser brusquement l’arc primaire. De même,
le moyen de freinage est muni d’un deuxième frein, hy-
draulique ou électrique, pour immobiliser brusquement
l’arc secondaire.
[0021] Selon un troisième mode de réalisation, le
moyen de freinage comporte au moins une première bu-
tée mécanique pour immobiliser brusquement l’arc pri-
maire.
[0022] Cette première butée mécanique, disposée sur
un côté latéral de la colonne immobile, est munie d’un
anneau et d’un amortisseur. A l’issue du mouvement de
l’arc primaire, une dent d’un moyen d’accrochage de ce
dernier coopère avec l’anneau de manière à bloquer l’arc
primaire, l’amortisseur faisant alors office de point d’arrêt.
[0023] De même, le moyen de freinage comporte une
deuxième butée mécanique pour immobiliser brusque-
ment ledit arc secondaire.
[0024] Cette deuxième butée mécanique est munie

d’au moins un crochet et d’au moins un amortisseur
agencés sur la première extrémité de l’arc primaire. A
l’issue du mouvement de l’arc secondaire, le crochet coo-
père avec un moyen d’arrêt disposé sur la troisième ex-
trémité de l’arc secondaire pour bloquer l’arc secondaire,
l’amortisseur faisant alors office de point d’arrêt.
[0025] La rotation de l’arc secondaire autour du
deuxième axe de rotation peut alors être réalisée sur
pratiquement 360°. Néanmoins, certaines manipulations
consistant à faire tourner plusieurs fois le patient sur lui-
même, le moyen d’arrêt est avantageusement escamo-
table.
[0026] Par ailleurs, pour le confort du patient, l’arc se-
condaire est muni d’au moins un repose pied qui est so-
lidaire de l’assise. La position le long du deuxième axe
de rotation de l’ensemble repose pied/assise est donc
réglable à l’aide du premier vérin. De plus, l’inclinaison
du repose pied par rapport au deuxième axe de rotation
est aussi ajustable.
[0027] Pareillement, l’arc secondaire possède un dos-
sier réglable en hauteur le long du deuxième axe de ro-
tation qui est soit solidaire de l’ensemble repose pied/
assise soit réglable individuellement par un deuxième
vérin par exemple.
[0028] De même, le fauteuil de consultation médicale
comporte de préférence, une têtière inclinable et réglable
en translation selon les premier et deuxième axes de
rotation à l’aide d’un troisième vérin, d’une molette et
d’un doigt d’indexage par exemple.
[0029] En outre, le patient devant être mis en mouve-
ment, le fauteuil est muni d’au moins un moyen de con-
tention permettant de solidariser le patient au fauteuil au
niveau de sa tête, de son tronc, de son bassin et de ses
membres inférieurs notamment au niveau des pieds.
[0030] Ces moyens de contention comportent, par
exemple, des accoudoirs, des épaulements, un arceau
de tête, des sangles, des poignées et un harnais régla-
bles.
[0031] Dans une variante informatisée, le fauteuil est
muni d’au moins deux capteurs de position et d’au moins
deux capteurs de mouvement, chaque type de capteurs
étant agencé sur l’arc primaire et l’arc secondaire par
exemple, reliés à un organe de commande et de contrôle
du fauteuil, pourvu d’un écran de visualisation.
[0032] Les capteurs de position permettent de vérifier
si le centrage est correctement réalisé. Quant à eux, les
capteurs de mouvement mesurent la vitesse et l’accélé-
ration angulaire ainsi que la totalité du déplacement an-
gulaire réalisé.
[0033] La manipulation peut alors être entièrement as-
sistée par l’organe de commande qui, lorsque le fauteuil
est motorisé, contrôle les premier et deuxième moteur
en s’aidant notamment des informations transmises par
les capteurs. De plus, si le fauteuil est pourvu des premier
et deuxième freins, ces derniers peuvent aussi être con-
trôlés par l’organe de commande.
[0034] Un praticien peut donc utiliser la présente in-
vention pour mobiliser un patient et arrêter brusquement
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le mouvement entrepris de manière à traiter les vertiges
positionnels. Pour limiter l’encombrement du cabinet du
praticien, le fauteuil selon l’invention doit aussi être en
mesure de remplir le rôle des différents équipements
existants.
[0035] Ainsi, il comporte un premier et un deuxième
moyen d’immobilisation respectivement de l’arc primaire
par rapport à la colonne immobile et de l’arc secondaire,
dans une pluralité de position, par rapport à l’arc primaire.
[0036] De plus, le fauteuil comporte un système de
vidéonystagmoscopie qui examine les yeux du patient
sous lumière infrarouge afin de visualiser sur un écran
les déplacements oculaires réflexes, dénommés nystag-
mus par l’homme du métier, lors des divers mouvements
du corps. Ce système de caméras peut être éventuelle-
ment connecté avec ou sans fils, par transmission hautes
fréquences, à l’organe de commande et de gestion qui
est alors pourvu d’un dispositif d’analyse du nystagmus.
[0037] L’invention et ses avantages apparaîtront avec
plus de détails dans le cadre de la description suivante,
qui illustre un exemple de réalisation préféré, donné sans
aucun caractère limitatif, en référence aux figures an-
nexées qui représentent :

