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Résumé

La maintenance est une fonction complexe qui, selon le type de processus, peut €tre déterminante
pour la réussite d’une installation industrielle. Les fonctions qui la composent et les actions qui les
réalisent doivent étre soigneusement dosées pour que les performances globales de 1’outil de
production soient optimisées. Nous avons con¢u un plan de maintenance pour les équipements
médicaux, en particulier celles liés a 1’hémodialyse. Ceci va permettre de sauvegarder le bon
fonctionnement de ces équipements d’un c6té et assurer la continuité et la durabilité du service de

ces équipements.

Les mots clés: Les équipements médicaux, Maintenance, Générateur d’hémodialyse 4008 S.

Abstract

Maintenance isa complexfunction, depending on the typeofprocesscan be critical tothe success ofan
industrial plant. The functions that compose and perform the actions that must be carefully dosed so
that the overall performance of the production facilities is optimized. We designeda maintenance
planfor medical equipment, particularly those related to hemodialysis. This will help to safeguard
the operation of these facilities on one side and ensure the continuity and sustainability of the

service of such equipment.

Key words: Medical equipment, Maintenance, Generator hemodialysis 4008 S.
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Introduction générale

Introduction générale

Un dispositif médical (DM) est tout instrument, appareil, équipement, matiere ou autre article,
utilisé seul ou en association, utilisé chez I'homme pour le diagnostic, prévention, traitement d'une

maladie, d'une blessure ou d'un handicap

Aujourd'hui, la technologie a subie plusieurs développements dans tous les domaines surtout
dans le domaine médical. Des la Renaissance, un mouvement de libération des idées précongues fait
que des médecins s'adonnent a I'observation scientifique du corps humain et a la compréhension de
son fonctionnement. Ils sont mus par un esprit de recherche scientifique dans le but d'améliorer la
thérapeutique. Cette ouverture d'esprit conduit des médecins a s'intéresser a des problemes

fondamentaux, et plus particulierement a la physique.

L’hémodialyse est une technique qui a connu ses débuts en 1960. Elle consiste a un échange

entre le sang du malade et une solution de composition électrolytique.

Le développement de la technologie a mis a la disposition des patients des générateurs

d’hémodialyse avec les reins artificiels.

Pour le malade, la fonction rénale n’est plus suffisante, I’insuffisance rénale évolue sur

plusieurs années mais parfois sur quelque mois seulement au stade ultime.

La maintenance doit effectuer la maintenance de 1'appareil (corrective ou préventive) pour

assurer le bon fonctionnement, 1’efficacité et une longue durée de vie.

L’objet de ce mémoire de fin d’étude est 1I’étude des équipements médicaux et j’ai choisie

d’un générateur d’hémodialyse FRESINUS 4008 S et la maintenance pour cette appareille.
Notre mémoire est partagé en cinq (05) chapitres et une conclusion générale.

Dans le premier chapitre un apercu général est donné sur Les Equipements Médicaux. Le
chapitre 2°™ est consacré a Etude d’un cas particulier d’équipement médicale (Générateur

d’Hémodialyse FERESINUS 4008S).

3 eme

L’étude technique de 1’appareil étudié est détaillée dans le chapitre. Dans le chapitre

4%m ont expliqué les techniques de maintenance industrielle.

Enfin dans le chapitre 5, on a congu un plan de maintenance pour 1’équipement étudié.
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Chapitre I

Les Equipements Médicaux

I.1 Introduction

Dans ce chapitre , "I’Equipement médical de base" se réfere ici a des technologies qui sont
communément considérés comme important ou nécessaire pour les procédures de prévention, de
diagnostic, de traitement et de réadaptation spécifiques menées dans la plupart établissements de
soins de santé. Il est en général congu selon des regles rigoureuses de sécurité, et apres on a étudié
quelque équipements qui sont une relation entre eux, a partir de cette étude on a cité le principe de

fonctionnement de de ces équipements.

1.2 Historique

Il est bien difficile de préciser quel fut le premier équipement qui a influencé la médecine de
facon déterminante. Des la Renaissance, un mouvement de libération des idées précongues fait que
des médecins s'adonnent a l'observation scientifique du corps humain et a la compréhension de son
fonctionnement. Ils sont mus par un esprit de recherche scientifique dans le but d'améliorer la
thérapeutique. Cette ouverture d'esprit conduit des médecins a s'intéresser a des problemes
fondamentaux, et plus particulierement a la physique. A titre d'exemple, l'anglais Gilbert (1544-
1603), médecin de la reine Elisabeth puis du roi Jacques 1, s'intéressa aux propriétés magnétiques
des corps et fut le premier a introduire le mot électron dans son ceuvre principale " De magnéto,

magnétoscope cor oribus et de magnox magnéto tellure " en 1600.

Le point de départ d'une véritable méthode scientifique en médecine fut assurément
l'introduction du concept de mesure. " Observer pour connaitre, mesurer pour comprendre ", c'est
ainsi que Galilée (1564-1642) résumait toute démarche scientifique. C'est par l'application de ce
précepte que William Harvey, un contemporain de Galilée, put démontrer le mécanisme de la
circulation sanguine. Observant par vivisection les mouvements du cceur chez plusieurs especes
animales, étudiant la disposition des vaisseaux sanguins, puis mesurant la fréquence cardiaque et
(apres immolation) le volume sanguin et le volume des cavités cardiaques, il put décrire le

mécanisme circulatoire avec précision.

Page 2



Chapitre I Les équipements médicaux

Les connaissances techniques acquises par les médecins, leurs relations avec des physiciens et
des mathématiciens sont a la base de la création au XVIle siecle de la physiologie. Cette nouvelle
discipline veut expliquer le fonctionnement du corps humain. Sanctorius, Professeur a 1'Université
de Padoue, inventa un thermometre médical et passa une partie de sa vie sur une balance pour
mettre en évidence la sudation invisible.

L'usage des équipements de mesure présenta un nouvel intérét au début du dix-neuvieme
siecle avec l'introduction des enregistreurs... ces équipements qui écrivaient leurs résultats avec "
leurs propres langages ". Ces nouveaux langages, ces signes qui prenaient la place des langages
traditionnels furent appelés graphes, courbes ou enregistrements, [1].

C'est a cette époque que Borelli, mathématicien, analysa la mécanique musculaire, que
Descartes, Galilée et Newton s'intéresserent a la vision. Mais, il y a plus de cent cinquante ans, le
premier équipement a révolutionner l'environnement humain fut le microscope qui fut de plus en
plus utilisé pour le diagnostic histologique et bactériologique quotidien. La lampe a fente pour
I'examen de 1'wil a étendu les applications de cet appareil a 1'ophtalmologie et la microchirurgie a
accru encore son role déterminant dans la médecine moderne. L'invention de 1'ophtalmoscope par
Helmholtz en 1851 et la construction du miroir pour la vessie par NITZE en 1879, qui marqua le
début de 1'endoscopie en médecine clinique, sont sans doute les précurseurs de 1'ere technologique

de la médecine.

Deux nouvelles sciences, l'acoustique et la physiologie expérimentale, furent grandement
aidées par des équipements qui pouvaient détecter et enregistrer des phénomenes au-dela des

n

possibilités des sens humains. Edouard- Ledén Scott de Martin ville fabriqua son " phono
autographe, qui aidait les sons a s'écrire eux-mémes dans l'air ". Etienne Jules Marey, un pionnier
de la physiologie, appelait, au siecle dernier, ses graphes un nouveau langage universel pour décrire
la physiologie. Il attira I'attention sur 1'importance fondamentale d'utiliser les outils les plus récents
de la physique et de la technologie pour étudier les phénomenes associés aux organismes vivants. Il
écrit, en 1878, " Dans le domaine d'une expérimentation rigoureuse, toutes les sciences se donnent
la main. Quel que soit 1'objet de ses études, celui qui mesure une force ou un mouvement, un

courant électrique ou une température, qu'il soit physicien, chimiste ou physiologiste, il a recourt a

la méme méthode et emploie le méme équipement.

Trois découvertes, au début de notre siecle, vont révolutionner la médecine :
- en 1895, Roentgen constata que les rayons X, ainsi nommés par ce qu'on ne connaissait rien

a leur sujet, permettaient de voir a travers le corps.
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Chapitre I Les équipements médicaux

- en 1896, Becquerel mettait en évidence la radioactivité, puis Pierre et Marie Curie isolaient

le radium, donnant ainsi le départ aux espoirs de la radiothérapie.

