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Avis de sécurité urgent 

Objet : Lève-personnes plafonniers et mobiles Liko®—Étrier 
standard SlingBar™ 450 

N° d’identification FSCA : Mod 486 

Type d’action :    Modification d’un appareil 
 

Date :   

À l'attention de :  directeur général, administrateur de l'établissement, ingénieur de 
l'établissement, directeur de la vigilance ingénierie biomédicale, 
officier de liaison des dispositifs médicaux 

Dispositifs concernés : Étrier standard SlingBar™ 450, numéros de produit : 
20090029, 20190024, 20190041, 31190015, 31290017, 31290043, 
3156001, 3156003, 3156007, 3156014, 3156016, 31590043 ou 
5019013 distribué entre janvier 1980 et novembre 2012 

 Ces numéros de produit peuvent être associés aux lève-personnes 
séries Golvo 1000, 3000 et 7000, Viking M, Viking L, LikoLight 100 et 
125, Caroli 101, et Uno 100, 101 et 102. 

Contexte : 
Hill-Rom s'est aperçu d'un problème de 
sécurité en lien avec l'étrier 
standard SlingBar™ 450, qui pourrait 
concerner divers lève-personnes plafonniers 
et mobiles Liko. Trébucher ou tomber sur 
l'étrier, généralement lorsque le lève-
personnes est stationné ou rangé parce qu'il 
n'est pas utilisé, risque d'entrainer une 
blessure grave. Cela peut concerner un 
patient, un membre du personnel soignant ou 
toute personne présente. Le crochet à 

l'extrémité de l'étrier risque de transpercer une 
partie du corps : tête, épaule, aine, par 
exemple.  

Cinq blessures graves ont été causées par 
une telle chute ou un tel trébuchement sur un 
étrier. Il y a eu un cas de blessure grave alors 
qu'un individu montait sur ou jouait avec le 
lève-personne. Aucun dysfonctionnement de 
l'appareil n'est associé à ces incidents. 

Hill-Rom a développé une protection pour étriers pour atténuer ces risques (voir illustration 
page suivante). 

Ce modèle d'étrier SEULEMENT est 
concerné. 

L'étrier universel n'est PAS concerné. 
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Mesure à prendre par l'utilisateur : 

Vous trouverez dans cette notification un 
formulaire de réponse. Veuillez déterminer le 
nombre de protections pour étriers dont vous 
avez besoin, puis remplissez et renvoyez le 
formulaire à Hill-Rom au plus vite, et nous 
vous enverrons gratuitement le nombre de 
protections correspondant. 

Conservez les mêmes pratiques de 
soulèvement et ne permettez à aucune 
personne non autorisée, particulièrement les 
enfants, de jouer autour du lève-personne ou 
de l’utiliser.  

Diffusion du présent avis de sécurité : 

Veuillez transmettre une copie du présent avis à tous les employés concernés de 
l’établissement. 

Veuillez contrôler l'application de cet avis et de ses mesures de sécurité aussi longtemps 
que nécessaire pour garantir l'efficacité des mesures correctives préconisées. 

Hill-Rom confirme que les autorités compétentes ont été informées de cette mesure 
corrective en matière de sécurité. 

Personne-ressource : 

Pour toute question concernant cette notification relative à la sécurité des clients, veuillez 
contacter le service d'assistance technique de Hill-Rom :  
 
 

Cordialement, 

Service d'assistance technique Hill-Rom 

 

 

Annexes : Formulaire de réponse 

  

Illustration du couvercle de sécurité 

Couvercle de 
sécurité
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Formulaire de réponse 
Objet : Lève-personnes plafonniers et mobiles Liko® - Étrier 

standard SlingBar™ 450(Mod 486) 

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous avec les bonnes informations et renvoyer ce 
formulaire de réponse dans les meilleurs délais au service d'assistance technique de 
 Hill-Rom. Consultez les instructions spécifiques en bas de page. Merci. 
 
 
Numéro de compte Liko : __________________________ 
 
Nom de l'établissement : _____________________________________________________________ 
 
Adresse de l'établissement : ___________________________________________________________ 
 
Ville : _____________________________________  État : _________   Code postal : ___________ 
 
Nom du contact de l’établissement : ___________________________________________________ 

Veuillez écrire lisiblement 
 
Signature : _______________________________________________________________________ 
 
Titre : ____________________________  Date : ____/____/____  Téléphone : _________________ 
 
Fax : ________________ 
 
Cochez la mesure prise : 
 

 Nos produits ne sont pas concernés. 
 

 Nous avons besoin de _______  protections afin d'équiper tous les étriers concernés dans 
notre établissement. 

 
 
 

Dans les plus brefs délais, merci d'envoyer ce formulaire 
par FAX ou email à : 
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