- la figure 1, une vue de côté du fauteuil de consulta-
tion selon l’invention,

- la figure 2, une vue de dessous de la deuxième butée
mécanique, et

- les figures 3,4 et 5, des schémas explicitant les mo-
des de fonctionnement du fauteuil de consultation.

[0038] Les éléments présents dans plusieurs figures
distinctes sont affectés d’une seule et même référence.
[0039] La figure 1 présente une vue de côté du fauteuil
de consultation F selon l’invention.
[0040] L’ensemble du fauteuil F est fixé à une colonne
immobile 3 par l’intermédiaire d’un arbre horizontal 1.
Cette colonne immobile 3 est agencée sur un socle 4,
reposant sur le sol, fortement lesté de manière à éviter
toute bascule du fauteuil F, et ce quels que soient les
mouvements réalisés et le poids du patient.
[0041] Bien évidemment, tout autre système de fixa-
tion de la colonne immobile, une fixation murale par
exemple, est envisageable.
[0042] L’arc primaire 5, solidarisé à l’arbre horizontal
1 par le milieu de sa convexité, est capable d’effectuer
un mouvement rotatif autour du premier axe de rotation X.
[0043] La position verticale de l’arc primaire 5, est
éventuellement ajustable de manière à réaliser un cen-
trage optimisé. Par suite, la colonne immobile 3 peut-être
télescopique. De même, l’arc primaire 5 et/ou la colonne
immobile 3 peuvent comporter un système de glissière
à crémaillère ou tout autre système de réglage équiva-
lent.
[0044] L’arc secondaire 6, légèrement plus petit que
l’arc primaire 5, vient se loger au sein de ce dernier en