- en 1902, 'utilisation du galvanometre a fils pour 1'enregistrement de 1'activité électrique du
cceur par Einthoven (1902) allait initier 1'électrocardiographie, qui permet d'enrichir 'exploration
cardiaque, d'une fagon jusqu'alors inimaginable. L'enregistrement de l'activité cérébrale s'est fait
attendre 20 ans. Berger, a Iéna, observa, a l'aide d'un galvanometre a cadre, sur des malades
présentant des troubles consécutifs a une trépanation des oscillations qui ne pouvaient étre produites
que par les courants du cerveau. L'incompréhension de ses collegues et des difficultés techniques
dans la fabrication des amplificateurs s'opposerent au développement de 1'électroencéphalographie.
Ce n'est qu'apres la deuxieme guerre mondiale que 1'électroencéphalographie devient un examen

pratiqué, [2].
1.3 Technologie médicale

L'innovation en technologie médicale peut indiscutablement améliorer la qualité de la vie et
diminuer la souffrance due a la maladie ou au handicap. Le vieillissement de la population et une
demande pour des produits qui aident a améliorer la vie ou a la prolonger induisent une croissance
du marché dans ces secteurs. Cependant, les réussites en Génie Biologique et Médical sont toujours
accompagnées de problemes, car la technologie en médecine est rarement considérée comme un art
noble, mais le plus souvent comme un palliatif nécessaire. Le bon usage de la technologie est un
phénomene si complexe qu'il n'est pas rare d'entendre les problemes suivants :

- les efforts en recherche et développement ne sont pas dirigés vers les technologies les mieux
adaptées,

- la planification pour l'introduction d'une technologie nouvelle sur une grande échelle est
rarement faite correctement,

- les technologies utilisées ne sont pas assez slires ou efficaces et ont un cofit prohibitif
compte tenu de leur utilisation,

- 'enveloppe globale des ressources étant limitée, 1'emploi de la technologie n'est pas assez
optimis€ pour fournir le meilleur soin au plus grand nombre.

La technologie médicale est souvent critiquée, car considérée comme responsable de
I'augmentation des cofits de la santé.

L'amélioration de la qualité des soins, la diminution de la durée d'hospitalisation, les progres

de la chirurgie endoscopique ou de la radiologie interventionnelle ne semblent pas suffisants pour
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convaincre les détracteurs qui consideérent que le prix a payer pour cette technologie est

insupportable.

Des voies continueront a s'élever contre la technologie pas seulement du fait de son cofit ou
des problemes mentionnés précédemment, mais parce qu'elle est considérée comme
déshumanisante. Le désenchantement vis a vis de la technologie exprimé par Aldous Huxley dans "
Brave New World " a été repris par des écrivains contemporains pour le transposer a la technologie
de la médecine moderne.

Mais, il n'y a pas de raisons que ces développements soient considérés comme plus
déshumanisants que les moyens actuels de transports, de communications ou de

télécommunications, ni comparativement plus cofiteux.

1.4 Le Dispositif médical

Un dispositif médical (DM) est tout instrument, appareil, équipement, matiere ou autre
article, utilisé seul ou en association, utilisé chez 'homme pour le diagnostic, prévention, traitement
d'une maladie, d'une blessure ou d'un handicap, ou d'étude ou remplacement ou modification de

I'anatomie ou d'un processus physiologique, [3].

I1 est destiné par le fabricant a étre utilisé chez I'hnomme a des fins médicales et dont 'action
principale voulue n'est pas obtenue par des moyens pharmacologiques, immunologiques,

métaboliques, mais dont la fonction peut étre assistée par de tels moyens.

L.5 Les différents équipements médicaux

I.5.1 Hématologie analyseur automatique

Au sol ou appareil portable comprend un rack ou plateau sur qui tubes d'échantillons de sang
des patients sont chargés (figure I.1); les échantillons sont mélangés avec des réactifs pour
déterminer le type de sang et les résultats sont afficher sur un moniteur; armoires ou compartiments
réactif de magasin navires; un moniteur, clavier, souris, imprimante et (ou toute ordinateur) peut
étre relié pour la programmation, la saisie de données, et a voir et les résultats des tests

d'impression,[4].
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Figure I.1 : Hématologie Analyseur, laboratoire, [4].

I.5.1.1 Principe de fonctionnement

tube de sang contenant de 1'acide éthylene diamine-tétra acétique (EDTA) anticoagulant est
chargé sur l'analyseur, et 1'opérateur les centrifugeuses généralement de séparer les globules rouges
du plasma. Analyseurs automatisés remettre en suspension les globules rouges typiquement dans
une solution saline et charger les échantillons dilués sur des microplaques a quels réactifs
(Antisérums connu) ont été ajoutés. Identité de groupe sanguin se produit lorsque l'antisérum
connue, les anticorps contenant, bouquets agglutinats (globules rouges) qui ont un antigene

correspondant, [4].
I.5.2 La radiographie et le scanner

La radiographie (IRM) et le scanner utilisent les rayons X a des fins de diagnostic. Vous allez
passer une radiographie ou un scanner. Ces deux examens utilisent les rayons X a des fins de

diagnostic, pour visualiser les structures du corps humain.

Ces techniques d’imagerie apportent des informations différentes et sont choisies par le
médecin en fonction de I'objectif diagnostique, Elles constituent un outil irremplagable de la

médecine moderne. Par exemple la figure 1.2 et figure 1.3.

Une radiographie ou un scanner doit dans tous les cas étre demandé et justifié par un médecin
apres une consultation. Cette demande doit ensuite étre validée par un radiologue, qui peut

éventuellement la remplacer par un autre examen plus adapté et parfois moins irradiant, [5].
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Figure 1.2 : La radiographie, [5]. Figure 1.3 : Image d’un scanner, [5].
L.5.2.1 Principe de fonctionnement

Un CT Scan (Computer Tomographie Scanner) est un appareillage d’imagerie médicale
utilisant la tomographie. Il permet de générer une image en trois dimensions a partir d’une série

d’images en deux dimensions prises autour d’un seul axe de rotation.

Les appareillages d'imagerie médicale autorisent quant a eux le codage de l'information sur
une dynamique de 12 bits, soit 4096 (=2'?) niveaux de gris. Ce choix est basé sur plusieurs
considérations

e La sensibilité importante des différents capteurs utilisés.

e La possibilité d'accroitre encore cette sensibilité

e La possibilité d'adapter le processus de visualisation sur une partie seulement
de la Dynamique.

Le meilleur exemple (Figure 1.4), quant a ce dernier point, peut étre illustré par 1'échelle
densitométrique de Hounsfield, un des peres de la radiologie. Cette échelle est composée de valeurs
entieres relatives comprises entre —1000 et +1000. A la valeur —1000 correspond le densitometre nul
de l'air. A la valeur O correspond le densitometre moyen de l'eau. Enfin a la valeur +1000
correspond le densitometre fort de structures anatomiques particulierement denses tel 1'os compact.
Entre ces valeurs, on retrouve les densités de différents tissus musculaires, graisseux, ... Plusieurs

conséquences peuvent alors apparaitre :
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4096 +1000
B - 255
Fonction Projection
Entiers n affine an+h  |jitas Fenétrage Jo==> Entiers
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signés BE) signées S —
codés sur codés sur
12 bits 8 bits
L i i]
-1000
0

Figure 1.4: L'échelle de Hounsfield, [6].

e La taille de cette échelle est de moitié inférieure a la plage de 12 bits utilisée classiquement.
Qu'importe, de toutes facon elle ne tiendrait pas (ou a peine) sur 10 ou 11 bits.

e (est une échelle relative. Il faut donc pouvoir passer (et gérer le passage) des valeurs
entieres non signées sur 12 bits aux valeurs entieres relatives de 1'échelle de Hounsfield.

e C(Cette dynamique est largement supérieure a la dynamique gérée par les écrans
monochromes (8 bits) et encore plus a la dynamique propre de I'ceil humain, [6].

e Des techniques de réduction de dynamique et/ou de fenétrage peuvent €tre alors introduites.

Ces manipulations sont illustrées ou I'on présente le processus de décodage et de visualisation d'une

information tomodensitométrique 12 bits.

1.5.3 Electrocardiographie ECG

Depuis le premier appareil (figure 1.5) du début du
siecle, 1’¢lectrocardiographe a évolué en adoptant au fur
et a mesure les technologies d’actualité. Ainsi, le signal
analogique entralnant une aiguille est devenue
numérique, exploité par logiciel, et transmis sur papier

par I'intermédiaire d’une imprimante, [7].

Figure 1.5 : L appareil de I’¢électrocardiographie ECG, [7].

1.5.3.1 Principe de fonctionnement

L’¢lectrocardiographie (ECG) consiste a recueillir les variations du potentiel électrique, a les
amplifier puis les enregistrer .Les signaux captés étant particulierement faibles, des amplificateurs
de hautes performances (gain, linéarité, différentia lité, minimum de bruit de fond) sont souvent

nécessaires.
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Records électrocardiographes petites tensions d'environ un millivolt (MV) qui apparaissent
sur la peau comme un résultat de I'activité cardiaque. La différence de tension entre les électrodes
sont mesurées; ces différences correspondent directement a l'activité électrique du coeur. Chacune
des 12 dérivations standard présente une perspective différente de l'activité électrique du cceur;
production des ondes de 'ECG dans lequel le P vagues, complexe QRS et l'onde T varient en
amplitude et de la polarité. Autres configurations de plomb comprennent ceux du systeme et Frank
Cabrera mene. Les mesures configuration Frank tensions d’électrodes appliquées a sept endroits-le
front ou le cou, le centre colonne vertébrale, du sternum le, la gauche et les lignes axillaire droite,

une mi-chemin de la position entre la gauche du sternum et axillaire électrodes, et la jambe gauche,

[4].
Les renseignements écrits fournis par I’électro cardiogramme sont de ce type (Figure 1.6):

P = onde auriculaire.

QRS = onde ventriculaire rapide ou de dépolarisation.

Q = premiere onde négative.

R premiere onde positive.

S = premiere ondé négative suivant une onde

positive.

PR = temps de conduction auriculo-

ventriculaire.

ST-T = onde ventriculaire lente ou de ré
polarisation.

Figure 1.6 : Tracé d’un ¢électrocardiogramme.

1.5.4 Echographie

L'échographie est un Instrument médical de diagnostic (figurel.7), et une technique

d'imagerie employant des ultrasons. Elle est utilisée de maniére courante en médecine.
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Console de
commande

. Systemed’enregistrement des
données

Systéme
informatique

Figure 1.7 : Exemple d’un Echographie.

1.5.4.1 L'échographie Doppler

L'échographie Doppler est un examen médical échographique en deux dimensions non invasif
qui permet d'explorer les flux sanguins intracardiaques et intravasculaires. Elle est basée sur un

phénomene physique des ultrasons : 1'effet Doppler. Elle est aussi appelée écho Doppler.
1.5.4.2 Doppler

Le doppler est un examen médical qui permet d’étudier le débit sanguin, c’est-a-dire la vitesse

et la direction du sang dans les arteres et les veines.

Le doppler n’utilise pas des rayons X mais des ultra-sons, tout comme I’échographie, a
laquelle il est trés souvent associé. Le plus souvent, le doppler est en effet intégré dans 1’appareil

d’échographie :

On parle alors d’échographie doppler ou écho doppler. Pour étudier I’écoulement du sang
dans un vaisseau, on applique une sonde émettant des ultra-sons sur la zone a examiner. Les
ultrasons se propagent dans les tissus et sont renvoyés sous forme d’écho par les différents

organes, [8].
I.5.5 Salle d'opération

La salle d'opération doit étre vaste et claire (Figure 1.8). La taille de la salle est également
importante pour deux raisons: l'apport d'un matériel supplémentaire et 'agrandissement des espaces

opératoires.
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Figure 1.8: Exemple d'une salle d'opération moderne intégrant toutes les nécessités et les

spécificités de la Celio chirurgie, [9].

En effet, bien que les champs opératoires soient les mémes que lors des techniques
conventionnelles, les opérateurs occupent un espace plus large lors de leur placement et sont assez
souvent amenés a se déplacer autour du patient (Figure 1.9).

(1). Moniteur ;

(2). insufflateur électronique ;

(3). Source de lumicere froide ;

(4). pompe hydraulique électronique;
(5). enregistreur vidéo numérique ;
(6). écran pour la gestion des photos ;
(7). Bouteille de dioxyde de carbone ;

(8). générateur pour I’¢électrochirurgie.

Figure 1.9: Colonne de ccelioscopie (1-7) et générateur pour 1'électrochirurgie (8).

1.5.6 Unité d’ Anesthésié

Anesthésie unités dispensent un mélange de gaz et de vapeurs et varier les proportions de
contrdler le niveau de conscience du patient et / ou une analgésie pendant les interventions
chirurgicales.

Systeme d'anesthésie comprenant une plate-forme de distribution de gaz, une analyse de
données et systeme de distribution, et physiologique et moniteurs multi gaz (option dans la plupart
des unités), (figure 1.10) qui indiquent les niveaux et des variations de plusieurs variables et
parametres physiologiques associée a la fonction cardio-respiratoire et / ou de gaz et concentrations

d'agents dans des mélanges de gaz respiré. Fabricants offrent généralement une combinaison
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minimale de moniteurs, des alarmes, et d'autres caractéristiques que les clients doivent acheter pour

répondre aux normes et assurer la sécurité du patient, [4].

Figure 1.10 : Appareil d’anesthésie, [4].

1.5.6.1 Principe de fonctionnement

O, et N,O sont utilisés en grandes quantités, ils sont habituellement tirés de
I'approvisionnement en gaz centrale de 1'hopital. Vaporisateurs ajouter une quantité controlée de
vapeur anesthésique dans le mélange de gaz. Un ventilateur automatique est généralement utilisé
pour fournir mécaniquement respirations du patient. Le ventilateur force le gaz d'anesthésie
mélange respiratoire dans les poumons et le circuit du patient et, dans un systeme de respiration
circulaire, regoit air expiré du patient ainsi que le gaz frais. Un systtme de balayage capte et
échappements perdre gaz pour minimiser I'exposition de la salle d'opération personnel a des agents
anesthésiques nuisibles. Systemes d'évacuation supprimer gaz par le vide, un systeme

d'échappement passif, ou les deux, [4].

1.5.7 Les robots « médico-chirurgicaux »

Aujourd'hui, les avantages de la robotisation ne sont plus a démontrer: amélioration de la
souplesse des installations, de la qualité des produits, de la productivité. Pourtant, on ne peut pas
parler de flexibilité réelle; 'adaptation humaine face a un probleme ne dure que quelques instants
alors que la reprogrammation d'une machine nécessite une intervention beaucoup plus longue.

Dans le méme souci d'amélioration de la qualité des soins fournis aux patients, on a vu
apparaitre ces dernieres années, de nouvelles techniques chirurgicales s'appuyant sur l'utilisation de
robots. Ces robots restent cependant opérateur-dépendants: il est impossible de leur confier, pour le
moment, une tache entierement automatique. C'est pourquoi on parle bien de la robotisation au bloc

opératoire et non de 'automatisation de I'acte chirurgical.
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1.5.7.1 L'endoscope a commande vocale

N

Est le seul robot a commande vocale. Comme son nom l'indique, AESOP (Automate
Endoscopique System pour Optimal Positionna), (figure 1.11) n'est qu'un systeme de déplacement et
de maintien d'un endoscope utilisé lors d'interventions chirurgicales mini-invasives. Sa grande
originalité réside dans sa commande vocale. Le chirurgien enregistre sa voix sur une carte ensuite
insérée dans I'AESOP avant chaque opération. De cette manicre,
le systeme n'est capable d'obéir qu'a un seul chirurgien éliminant
les risques de mauvaise utilisation. L'AESOP permet d'organiser
différemment 1'équipe chirurgicale en libérant un assistant. Ce
type d'instruments a commande vocale laisse entrevoir des
perspectives : commande de la position de la table opératoire, de

I'éclairage du site opératoire ou des lumieres d'ambiance de la

salle par exemple, [10].

Figure I.11: L'endoscope a commande vocale AESOP.

1.5.8 Les robots dédiés a la chirurgie Mini Invasive

Depuis une vingtaine d'années, la chirurgie mini-invasive a connu un essor considérable. Elle
contribue a l'amélioration des actes chirurgicaux. En conséquence, la douleur ainsi que les

complications postopératoires sont fortement diminuées.

N

Par conséquent, des techniques nouvelles apparaissent, tendant a améliorer ce type
d'opérations, que ce soit au niveau des temps d'intervention, du personnel mobilisé ou du confort
apporté au patient et au chirurgien. Ces nouvelles techniques ne sont, pour la plupart, que des
améliorations des techniques conventionnelles au niveau des instruments, [11].

La chirurgie assistée par ordinateur, et plus particulierement l'utilisation de robots
chirurgicaux, semble offrir les meilleures perspectives. En effet, des études ont montré I'efficacité
de l'utilisation de systémes de robotique, notamment en chirurgie obstétrique.