se fixant sur les arbres supérieur 2a et inférieur 2b, dis-
posés selon le deuxième axe de rotation Y passant par
les première EX1 et deuxième EX2 extrémités de l’arc
primaire. Ainsi, les arbres supérieur 2a et inférieur 2b
permettent respectivement de relier la première extrémi-
té EX1 à la troisième extrémité EX3 de l’arc secondaire
et la deuxième extrémité EX2 à la quatrième extrémité
EX4 de l’arc secondaire.
[0045] Par suite, l’arc secondaire 6 est à même d’ef-
fectuer un mouvement rotatif autour du deuxième axe de
rotation Y.
[0046] Le fauteuil F comporte une ossature 20, agen-
cée sur deux tiges T solidaires de l’arc secondaire 6, qui
porte au moins un repose pied 9 et une assise 10. Un
premier vérin 21, reposant sur la quatrième extrémité
EX4, permet de régler la position de l’assise 10 et du
repose pied 9 le long du deuxième axe de rotation Y.
[0047] De même, l’arc secondaire 6 comporte un dos-
sier 8. La position de ce dernier peut éventuellement être
réglable en translation selon le deuxième axe de rotation
Y en coulissant le long des tiges T, via le premier vérin
lorsque le dossier 8 est solidaire de l’ossature 20 ou à
l’aide d’un deuxième vérin électrique lorsque dossier est
indépendant de l’ossature 20.
[0048] De plus, l’inclinaison du repose pied 9 par rap-
port au deuxième axe de rotation Y est ajustable. Par
suite, le repose pied possède une pluralité d’orifice O1,
un doigt D1 venant s’emmancher dans un des orifices
O1 pour bloquer le repose pied 9 dans une position pré-
cise.
[0049] Par ailleurs, le fauteuil F est muni d’une têtière
7 dont l’inclinaison et la position selon les premier X et
deuxième Y axes de rotation est réglable. Pour ce faire,
un troisième vérin 22, solidaire de l’ossature 20, participe
au réglage de la position de la têtière 7 selon le deuxième
axe de rotation Y. De même, un doigt d’indexage D2
règle la position de la têtière 7 selon le premier axe de
rotation X et une molette M1 l’inclinaison de ce dernier,
via des moyens usuels.
[0050] Par conséquent, le repose pied 9, l’assise 10,
le dossier 8 et la têtière 7 disposent tous d’un degré de
réglage suffisant pour s’adapter à la taille et à l’anatomie
des patients.
[0051] En outre, le patient devant être mobilisé, il est
solidarisé au fauteuil F par des moyens de contention à
savoir des accoudoirs 31, des épaulements 32, un ar-
ceau de tête rembourrée 33, des poignées escamotables
34, un harnais et des sangles maintenant les membres
inférieurs non représentés sur la figure 1.
[0052] Les accoudoirs 31 et les épaulements 32 sont
adaptables à l’anatomie du patient en étant libres de se
déplacer latéralement respectivement sous l’action de
moyens usuels déclenchés par une première M2 et une
deuxième M3 manivelles.
[0053] De même, la position de l’arceau de tête 33
selon le premier axe de rotation X est ajustable via un
moyen usuel.
[0054] Par ailleurs, pour que le fauteuil F soit utilisé
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comme un fauteuil classique, il est impératif que tout
mouvement rotatif de l’arc primaire 5 et/ou de l’arc se-
condaire 6 puisse être interdit.
[0055] Ainsi, le fauteuil est pourvu d’un premier 50 et
d’un deuxième 60 moyen d’immobilisation respective-
ment des arcs primaire 5 et secondaire 6.
[0056] Le premier moyen d’immobilisation 50 est par
exemple pourvu d’une plaque 51 munie d’un orifice,
agencée sous la deuxième extrémité EX2 de l’arc pri-
maire 5. Un doigt 52, mis en mouvement par une poignée
53, immobilise alors l’arc primaire 5 en étant inséré dans
l’orifice de la plaque 51.
[0057] De son côté, le deuxième moyen d’immobilisa-
tion 60 est par exemple muni d’un doigt 61, solidaire de
la troisième extrémité EX3 de l’arc secondaire 6, qui est
inséré manuellement dans un orifice 62 de la première
extrémité EX1 de l’arc primaire. Avantageusement, la
première extrémité EX1 comporte une pluralité d’orifices
62 pour pouvoir autoriser l’immobilisation de l’arc secon-
daire 6 selon une pluralité de positions. De plus, ce
deuxième moyen d’immobilisation 60 est doublé en étant
aussi installé au niveau des deuxième EX2 et quatrième
EX4 extrémités.
[0058] Par ailleurs, le praticien est à même de faire
tourner les arcs primaire 5 et secondaire 6, respective-
ment autour des premier X et deuxième Y axes de rota-
tion, manuellement, à l’aide de poignés par exemple, ou
via un premier et un deuxième moteur non représentés.
Afin d’obtenir une immobilisation brusque à l’issue d’un
mouvement rotatif, le fauteuil F comporte un moyen de
freinage.
[0059] Selon un premier mode de réalisation non re-
présenté sur la figure 1, le moyen de freinage inclut les
premier et deuxième moteurs qui en étant fortement dé-
multipliés sont à même de s’arrêter instantanément.
[0060] Selon un deuxième mode de réalisation non re-
présenté sur la figure 1, le moyen de freinage comporte
des freins, hydraulique ou électrique, qui autorisent l’im-
mobilisation brusque des arbres horizontal 1, supérieur
2a et/ou inférieur 2b, ce qui permet de stopper l’éventuel
mouvement rotatif des arcs primaire 5 et/ou secondaire
6.
[0061] En référence à la figure 1, selon un troisième
mode de réalisation, le moyen de freinage comporte une
première B1 et une deuxième B2 butées mécaniques
pour respectivement immobiliser les arcs primaire 5 et
secondaire 6 à l’issue d’un mouvement rotatif.
[0062] La première butée mécanique B1 est agencée
sur au moins un côté latéral de la colonne 3, et de pré-
férence sur les deux côtés latéraux de cette dernière.
Elle est munie d’un amortisseur B1’ et d’un anneau B1".
Un moyen d’accrochage B10, agencé sur l’arc primaire
5 et pourvu d’une plaque dentée B10" ainsi que d’une
plaque d’arrêt B10’, coopère avec la première butée B1
pour immobiliser brusquement l’arc primaire à l’issue
d’un mouvement rotatif rapide de ce dernier. Par suite,
la plaque d’arrêt B10’ est brutalement bloquée par l’amor-
tisseur B1’, l’anneau B1" étant alors enserré par une dent