1.5.8.1 Le robot chirurgical DA VINCI

Le systeme chirurgical DA VINCI (figure 1.12) manipule des instruments endoscopiques

commandés a distance par un chirurgien au cours d'interventions majoritairement périscopiques.
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Il se compose des éléments suivants: une console de chirurgien avec visionneuse stéréo a
affichage tridimensionnel incorporée (le maitre), un chariot de chirurgie avec des bras

d'instrumentation (I'esclave) et un chariot d'imagerie.

Assis a sa console, le chirurgien opere a l'aide de deux organes pilotes (ou manipulateurs)

placés directement sous un affichage tridimensionnel agrandi du champ opératoire.

Sur 1'écran d'affichage, les extrémités des instruments sont alignées avec les manipulateurs
pour assurer des mouvements naturels et prévisibles des instruments. Le chirurgien retrouve bien le

rapport d'orientation main/ceil.

Le systtme DA VINCI place les mouvements des instruments sous le contrdle direct du
chirurgien et en temps réel. Il utilise une structure cinématique (ou théorie des mouvements
d'articulation) permettant au chirurgien d'employer des techniques de chirurgie ouverte depuis la
console. Ces techniques de chirurgie ouverte sont instantanément converties dans le site chirurgical
en gestes de chirurgie mini-invasive. A 1'aide de ce systéme, le chirurgien bénéficie d'un acces par
des incisions réduites sans avoir a compromettre la dextérité, la précision et les gestes naturels

nécessaires en chirurgie ouverte.

Figure 1.12: Le systeme chirurgical DA VINCIL

1.5.8.2 Un robot chirurgical révolutionnaire

Les chirurgiens de I'Hopital général juif de Montréal viennent de plonger dans la tres haute

technologie grace a l'acquisition récente d'un robot chirurgical de type da Vinci (Figure 1.13).
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L'endoscope a commande vocale AESOP de derniere génération. L'hopital a récemment procédé a
des prostatectomies et des hystérectomies

pour cancer de la prostate et de 1'utérus.

Le robot Il est muni de quatre bras, trois
qui servent a manipuler les instruments
chirurgicaux, un qui filme toute
l'opération. Les bras de l'appareil bougent a

partir d'un point fixe, ce qui limite les

incisions sur le corps.

Figure 1.13: Un robot chirurgical révolutionnaire.

1.5.8.3 Le robot Neuro mate

Le robot Neuro mate (Figure 1.14),1'un des
premiers robots chirurgicaux, utilisé des 1989. 11 s'agit ici
d'un bras semi-actif, c'est-a-dire, qu'il a pour principal

objectif s'assister la main du médecin, la guider et

corriger les éventuelles erreurs et faux mouvements
pouvant subvenir. Il est basé sur le systéeme mis au point,
par 'équipe GMCAO (Gestes médico-

chirurgicaux assistés par ordinateur) du laboratoire.
Figure 1.14 : Le robot Neuro mate, [12].

Il permet donc au chirurgien d'optimiser la trajectoire de ses outils, en particulier lors
d'interventions sur le cerveau ou la moelle épiniere, principalement dans le cas d'opérations ol seul
un geste assisté par ordinateur peut garantir un résultat satisfaisant. Ces opérations sont délicates et
concernent la chirurgie stéréotaxique. La derniere génération (ci-contre) de ce robot atteint une

précision de l'ordre de 1/10eme de millimetre, [12].
1.5.9 Unité d'hémodialyse

Ces appareils effectuent dialyse extra pour remplacer la activité principale des reins chez les
patients présentant une insuffisance rénale fonction, tels que ceux ayant une maladie rénale au stade
terminal.

Systemes d'hémodialyse individuelle du patient peuvent étre divisés en trois composantes majeures:
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le systetme de livraison de dialysat, le circuit sanguin extracorporel-livraison, (figure 1.15) et le

dialyseur, [4].

Figure 1.15: L’appareil d’hémodialyse, [4].
1.5.9.1 Principe de fonctionnement

Systemes d'hémodialyse individuelle du patient peuvent €tre divisés en trois composantes
majeures: le systeme de livraison de dialysat, le circuit sanguin extracorporel-livraison, et le
dialyseur. Le sang est pris par le circuit extracorporel, passé a travers un dialyseur
pour soluté et le retrait de fluide, et renvoyé au patient. Chaque systeme a ses propres circuits de
surveillance et de contrdle. La livraison systeéme prépare dialysat-une solution d'eau purifiée avec
un Composition d'électrolyte semblable a celle du sang, et il délivre a le dialyseur. Le systeme du
sang-livraison externe (extracorporelle circuit dans le sang) circule une partie du sang du patient a
travers le dialyseur et revient au patient. Le dialyseur est un composant jetable dans lequel 1'échange

de soluté, ou I'autorisation a lieu, [4].

1.6 Ensemble d’équipement

Instrument médical formé de plusieurs équipements médicaux, tels un ensemble
d’équipements chirurgicaux ou un plateau, et vendu sous un seul nom, 1I’équipement médical dont le
fonctionnement dépend d’une source d’énergie électrique. L’équipement de diagnostic, utilisé seul

ou en combinaison avec un autre équipement médical pour vu I’état de santé des maladies.
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Le tableau ci-apres spécifie les équipements de la chirurgie générale et médicale de laboratoire.

Tableau I.1 : d’équipement de la chirurgie générale, [13].

L’instrument Spécification/Description Image

Générateur électro chirurgical Trois
Générateur mode de fonctionnement : mode de
électro chirurgical coupe, mode de coupe mixte, la

coagulation ponctuelle.

La machine de Avec la machine ECG 12 dérivations,

I’électrocardiogramme i
l'affichage des formes d'onde de

(ECG) 12 dérivations
I'ECG,

a la fois pour les adultes et enfants

Ultrason Affiche modes, modes de
Ultrason balayage, sonde interface, mémoire
d'image; équipements optionnels chariot,

et vide printer, et attachement biopsie.

Chair dentaire Chair dentaire multi fonctionnement avec
Eclairage : ' '

Machine de diathermie : (mono polaire /

Machine de diathermie bipolaire). Combinant coupe et la

coagulation, la main ou la pédale

contr6lée ou microprocesseur.
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Aspirateur médico-chirurgical, aspirateur

de bloc, utilisé pour 1’aspiration du sang,

Aspirateur
des secrétions ou des débris tissulaires
présents dans la zone opératoire, lors
d'une intervention chirurgicale, pour — ‘
()
permettre au chirurgien de voir ce qu'il
fait.
Générateur de pression controlé
Respirateur par un microprocesseur, capable de
surveiller les débits d’air. TS
Assurer la ventilation des poumons de — :;%’7/
—_——
facon artificielle, e
Tableau L.2 : d’équipements médicaux de laboratoire, [14].
Instruments Spécification / Description Image
Hématologie Hématologie analyseur automatique entierement
démarrage, systeme d'auto- contrdle,
analyseur
. I'échantillonnage automatique avec sonde et essuyez
automatique écran.
Comptage Comptage Modele de table CD4 / CDS, a l'analyse |
. automatisée de données, systeme d'affichage de | o
Modele de table : i 1
données et la fourniture d’ impression. =
CD4/CDS8 .
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Faure électrique a 220v et 50hz, chambre en tdle =
1 B )
Faure électrique d’acier inoxydable, ventilateur de circulation, e =1
régulateur de température, plage de température SO0C B
a 1800C.

Banc électrique vitesse centrifugé Max. 6000rpm,
verrouillage du couvercle, régulateur de vitesse en
Banc électrique.

continu, fusible de sécurité, téte de rotor polyvalent

et adaptateurs.

1.7 Conclusion

Dans ce chapitre on a étudié la médecine moderne qui est basée sur I’équipement médical
comme les appareils de diagnostic sur I’IRM, le scanner, les appareils des opérations chirurgicales
sur les robots commandés par 1’ordinateur, et comme I’appareil de traitement sur le générateur
d’hémodialyse. Nous espere plus de développement dans le domaine médical par ces appareils et

des instruments médicaux. Et penser a développer la médecine dans toutes les spécialités.
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Chapitre 11
Etude d’un cas particulier d’équipement médicale

(Générateur d’Hémodialyse FERESINUS 4008 S)

I1.1 Introduction

Parmi les équipements médicaux précédants on va s’intéréssé au générateur d’hémodialyse.
I1 existe plusieurs types d’appareils d’hémodialyse parmi lesquels :

DASCO, le premier recu en Algérie, caractéris€ par sa constitution mécanique plus
d’¢lectronique et DRAKEWILLOCK qui est robuste caractérisé par simplicité de construction et
I’insuffisance des systeémes d’alarme. Ainsi que j’ai un autre model d’appareil qui a évolué par
rapport aux autres par son mode d’uni ponction et surtout la facilité de dépannage durant la dialyse,
c’est le générateur de dialyse GAMBRO AK10.

Apres ce mode d’appareil, il y a eu d’autres types, c’est le Frésinus, d’une construction
différente basée sur 1’électronique ainsi que la variation des systemes d’alarmes (sécurité), les
appareils d’hémodialyse le plus connu est :

e GAMBRO AKI10
e FRESINUS 4008(B/E/H/S)
e FRESINUS 5008 HF

Puisqu’on a deux appareils qui fonctionnent dans le service d’hémodialyse qui est :
FRESINUS 4008B et FRESINUS 4008S.

Pour notre étude on a choisi comme appareil FRESINUS 4008S, cette appareil est nouvelle
et plus développer.

Durant ce chapitre, on a entamé des petite rappel sur I'anatomie du rein de maniere générale et
sa fonction biologie, et on va entamer une généralité sur I'hémodialyse et leur principe fondamental,
et on a essayé de composer une idée sur le traitement d'eau.

Enfin, on a donné une discription de I’équipement de 1’hémodialyse comprend trois parties:

1. Le systeme de distribution du sang.
2. Le systeme de composition et de distribution du bain de dialyse.
3. Le dialyseur lui-méme ou filtre de dialyse.
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I1.2 Anatomie et physiologie du rein

I1.2.1 Anatomie du rein

Les reins sont deux organes, quelque peu aplatis, ayant une forme de haricot et situés en
arriere de péritoine de chaque coté de la colonne vertébrale, contre la paroi abdominal postérieur.
Ensemble, ils pesent environ 300g et représente ainsi 0,4 % du poids du corps. Ils sont encastrés
dans une masse de tissu adipeux et lache qui les entoure. Le pole supérieur du rein droit est situé au
niveau de la deuxieme cote. Alors que celui de rein gauche supérieur du rein droit est situé entre le
onzieme et la deuxieme, [15].

Les artéres rénales et les néphrons entrain dans le rein au niveau de hile, alors qu’en sortent
veines, lymphatiques et ureteres.

Le hile est une fente longitudinale occupant le bord interne de 1’organe, légérement plus bas
que sont tiers moyen.

Le hile s’ouvre dans un espace plus grand mais profond et affectant une forme de : le sinus
rénale completement entouré de tissue rénale. (figure I1.1).

Le sinus rénal est dans sa plus grande partie occupée par le bassinet en contact avec les
grands et les petits calices. Les cavités sont remplis du tissue adipeux, dans lequel courent les
vaisseaux et les nerfs rénaux.

Le rein est entouré d’une capsule de collagene résistante et qui ne se laisse pas distendre. Elle
est peu adhérente ou parenchyme sous-jacent, du quel elle peut étre aisément clivée.

Son feuillet externe adhere solidement aux vaisseaux sanguins et au bassinet, son feuillet
interne tapisse le sinus. La paroi du sinus est garnie de saillies coniques : Les papilles rénale dans le
nombre est on moyenne de 8 ou 10, mais peut étre atteindre 18. Les papilles ont 7 a 10 mm de
hauteur, une forme conique et une base elliptique. Le sommet de chaque papille est percé de 18 a 24
orifices minuscules a peine visibles a ’ceil nu : les ouvertures des canaux collecteurs de Bellini.
Ceux-ci sont formés par la jonction de nombreux tubes collecteurs. Chaque papille plonge dans un
prolongement terminal du bassinet rénal ou petit calice. L’urine coule a partir des orifices des tubes
de Bellini dans un petit calice. S’écoule ensuite dans les calices supérieurs ou inférieurs, puis dans
le bassinet rénal et finalement, par I’intermédiaire des ureteres, dans la vessie, les paroi des calices
du bassinet et de 1’uretére contiennent des muscles lisses qui se contractent rythmiquement et
propulsent ’urine par péristaltisme, [16].

Le rein de I’homme est une organe multilobé, chaque lobe rénale est une masse pyramidal

dans la base forme la surface du rein, le sommet constituant la papille. A la surface du rein le feetus,
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la lobulation est évidente, mais chez 1’adulte la fusion est si compléte qu’il ne persiste aucune trace
visible de cette constitution. Chez les rongeurs et les insectivores, le rein entier peut €tre considéré

comme un simple lobe se terminant dans une seule papille, [16].

ralhes
Axtérxe
réennle
Jassinet
Vein
réenale
- Uretexes
Médulaire s

cOortey

Figure I1.1 : Coupe du rein, [15].

I1.3 L’Hémodialyse

I1.3.1 Définition de I'hémodialyse

Le terme « hémodialyse » englobe I’ensemble des modalités d’épuration extrarénale
capables de restaurer périodiquement le « milieu intérieur » de patients insuffisants rénaux

chroniques résultant de la défaillance de leurs fonctions excrétrices (figure I1.2).

N

I fait appel a différents modilités techniques (hémodialyse, hémofiltration,
hémodiafiltration) qui font intervenir des principes physiques élémentaires (diffusion, convection,
adsorption) et qui ont en commun une circulation sanguine extracorporelle, un module d’échange
entre le milieu intérieur et le milieu extérieur (hémodialyseur), et une solution électrolytique

vectrice des échanges, [17, 18].
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Figure I1.2: Epuration extrarénale par hémodialyse, [17].
I1.3.2 Principes physico- chimiques
Rappels des principes d’échanges moléculaires a travers les membranes :

a) Diffusion

Si dans un récipient séparé par une membrane semi-perméable, on met de I’eau salée d’un
coté et de 'autre de 1’eau pure, on constate en final que les deux récipients contiennent de 1’eau
salée.

Cela est dii a un phénomene qui tend a égaliser la solution la plus concentrée vers la solution
la moins concentré.

Ainsi, le sel en solution de poids moléculaire faible est passé a travers la membrane semi-
perméable pour qu’il y ait équilibre : Ce phénomene est appelé diffusion.

Si I’on admet a présent que le sang se trouve en A, et le liquide de dialyse en B, des échanges
s’établissent en fonction des différences de concentration des deux cotés de la membrane. Pour que
le sang soit débarrassé des petites molécules, il suffit que la concentration du liquide de dialyse soit
inférieure a celle du sang. Inversement, si I’on veut ajouter au sang une substance, il suffit que la
concentration dans le dialysat soit plus importante. Au bout «d’un moment » les concentrations
s’équilibrent et la diffusion devient nulle.

Le renouvellement continu du sang et du dialysat, circulant en sens opposé, permet de

maintenir une diffusion, [19].
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b) Ultrafiltration (UF)

Elle se définit comme étant le passage d’une solution a travers une membrane, sous
I’influence d’une pression quelconque soit de compartiment 01 et 02 contient deux substances
séparées par une MP.

Une pression exercée sur le compartiment 1, I’eau et les molécules sont passées de Olvers 02
ce qu’on I’appelle I’UF de pression positive, et si on crée une décompression sur le compartiment

02 la méme chose se produira comme la premiere, [19].
¢) L’osmose

e Définition
L’osmose est un principe physique qui explique les transferts d“eau entre deux solutions ayant
des concentrations différentes en sels minéraux, via une membrane perméable aux molécules d eau.
L’eau va de la solution la moins minéralisée vers la plus minéralisée pour aboutir a deux solutions

de minéralisation identique. Cette osmose se fait sans aucune dépense d “énergie.

e Principe
Soit 02 compartiments séparés par une MP a 1’eau mais imperméable a toutes autres
molécules. Un compartiment A contient une solution aqueuse d’¢lectrolytes, B ne contient que de
I’eau pure. Du fait qu’on exerce une pression osmotique sur A, un transfert d’eau par osmose se
produira de B vers A. L’auteur du niveau d’eau dans A sera plus ¢élevé qu’a B ce qui crée une

pression hydrostatique, il n y a pas de transfert de B =A.

Lorsqu’on crée une pression mécanique p, un passage inverse d’eau se fera de A =B, c’est

I’osmose inverse, [19].

I1.3.3 Le rein artificiel

Le rein artificiel est composé d’un générateur de dialyse est d’un générateur. Tout comme le
rein normal, le rein artificiel permettra 1’élimination des déchets par 1’un des principes que nous
venons de voir.

Concernant la diffusion, elle permettra de retirer une certaine quantité¢ d’eau et de substances

de petite taille moléculaire du sang, [15]. L’importance de la diffusion dépend :

e du soluté (le poids moléculaire et la taille), de la membrane (la surface, le diametre des

pores, 1’épaisseur),
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e enfin, pour conserver une diffusion, il faudra tenir une différence de concentration et pour
cela renouveler de facon continue en ce qui nous concerne le sang et le dialysat. Concernant

’ultrafiltration
e de la perméabilité hydraulique de la membrane,
e de la surface de la membrane,

e du gradient de pression transmembranaire.