de la plaque dentée B10". Un mouvement rapide de l’arc
primaire 5 s’arrête donc brusquement ce qui génère une
forte décélération.
[0063] De part l’agencement, représenté sur la figure
1, de ces premières butées mécaniques, l’arc primaire
peut effectuer un mouvement rotatif autour du premier
axe de rotation X sur amplitude de 180°, et plus précisé-
ment sur une amplitude allant de -90° à +90° par rapport
la verticale. Néanmoins, en agençant différemment les
butées mécaniques B1, d’autres amplitudes sont envi-
sageables.
[0064] La deuxième butée mécanique B2 est agencée
à la première extrémité EX1 de l’arc primaire 5. Elle com-
porte au moins un amortisseur B21 et au moins un cro-
chet B22. A l’issue d’un mouvement rotatif rapide de l’arc
secondaire 6 autour du deuxième axe de rotation Y, un
moyen d’arrêt, une plaque B23 agencée sur la troisième
extrémité EX3, coopère avec la deuxième butée B2. Ain-
si, la plaque B23 est stoppée par l’amortisseur B22 et
reste bloquée dans cette position en étant enserrée par
le crochet B22.
[0065] La figure 2 présente une vue de dessous des
première et troisième extrémités montrant notamment la
deuxième butée mécanique. L’arc secondaire 6 pouvant
tourner dans le sens senestrorsum et dextrorsum, la
deuxième butée mécanique comporte deux amortis-
seurs B21 et deux crochets B22.
[0066] La figure 2 fait aussi apparaître le doigt 61 et
les orifices 62 permettant d’immobiliser l’arc secondaire
6.
[0067] Les figures 3,4 et 5 montrent de quelle manière
un patient peut être mobilisé selon trois plans perpendi-
culaires.
[0068] En référence à la figure 3, l’arc secondaire 6
est immobilisé de manière à ce que le patient P tourne
le dos à l’arbre horizontal 1. En faisant tourner l’arc pri-
maire autour de l’axe X, on mobilise latéralement le pa-
tient en bloc d’un côté vers l’autre. Conformément à la
flèche F1, le patient est mobilisé de sa gauche vers sa
droite.
[0069] En référence à la figure 4, l’arc secondaire 6
est tourné de 90° puis immobilisé dans cette position. En
faisant tourner l’arc primaire autour de l’axe X, on mobi-
lise le patient en bloc d’avant en arrière.
[0070] En référence à la figure 5, l’arc primaire 5 est
immobilisé en position verticale. En faisant tourner l’arc
secondaire autour de l’axe Y, on mobilise le patient en
bloc suivant l’axe de son tronc et de sa tête.
[0071] En réalisant les mouvement décrits précédem-
ment et en les arrêtant brusquement à l’aide d’un moyen
de freinage instantané, un praticien peut traiter les ver-
tiges positionnels.
[0072] Le fauteuil de consultation F est donc particu-
lièrement bien adapté à la réalisation, chez des patients
présentant certains types de vertiges, de manipulations
diagnostiques et thérapeutiques spécifiques, permettant
une mobilisation en bloc selon trois plans perpendiculai-
res, soulageant ainsi l’effort physique réalisé par le pra-
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ticien et augmentant le confort du patient manipulé. Il
sera principalement utilisé par le médecin oto-rhino-la-
ryngologiste ou le kinésithérapeute, mais aussi par tous
les praticiens habilités et désirant prendre en charge ce
type de pathologie vertigineuse.
[0073] Naturellement, la présente invention est sujette
à de nombreuses variations quant à sa mise en oeuvre.
On comprend bien qu’il n’est pas concevable d’identifier
de manière exhaustive tous les modes de réalisations
possibles. Il est bien sûr envisageable de remplacer un
moyen décrit par un moyen équivalent sans sortir du ca-
dre de la présente invention qui est définie seulement
par les revendications.