I1.3.4 La machine d’hémodialyse

Elle possede plusieurs fonctions :

e assurer la fonction du sang dans le

circuit extracorporel

e produire le bain de dialyse appelé
dialysat a partir de I’eau purifiée et de
solutés concentrés en sodium, chlore,
calcium, bicarbonates... etc.

Sa composition est voisine de celle de
sang, et il est maintenu a une température
d’environ 38°. Il est renouvelé en permanence
pendant toute la dialyse, et rejeté apres passage

dans le dialyseur. (figure 11.3), [20]

Figure IL1.3 : Le générateur de Dialyse.

I1.3.4.1 Dialysat

Liquide de dialyse ou bain de dialyse. C’est le liquide qui circule dans le dialyseur en sens
inverse de celui du sang, de 1’autre c6té de la membrane de Cellophane.

Il permet grace a sa composition I’épuration du sang par le passage des déchets contenus dans
le sang a travers la membrane, et son enrichissement, cela est nécessaire en certaines substances par
le méme mécanisme (exemple : le calcium, les bicarbonates...).Sa composition est stable et définit :
eau pure mélangé a un concentré en électrolytes, auquel on ajoute des substances tampon pour

corriger 1’acidité du sang.
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I1.3.4.2 Concentré de dialyse
Une solution chimique qui une fois diluée donne le dialysat.
I1.3.4.3 le bain de dialyse

C’est solution ayant une composition ¢lectrolytique voisine de celle d’un liquide

extracellulaire normale.

Il est prouvé des solutés dent 1’élimination est désiré (urée, créatine, et autres déchets du

métabolisme azoté.)
11.3.4.4 le circuit extra corporel d’hémodialyse

Il permet de transporter le sang a I’extérieure de I’organisme du patient jusqu’a dialyseur.
Apres épuration au travers du dialyseur, le sang est situé au patient (figure I1.4).
La circulation du sang est assurée par une pompe fonctionnant en continu, est placée en amont

du dialyseur. Le débit du sang dans le circuit de 'ordre 250 a 300ml/mn, [21, 22].

Systéme ce controle
de la prezsion arténelle o )
) Circuit du houide de dialyse
—@®

détecteur
photodlectrigque —=
des bulles d'air

s [
[
=

Systéme permettant les
prélévement du sang
————————

Ferfusion et pompe a heparne

Fompe a sang

Systéme de controle de la rélévement de sang
pressioim atteriel P

Swstérme permettant les

Figure I1.4 : Le circuit extra corporel d’hémodialyse, [22].

I1.3.5 Le but de ’hémodialyse

Le but de I’hémodialyse est de compensée la perte de la fonction rénale des patients douze a
quinze heures de dialyse hebdomadaires reparties sur 02 a 03 séances par semaine, permettent de

mener une vie quasi normale, au prix de quelques contraintes et d’une bonne organisation.
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Les progres permanents et continus réalisent depuis 20 ans en hémodialyse ont
considérablement réduit les effets secondaires désagréables, améliorant ainsi le confort des séances
hémodialyse.

Ces progres techniques ont également permis de dialyse les enfants et personnes agées,[22].

I1.3.6 Traitement d'eau

I1.3.6.1 Introduction

L’eau est un élément essentiel (figure I1.5) dans les liquides de dialyse. La qualité chimique
est bactériologique de 1’eau ne dépend pas seulement de paramétres techniques tels que le taux de
réjection des membranes mais aussi dans une bonne utilisation des équipements et une bonne

maintenance, [23].

I1.3.6.2 Station de traitement d’eau
a- Préfiltre

b- Unité auxiliaire

c- La pompe de reprise

d- Filtre a charbon actif

e-La microfiltration

f- Adoucisseurs

g- L’osmose et L’osmose inverse

< Osmoseur:

Un osmoseur est un appareil en trois sections, plus cinq tuyaux:

o un filtre a sédiments : ce filtre va retenir tous les déchets organiques dans 1’eau, et tout ce
qui a une taille supérieure a 150 Angstrom

e un filtre a charbon actif : ce filtre va retenir toutes les odeurs, ainsi que tous les polluants
(dont le chlore)

e la membrane perméable : la partie centrale du filtre contient la membrane, qui est le coeur

d’un osmoseur, (Figure I1.6).
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h- pompe de distribution

Cuve fampon de

secours en cas de $

rupture

dalimentation d'eau
de ville

Eau de ville

‘ 3 S
2| |2 §
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n | J ]L. n
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stérilisant Rejet Rejet

Figure IL.5 : Station de traitement d’eau
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Figure I1.6: Osmoseur.

I1.3.6.3 Les Objectifs du traitement d'eau

Les objectifs majeurs d'une installation de traitement d'eau pour hémodialyse sont :

- d'éliminer les bactéries présentes dans l'eau brute,

- d'éliminer au maximum les sels dissous,

- d'inhiber la croissance bactérienne durant toute la phase de traitement,

- de produire de facon fiable et reproductible une eau de qualité bactériologique
compatible avec l'application finale, le dialysat, et répondant au minimum aux normes de la

Pharmacopée, [24].
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I1.4 Description De GENERATEUR D’HEMODIALYSE FERESINUS 4008 S

Il y a plusieurs types de générateur d’hémodialyse mais dans cette cas on veut etudier le
générateur Fresinus 4008 S , cette générateur a deux modeles Feresinus 4008 S classique et
Feresinus 4008 S OCM, ces deux ont méme fonctionnement , mais le générateur Feresinus 4008 S
OCM a suplémenté par :

e Les fonction de POCM

1- L’OCM permet de mesure automatiquement (figure I1.7) et sans échantillon la clairance
urée d’un dialyse . il calcule ainsi des index de mesure d’efficacité de dialyse (kt.kt/v).

2- L’OCM indique également au prescripteur et a I’utilisateur la valeur du sodium plasmatique
du patient.

3- L’OCM permet enfin de prescrire un Kt/V cible ; la |
durée pour y parvenir sera alors indiquée par le
générateur 4008.

L’OCM est un systéme qui permet la quantification du

traitement par dialyse mais également le suivi en continu de

son bon déroulement, [25].

Le générateur d’hémodialyse (figure I1.8) permet
d’effectué¢ la dialyse sans appareil supplémentaire. Il
assure la gestion et la surveillance du circuit dialyse et du
circuit sanguin extracorporel. Le débit dialysat est

réglable (3 début au choix : 300. 500. 800 ml/min).
Le générateur 4008 S se compose de deux parties :
e Partie hydraulique

e Partie électrique.

Figure IL.8 : Générateur d’Hémodialyse.
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I1.4.1 Eléments et fonction des différents composants du générateur 4008 S

11.4.1.1 Les faces

a- face avant

Figure I1.9 : Générateur d’hémodialyse _face avant, [26].

Légende
1  moniteur 3 Module de nettoyage (compartiment
2 modules-niveau 1 hydraulique)
(de gauche a droite) : 4 Frein
Pompe a sang (artérielle) : 5  Canne d'aspiration Bicarbonate (bleue)
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FERESINUS 4008 S)
Pompe a sang (AU) 6  Canne d'aspiration Concentre A (rouge)
Détecteur d'air 7  Chambre de désinfection
2a Modules niveau 2 : 8 Porte Interlock (raccords dialysat)
Pompe a héparine 9 Potence

Chambre de désinfection,
Connecteur bibag® en option

Non utilise

b- face arriére

0 OOOOOOI&I

H( E
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13

12

1
10
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£
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Figure I1.10 : Générateur d’hémodialyse _face arriere, [26].