Revendications

1. Fauteuil de consultation médicale (F), pour asseoir
et mobiliser un patient selon trois plans sensiblement
perpendiculaires et sur une grande amplitude, com-
portant un arc primaire (5) relié à une colonne im-
mobile (3) via un arbre horizontal (1) qui constitue
un premier axe de rotation (X), un deuxième axe de
rotation (Y), sensiblement perpendiculaire au pre-
mier axe de rotation (X), passant par une première
(EX1) et une deuxième (EX2) extrémités dudit arc
primaire (5),
caractérisé en ce qu’il comporte un arc secondaire
(6), muni d’une assise (10), qui est agencé à l’inté-
rieur dudit arc primaire (5) en étant respectivement
fixé par une troisième (EX3) et une quatrième (EX4)
extrémités aux dites premières (EX1) et deuxième
(EX2) extrémités via un arbre supérieur (2a) et un
arbre inférieur (2b), lesdits arcs primaire (5) et se-
condaire (6) étant aptes à respectivement effectuer
un mouvement rotatif autour desdits premier (X) et
deuxième (Y) axes de rotation, ledit fauteuil de con-
sultation médicale (F) comportant en outre un moyen
de freinage pour arrêter brusquement ledit mouve-
ment rotatif.

2. Fauteuil selon la revendication 1,
caractérisé en ce qu’il comporte un premier moteur
pour mettre en rotation ledit arc primaire (5) autour
dudit premier axe de rotation (X).

3. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte un deuxième mo-
teur pour mettre en rotation ledit arc secondaire (6)
autour dudit deuxième axe de rotation (Y).

4. Fauteuil selon la revendication 2,
caractérisé en ce que ledit moyen de freinage inclut
ledit premier moteur qui permet une immobilisation
brusque dudit arc primaire (5).

5. Fauteuil selon la revendication 3,

caractérisé en ce que ledit moyen de freinage inclut
ledit deuxième moteur qui permet une immobilisa-
tion brusque dudit arc secondaire (6).

6. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
1 à 3,
caractérisé en ce que ledit moyen de freinage com-
porte un premier frein pour immobiliser l’arc primaire
(5).

7. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
1 à 3,
caractérisé en ce que ledit moyen de freinage com-
porte un deuxième frein pour immobiliser l’arc se-
condaire (6).

8. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
1 à 3,
caractérisé en ce que ledit moyen de freinage com-
porte au moins une première butée mécanique (B1)
pour immobiliser brusquement ledit arc primaire (5)
par rapport à ladite colonne immobile (3).

9. Fauteuil selon la revendication 8,
caractérisé en ce que ladite première butée méca-
nique (B1), disposée sur un côté latéral de ladite
colonne immobile (3), est munie d’un anneau (B1")
et d’un amortisseur (B1’), ledit anneau (B1") coopé-
rant avec une dent d’un moyen d’accrochage (B10)
agencé sur l’arc primaire (5).

10. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
1 à 3,
caractérisé en ce que ledit moyen de freinage com-
porte une deuxième butée mécanique (B2) pour im-
mobiliser brusquement ledit arc secondaire (6) par
rapport au dit arc primaire (5).

11. Fauteuil selon la revendication 10,
caractérisé en ce que ladite deuxième butée mé-
canique (B2) est munie d’au moins un crochet (B22)
et d’au moins un amortisseur (B21) agencés sur la
première extrémité (EX1) de l’arc primaire (5), ledit
crochet (B22) coopérant avec un moyen d’arrêt
(B23) disposé sur la troisième extrémité (EX3) de
l’arc secondaire (6).

12. Fauteuil selon la revendication 11,
caractérisé en ce que ledit moyen d’arrêt (B23) est
escamotable.

13. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce que la position de ladite assise
(10) le long dudit deuxième axe de rotation (Y) est
réglable.

14. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
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précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte un dossier (8) ré-
glable en translation selon ledit deuxième axe de
rotation (Y).

15. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte au moins un re-
pose pied (9) réglable en translation selon ledit
deuxième axe de rotation (Y).

16. Fauteuil selon la revendication 15,
caractérisé en ce que l’inclinaison dudit repose
pied (9) par rapport au deuxième axe de rotation (Y)
est réglable.

17. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte une têtière (7) in-
clinable et réglable en translation selon lesdits pre-
mier (X) et deuxième (Y) axes de rotation.

18. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte au moins un
moyen de contention (31,32,33,34) du patient.

19. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte un premier moyen
d’immobilisation (50) de l’arc primaire (5) par rapport
à la colonne immobile (3).

20. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte un deuxième
moyen d’immobilisation (60), dans une pluralité de
position, de l’arc secondaire (6) par rapport à l’arc
primaire (5).

21. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte au moins deux
capteurs de position.

22. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte au moins deux
capteurs de mouvement.

23. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte un système de
vidéonystagmoscopie.

24. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce qu’il comporte un organe de com-

mande et de gestion.

25. Fauteuil selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé en ce que ledit arc primaire (5) est relié
audit arbre horizontal (1) par le milieu de sa conve-
xité.

Claims

1. Medical examination chair (F) for seating and moving
a patient in three substantially perpendicular planes
and over a large range, comprising a primary arc (5),
which is connected to a stationary column (3) via a
horizontal shaft (1), which constitutes a first axis of
rotation (X), a second axis of rotation (Y), substan-
tially perpendicular to the first axis of rotation (X),
passing through a first end (EX1) and a second end
(EX2) of said primary arc (5), characterised in that
it comprises a secondary arc (6), which is provided
with a seat (10) and is arranged inside said primary
arc (5), being secured via a third end (EX3) and a
fourth end (EX4) to the aforementioned first end
(EX1) and second end (EX2) respectively via an up-
per shaft (2a) and a lower shaft (2b), said primary
arc (5) and secondary arc (6) being able respectively
to perform a rotary movement about said first axis
(X) and second axis (Y) of rotation, said medical ex-
amination chair (F) further comprising braking
means for suddenly stopping said rotary movement.

2. Chair according to claim 1, characterised in that it
comprises a first motor for setting said primary arc
(5) into rotation about said first axis of rotation (X).

3. Chair according to either of the preceding claims,
characterised in that it comprises a second motor
for setting said secondary arc (6) into rotation about
said second axis of rotation (Y).

4. Chair according to claim 2, characterised in that
said braking means includes said first motor, which
allows said primary arc (5) to be stopped suddenly.

5. Chair according to claim 3, characterised in that
said braking means includes said second motor,
which allows said secondary arc (6) to be stopped
suddenly.

6. Chair according to any one of claims 1 to 3, charac-
terised in that said braking means comprises a first
brake for stopping the primary arc (5).

7. Chair according to any one of claims 1 to 3, charac-
terised in that said braking means comprises a sec-
ond brake for stopping the secondary arc (6).
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8. Chair according to any one of claims 1 to 3, charac-
terised in that said braking means comprises at
least a first mechanical abutment (B1) for suddenly
stopping said primary arc (5) relative to said station-
ary column (3).

9. Chair according to claim 8, characterised in that
said first mechanical abutment (B1), which is placed
on a lateral side of said stationary column (3), is pro-
vided with a ring (B1") and a damper (B1’), said ring
(B1") cooperating with a tooth of a catch means (B10)
arranged on the primary arc (5).

10. Chair according to any one of claims 1 to 3, charac-
terised in that said braking means comprises a sec-
ond mechanical abutment (B2) for suddenly stop-
ping said secondary arc (6) relative to said primary
arc (5).

11. Chair according to claim 10, characterised in that
said second mechanical abutment (B2) is provided
with at least one hook (B22) and at least one damper
(B21) arranged on the first end (EX1) of the primary
arc (5), said hook (B22) cooperating with a stop
means (B23) which is disposed on the third end
(EX3) of the secondary arc (6).

12. Chair according to claim 11, characterised in that
said stop means (B23) is retractable.

13. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that the position of said seat (10)
along said second axis of rotation (Y) is adjustable.

14. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises a seat back (8)
which is adjustable in translation along said second
axis of rotation (Y).

15. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises at least one foot
rest (9) which is adjustable in translation along said
second axis of rotation (Y).

16. Chair according to claim 15, characterised in that
the inclination of said foot rest (9) relative to the sec-
ond axis of rotation (Y) is adjustable.

17. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises a headrest (7)
which is tiltable and adjustable in translation along
said first axis (X) and second axis (Y) of rotation.

18. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises patient restrain-
ing means (31, 32, 33, 34).

19. Chair according to any one of the preceding claims,

characterised in that it comprises a first locking
means (50) for locking the primary arc (5) relative to
the stationary column (3).

20. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises a second locking
means (60) for locking the secondary arc (6) in a
plurality of positions relative to the primary arc (5).

21. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises at least two po-
sition sensors.

22. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises at least two
movement sensors.

23. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises a videonystag-
moscopy system.

24. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that it comprises a command and
control member.

25. Chair according to any one of the preceding claims,
characterised in that said primary arc (5) is con-
nected to said horizontal shaft (1) via the middle of
the convex portion thereof.

Patentansprüche

1. Medizinischer Behandlungsstuhl (F), um einen Pa-
tienten zu setzen und gemäß drei im Wesentlichen
lotrechten Ebenen und über eine große Amplitude
in Bewegung zu versetzen, der einen primären Bo-
gen (5) aufweist, der über eine waagrechte Welle
(1), die eine erste Drehachse (X) bildet, mit einer
unbeweglichen Säule (3) verbunden ist, wobei eine
zweite Drehachse (Y) im Wesentlichen lotrecht zur
ersten Drehachse (X) über ein erstes (EX1) und ein
zweites Ende (EX2) des primären Bogens (5) ver-
läuft, dadurch gekennzeichnet, dass er einen mit
einer Sitzfläche (10) versehenen sekundären Bogen
(6) aufweist, der innerhalb des primären Bogens (5)
angeordnet ist, indem er über ein drittes (EX3) bzw.
viertes Ende (EX4) am ersten (EX1) bzw. zweiten
Ende (EX2) über eine obere Welle (2a) bzw. eine
untere Welle (2b) befestigt ist, wobei der primäre Bo-
gen (5) und der sekundäre Bogen (6) fähig sind, je
eine Drehbewegung um die erste (X) bzw. zweite
Drehachse (Y) auszuführen, wobei der medizinische
Behandlungsstuhl (F) außerdem ein Bremsmittel
aufweist, um die Drehbewegung plötzlich anzuhal-
ten.

2. Stuhl nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
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dass er einen ersten Motor aufweist, um den primä-
ren Bogen (5) um die erste Drehachse (X) in Drehung
zu versetzen.

3. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er einen zweiten
Motor aufweist, um den sekundären Bogen (6) um
die zweite Drehachse (Y) in Drehung zu versetzen.

4. Stuhl nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dass das Bremsmittel den ersten Motor umfasst, der
einen plötzlichen Stillstand des primären Bogens (5)
erlaubt.

5. Stuhl nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet,
dass das Bremsmittel den zweiten Motor umfasst,
der einen plötzlichen Stillstand des sekundären Bo-
gens (6) erlaubt.

6. Stuhl nach einem der Ansprüche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass das Bremsmittel eine erste
Bremse aufweist, um den primären Bogen (5) anzu-
halten.

7. Stuhl nach einem der Ansprüche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass das Bremsmittel eine zweite
Bremse aufweist, um den sekundären Bogen (6) an-
zuhalten.

8. Stuhl nach einem der Ansprüche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass das Bremsmittel minde-
stens einen ersten mechanischen Anschlag (B 1)
aufweist, um den primären Bogen (5) bezüglich der
unbeweglichen Säule (3) plötzlich anzuhalten.

9. Stuhl nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet,
dass der erste mechanische Anschlag (B1), der auf
einer Seitenfläche der unbeweglichen Säule (3) an-
geordnet ist, mit einem Ring (B1") und einem Dämp-
fer (B1’) versehen ist, wobei der Ring (B1") mit einem
Zahn eines Befestigungsmittels (B 10) zusammen-
wirkt, das auf dem primären Bogen (5) angeordnet
ist.

10. Stuhl nach einem der Ansprüche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass das Bremsmittel einen zwei-
ten mechanischen Anschlag (B2) aufweist, um den
sekundären Bogen (6) bezüglich des primären Bo-
gens (5) plötzlich anzuhalten.

11. Stuhl nach Anspruch 10, dadurch gekennzeich-
net, dass der zweite mechanische Anschlag (B2)
mit mindestens einem Haken (B22) und mit minde-
stens einem Dämpfer (B21) versehen ist, die auf
dem ersten Ende (EX1) des primären Bogens (B23)
angeordnet sind, wobei der Haken (B22) mit einem
Haltemittel (B23) zusammenwirkt, das auf dem drit-
ten Ende (EX3) des sekundären Bogens (6) ange-

ordnet ist.

12. Stuhl nach Anspruch 11, dadurch gekennzeich-
net, dass das Haltemittel (B23) einziehbar ist.

13. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Stellung der
Sitzfläche (10) entlang der zweiten Drehachse (Y)
einstellbar ist.

14. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er eine Rücken-
lehne (8) aufweist, die in Translationsrichtung ge-
mäß der zweiten Drehachse (Y) einstellbar ist.

15. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er mindestens ei-
ne Fußstütze (9) aufweist, die in Translationsrich-
tung gemäß der zweiten Drehachse (Y) einstellbar
ist.

16. Stuhl nach Anspruch 15, dadurch gekennzeich-
net, dass die Neigung der Fußstütze (9) bezüglich
der zweiten Drehachse (Y) einstellbar ist.

17. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er ein Kopfstück
(7) aufweist, das neigbar und in Translationsrichtung
gemäß der ersten (X) und der zweiten Drehachse
(Y) einstellbar ist.

18. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er mindestens ein
Mittel (31, 32, 33, 34) zum Fixieren des Patienten
aufweist.

19. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er ein erstes Mittel
(50) zum Anhalten des primären Bogens (5) bezüg-
lich der unbeweglichen Säule (3) aufweist.

20. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er ein zweites Mit-
tel (60) zum Anhalten des sekundären Bogens (6)
bezüglich des primären Bogens (5) in mehreren Stel-
lungen aufweist.

21. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er mindestens
zwei Positionssensoren aufweist.

22. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er mindestens
zwei Bewegungssensoren aufweist.

23. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er ein Video-Ny-
stagmoskopie-System aufweist.
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24. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass er ein Steuer- und
Verwaltungsorgan aufweist.

25. Stuhl nach einem der vorhergehenden Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet, dass der primäre Bo-
gen (5) mit der waagrechten Welle (1) über die Mitte
seiner Wölbung verbunden ist.

17 18 



EP 1 682 065 B1

11



EP 1 682 065 B1

12



EP 1 682 065 B1

13



EP 1 682 065 B1

14

RÉFÉRENCES CITÉES DANS LA DESCRIPTION

Cette liste de références citées par le demandeur vise uniquement à aider le lecteur et ne fait pas partie du document
de brevet européen. Même si le plus grand soin a été accordé à sa conception, des erreurs ou des omissions ne
peuvent être exclues et l’OEB décline toute responsabilité à cet égard.

Documents brevets cités dans la description

• FR 1113809 [0006]



专利名称(译) 考试椅

公开(公告)号 EP1682065B1 公开(公告)日 2008-10-01

申请号 EP2004805449 申请日 2004-11-12

[标]申请(专利权)人(译) RICHARD VITTON THOMAS

申请(专利权)人(译) RICHARD-VITTON，THOMAS

当前申请(专利权)人(译) RICHARD-VITTON，THOMAS

[标]发明人 RICHARD VITTON THOMAS

发明人 RICHARD-VITTON, THOMAS

IPC分类号 A61H1/00 A61G15/00 A61B5/00 A61G15/02 A61G15/12

CPC分类号 A61B5/702 A61B5/4863 A61G15/02 A61H1/001

优先权 2003013367 2003-11-14 FR
2004007743 2004-07-12 FR

其他公开文献 EP1682065A2

外部链接 Espacenet

摘要(译)

本发明涉及一种医用检查椅（F），其用于使患者就座并使患者沿着宽范
围的三个基本垂直的平面移动。本发明的椅子包括主弧（5），其通过水
平轴（1）连接到固定柱（3），所述水平轴形成第一旋转轴（X）。基本
垂直于第一（X）的第二旋转轴（Y）穿过主弧（5）的第一（EX1）和第
二（EX2）端。椅子（F）还包括辅助弧（6），辅助弧（6）配备有座
（10）并且设置在主弧（5）内。此外，二次电弧的第三（EX3）和第四
（EX4）端通过上轴（2a）和下轴（2b）连接到上述主电弧的第一
（EX1）和第二（EX2）端。 ）。另外，初级（5）和次级（6）弧可以
分别围绕第一（X）和第二（Y）旋转轴旋转。医疗检查椅（F）还包括
制动装置，该制动装置可用于突然停止旋转运动。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/05c0cef9-aabf-4d67-baa8-56b8582cf845
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/034621625/publication/EP1682065B1?q=EP1682065B1