Légende

1 Moniteur (arriere) 9 Connecteur concentré A (rouge) pour
2 Site de prélevement alimentation centrale, en option

3 Filtre 10 Connecteur vidange

4 Tuyau d'arrivée dialysat avec indicateur de 11 Connecteur d'entrée d'eau (perméat) ou

Débit connecteur pour filtre d'eau

5 Tuyau de retour dialysat 12 DIASEF®plus (filtre 1) en option
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FERESINUS 4008 S)
6 Connecteur désinfectant 13 Mise a l'air
7 Filtre d'entrée d'eau en option 14 Bloc d'alimentation

8 Connecteur concentré Bicarbonate (bleu) 15 Bride de fixation pour tuyaux de

Pour alimentation centrale, en option dialyseur

11.4.1.2 moniteur face avant

Fresenius Medical Care 4008 S
Marche

Détecteur Fule de

e
@D?s;f%waa
Ab| e 0
sazl| SaaCe
w0 [Esw
al E
unige
3%Eg n |Eam

-100 Ew 192
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| .
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Figure I1.11: Générateur d’hémodialyse _moniteur face avant, [26].
»  Description de face avant du moniteur

Les fonctions complexes des éléments de commande du moniteur sont représentées et

explicitées dans le cadre de la description des opérations de commande, [26, 27].

la touche marche/ arrét 2a Touche ringage/désinfection
Ib Voyant marche/ arrét 2b Voyant rincage/désinfection
3a touche Aiguille unique 4a touche test

3b Voyant Aiguille unique 4b Voyant test

S5a Touche Remplissage 6a Touche Dialyse/Reprise
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5b Voyant remplissage 6b Voyant Dialyse/ Reprise
7a Touche Silence

7b  Voyant Silence

Moniteur circuit sang (n°8 — 12) et module d'ultrafiltration (n° 13 — 14)
8a témoin d'alarme du détecteur d'air

9a témoin d'alarme de fuite de sang

10a témoin d'alarme de pression artérielle

10b échelle de mesure de pression artérielle

11a témoin d'alarme de pression veineuse

11b échelle de mesure de pression veineuse

12a témoin d'alarme de P.T.M

12b échelle de mesure de P.T.M

13a touche Menu UF

14a Voyant UF

14b touche UF M/A

Moniteur circuit dialysat (n° 15-18) :

15a Touche témoin de conductivité

15b Echelle de mesure de conductivité

16a Touche Menu dialysat

17a Voyant Débit

17b Touche Débit M/A

Page 34



Chapitre II Etude d’un cas particulier d’équipement médicale (Générateur d’Hémodialyse

FERESINUS 4008 S)

18a Témoin d'état Vert (marche)

18b Témoin d'état jaune (vigilance/information)
18¢c Témoin d'état Rouge (alarme)

19a Ecran

20a Touches pour les entrées écran (de 0 2 9, +,-)
20b Touche C

20c Touches A, ¥V, A et »

20d Touche Sortie

20e Touche confi

@

®

12

Figure I1.12 : Générateur d’hémodialyse moniteur face arriére et bloc d’alimentation, [26].

» Description de I'arriére du moniteur et du bloc d'alimentation

1 Ventilateur
2 Switch service technique
3 Réglage de puissance de l'alarme

4 Raccord pour lampe/Témoin d'état (en option)
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5 Interface RS232 (isolée électriquement par coupleur optique) (en option)
6  Raccord entrée/sortie (pour appareils périphérique)

7  Raccord écran

8 Compteur d'heures de service

9 Raccord Entrée alarme (peut étre utilis€ pour raccorder un  déclencheur

Externe qui permet d'arréter l'appareil.)

10 Raccord sortie alarme (peut €tre utilisé pour raccorder un témoin -d'alarme externe, appel

infirmier)

11 pictogrammes : Attention, voir documentation

12 Bloc d'alimentation (alimentation €lectrique du générateur de dialyse)
13 Interrupteur d'alimentation (interrupteur principal)

14 Cordon d'alimentation électrique (le générateur d'hémodialyse est relie. Au secteur au moyen

de cette ligne, 230 V. AC, 50-60 Hz)
15 Haut-parleur d'alarme
16 Prise pour télécommande 4008 (en option)

17 Interface clef ID patient (identification du patient en liaison avec le Programme FINESSE) (en

option).
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11.4.1.3 Modules

a- pompe a sang

Figure I1.13 : Pompe a sang (artérielle), [26].

» Descriptif de la pompe a sang (artérielle) :

1-Affichage (indique le débit, le diametre du corps de pompe ou un code d’erreur).
2-Voyant Alarme (rouge).

3-Voyant Fonctionnement (vert).

4-Raccord de pression Luer-lock pour la mesure de la pression artérielle.
5-Elément de serrage (assure le maintien du corps de pompe).

6-Porte de pompe.

7-Rotor (refoule le sang du patient par le jeu des galets et du corps de pompe,

On peut démonter le rotor pour le nettoyer).

8-Détecteur (porte de pompe a sang ouverte ou fermée).

9-Touche Start/Stop (Mise en marche/Arrét de la pompe a sang).

10-Touche Y (permettant de réduire le débit sanguin ou la valeur du diametre CPS).
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11-Touche & (permettant d’augmenter le débit sanguin ou la valeur du diametre CPS).

b- Pompe a héparine

(£ ()
D (0 ()

Figure I1.14: Pompe a héparine, [26].
» Descriptif de la pompe a héparine
1-Pousse seringue (déplace le piston de la seringue).

2-Touche Bolus.

3-Touche @' Rate (Débit — pour régler le débit).

4-Touche (pour régler le compteur horaire).

5- Berceau du corps de seringue.

6-Voyant Compteur horaire (vert).

7-Touche Start/Stop (mise en marche / arrét de la pompe a héparine).

8-Touche ™ (pour réduire le débit ou le temps et descendre le piston).

9-Touche 4 (pour augmenter le débit ou le temps et remonter le piston).
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10-Voyant Fonctionnement (vert).

11-Affichage (indique le débit, le temps, le volume du bolus ou le code

d’erreur).

12-Voyant Alarme (rouge).

c- Détecteur d’air :

Figure I1.15 : Détecteur d’air, [26].
» Descriptif du détecteur d’air :

r
1-Touche (pour augmenter': : et diminuer v le niveau du liquide dans le piege a bulles

veineux).

2-Raccord de pression veineuse (raccord Luer-lock pour la mesure de la pression veineuse).
3-Support de piege a bulles veineux avec détecteur a ultrasons

4-Clamp veineux.

5-Détecteur colorimétrique.

I1.4.2 Description générale

Le générateur d’hémodialyse permet d’effectuer la dialyse sans appareil supplémentaire. Il

assure la gestion et la surveillance du circuit dialysat et du circuit sanguin extracorporel.
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-Dans le circuit dialysat, I’eau est mélangée au concentré d’hémodialyse, chauffée, dégazée puis

acheminée vers le dialyseur. Les quantités entrantes et sortantes sont controlées par volumétrie.

-La pression dans le dialyseur s’établit indépendamment du taux d’ultrafiltration choisi et du

dialyseur utilisé.

-I’option DIASAFE permet d’effectuer la dialyse avec un dialysat ultrapur. L’option DIASAFE se
compose principalement d’un systéme de filtration. Pendant toute la durée de son utilisation, le
filtre fait partie intégrante du générateur d’hémodialyse. Il est nettoy¢ et désinfecté en méme temps
que celui-ci. Pour controler I’intégrité du filtre, on effectue un test de mise en pression. Celui-ci est
intégré au test de fonctionnalité du générateur d’hémodialyse. Le filtre peut étre utilisé pendant 12
semaines au maximum. Si le résultat du test de fonctionnalité est négatif, il faut remplacer le filtre
aussitot le traitement terminé. Lorsque I’on utilise ces options, il faut absolument que 1’eau pour

I’hémodialyse ainsi que le dialysat aient le niveau de qualité requis par les normes correspondantes.

-Dans le circuit extracorporel, le sang est héparine en continu puis passe dans le dialyseur. Un
détecteur d'air prévient la réinjection accidentelle d'air.

Un détecteur de fuite de sang ainsi qu'un moniteur de pression veineuse prévient tout risque majeur
de fuite de sang. La surveillance de la pression artérielle permet la détection d'un défaut éventuel

lors de I'aspiration dans la fistule.

-Le générateur de dialyse permet aussi bien d'effectuer une dialyse Acétate qu'une dialyse

Bicarbonate.

-Le rapport de dilution du concentré et de 1'eau peut €tre programmé (réglage par défautl+34- on

peut programmer d'autres ratios).

-La teneur en sodium peut €tre réglée sur une plage comprise entre 125 et 150 mmol, quel que soit

le concentré utilisé.

-La teneur en bicarbonate peut étre réglée sur plage de £8mmol.
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-L'option bibag® permet la préparation du concentré bicarbonate a partir d'une poche (poche
remplie de poudre de bicarbonate de sodium, NaHCO3).1a transformation de la poudre en solution

bicarbonate préte a l'emploi est réalisé dans le générateur.

-La fonction intégrée permet de programmer des combinaisons de profils Na+ et UF.

-II est possible d'effectuer l'ultrafiltration sans débit dialysat (dialyse séquentielle/ ultrafiltration

seule, UF seule).

-Le débit dialysat est réglable (3débit au choix: 300, 500 ,800 ml/min).

-Le modele de base du générateur d'hémodialyse est prévu pour la dialyse bi ponction.

-Pour cet appareil, I'utilisateur dispose de plusieurs programmes de nettoyage et de désinfection.

-Le générateur d'hémodialyse est équipé de tous les systemes de protection nécessaire au

fonctionnement de l'appareil et a la sécurité du patient. (EN60601-1).

Avant tout traitement par hémodialyse, il faut effectuer le teste de contrdle automatique des
fonctions (test de fonctionnalité appelé également test T1).

L’appareil vérifie au méme temps 1'intégrité du circuit d'ultrafiltration (test de mise en
pression).

-Le générateur d'hémodialyse appelle automatiquement le test de fonctionnalité dans les cas
suivante :

- apres la mise sous tension (sauf panne de secteur).

- ala suite d'un programme de nettoyage ou de désinfection.

Pour plus de sécurité, I'appareil effectue périodiquement, méme en cours de dialyse, plusieurs
tests de mise en pression permettant de détecter des fuites éventuelles au niveau du circuit
ultrafiltration.

Le test de mise en pression se déclenche automatiquement toutes les 12,5 minutes. Pour
effectuer le test de mise en pression, le générateur d'hémodialyse bascule en mode by-pass pendant
quelques secondes et 1'ultrafiltration est suspendue. Cela ne perturbe pas 1'équilibre volumétrique

mais réduit le temps de dialyse effectif de 2 minutes environ par heure de traitement, [26, 28].
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I1.4.3 Description du procédé

11.4.3.1 Déroulement du rincage et de la désinfection

Pendant les programmes de rincage et de désinfection, les tuyaux dialysat (rouge / bleu) sont

raccordés sur la porte Interlock (figure I1.18).

La solution de ringage/désinfection circule vers le DIASAFE® plus a travers le module

d’équilibre volumétrique. La synchronisation des vannes V24, V24b et V26 permet de faire passer

la solution tant6t dans capillaires (by-pass) tantot a travers la membrane du filtre.

Le mode by-pass permet d’éliminer les rétentats qui pourraient se trouver dans les capillaires

et de les entrainer vers la vidange. Le filtre est ainsi totalement nettoyé, désinfecté ou rincé, [25].

11.4.3.2 Déroulement des programmes de rincage / désinfection

Fin de dialyss

v

A 4

v

Rincage Rincags chaud Desinfection (rettoyage)
| I I
PGM 1: R~ PGM 1. -PR-TH-REF- PGM 1: -PR-CH-RF-
PGM 2: -R-nfini PGM 2 -PR-TH- PGM 2 -PR-THCH-RF-
PGM 3 —TH- PGM 3: -PR-CH-RF-TH-

PEM 4: -PR-THCH-RF-TH-
PGM & -PR-CHID}-RF-

Dialyse

Figure II.16 : Organigramme des programmes de ringage / désinfection-présentation générale, [25].
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Desinfection Desinfection Desinfection Desinfection Desinfection
Thermochimique | Chimigue+ thermochimigue+ | (aspiration par
rincagechaud | rincage chaud canne A)
PGM1: PGM2: PGM3: PGM4: PGMS:
-PR-CH-RE- -PR-THCH-RF- |-PR-CH-RF-TH- | -PR-THCH-RF-TH- | -PR-CH(D)-RE-
[ PR- -PR- PR- FR- PR
Temp: 37°C Temp : 37°C Temp: 37°C Temp: 37°C Temp: 37°C
Débit: 600 mlmm: | Débat: 600 mlmim© | Débat: 600 mlmm | Débat : 600 mlmin Débit : 600 ml mm
Durze: 3-10mm | Durés: 2-10mm Durez:4-10mm | Dws2: 3-10mm Dues - 4-10mm
-CH- -THCH- -CH- -THCH- -CHID-
Temp : 37°C Temp : 34°C Temp: 37°C Temp : 34°C Temp: 37°C
Débit: 600 mlmin | Débit: 450 mlmin | Débit: 600 mlmm | Debit: 450 mlmin Débit : 600 ml mn
Duree: 10-20mm | Duree :10-20mm Duree: 10-20mm | Durse: 10-20mm Durze : [0-20mm
Enmpt_sfe du Comptage du
Temps Temps : 2 partir
partr dz }3“* C de =80°C
-RF- -RE- -RE- -RE- -RE-
Temp : 37°C Temp : 37°C Temp:37°C Temp: 377G Temp: 37°C
Débtt: 600 mlmm | Débat: 600mlmm | Débat: S0 mlmm | Débat: 600 mlmm Debat : 600 mlmm
Duréé: 15-30mm |Durdé:15-30mm | Durdé: 15-30mm | Duweeé: 15-30min Durgs - 13-30 min
-TH
Temp : 84°C Temp : 34°C
Débit: 450 mlmin | Débit: 430 mlmin
Duree; 10-20mm | Durse: 10-20mm
Comptzze du Comptags du
Temps : de Temps : de

=§0°C

=30°C

Figure I1.17 : Organigramme du déroulement des Programme de désinfection, [25].
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I1.5 Conclusion

En cas d'un probleme dans le systeme urinaire (insuffisance rénale) on a besoin d’un
équipement médical qui remplace ce systeme et qui est au méme fonctionnement (par exemple

générateur hémodialyse 4008 S qui est le theme de mon étude).

Apres I'étude qui on a fait sur ce chapitre, on peut conclue que I'hémodialyse nécessite un axé
aux vaisseaux, Ainsi la qualité d'eau et ses conditions chimiques qui doit étre disponible pour une

opération de dialyse a travers le circuit hydraulique.

Le générateur d’hémodialyse 4008 S est destiné a ’hémodialyse chronique et aigue, pour rdle
la fonction d’un rein artificiel, permet au atteint d’'une IRC de se manifester contre leur maladie

pour mener une vie normale.

A la fin de ce chapitre on a constaté que 1'appareil 4008 S est constitue de plusieurs modules
de base et d'autres qui peuvent étre optionnel et leurs montage (placement) est facile a réalisée

suivent les instructions (du manuel d'utilisation) correspondant.

Comme on a constaté qu'un bon fonctionnement (utilisation optimale) qui passe

obligatoirement par un sa savoir utilise.
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Chapitre III Etude Technique

Chapitre I11

Etude technique

II1.1 Introduction

Dans ce chapitre on a 1’étude technique de générateur d’hémodialyse 4008 S en deux cotées :
hydraulique et électronique, leurs descriptions et les différentes cartes électroniques importantes et

que chacune a ses informations, descriptions, fonctionnements et ses compositions.

I11.2 Schéma générale4008 S
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Figure III.1 : Schéma générale 4008 S, [25].
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IT1.3Partie Hydraulique

I11.3.1 Description de circuit hydraulique

Le circuit hydraulique du générateur d’hémodialyse (figure I11.2) se compose d’un systeme
d’équilibre volumétrique du dialysat, isolé de DI’atmosphére. Dans les modules d’équilibre
volumétrique, le dialysat usé est remplacé par du dialysat frais- et inversement dans la partie
symétrique, ce qui permet d’obtenir un volume d’entrée et de sortie identique. Le dialysat frais est
séparé du dialysat usé par une membrane élastique.

Le flotteur (5) intégré au bloc de chauffage (figure II1.3) (66) régule I’arrivée d’eau osmosée
via la vanne d’entrée d’eau (41).

La vanne régulatrice de pression placée en amont (61) maintient la pression d’entrée d’eau a
un niveau constant.

Dans la chambre (88c) du block multifonction (88), la pompe a concentrer (23) introduit un
concentré acétate et lors de la dialyse Bicarbonate un concentré acide.

Lors d’une dialyse au bicarbonate, la pompe Bicarbonate (25) améne la solution de
bicarbonate de la canne d’aspiration bicarbonate (95) vers

La chambre de préparation dialysat (88c) du bloc multifonction (88) via la chambre de
dégazage bibag® (131a) et introduit un dosage de bicarbonate dans la conductivité du bicarbonate
est mesurée et contrdlée bar la cellule de mesure de conductivité (132) et la sonde de température
(133).

L’échangeur thermique (77) permet de transférer a I’eau froide entrante une partie de la
chaleur du dialysat sortant.

Le dialysat est réchauffé dans la chambre de chauffage (66). Apres le passage dans le
réducteur de pression (89), L’air ainsi éliminée se dégaze sous ’effet de dépression engendrée par
la pompe de dégazage (29).1’air ainsi éliminé est collecté dans la chambre de dégazage. De 13, Il
est amené via un clapet taré (65) au bloc de chauffage (66). Puit il est évacué dans 1’atmosphere via
la chambre de régulation de niveau (66c¢).

Le dialysat circule de la chambre (88c) vers le module d’équilibre

Volumétrique (68) a travers la chambre de dilution (131b). Puis le dialysat s’écoule du
module d’équilibre volumétrique vers le dialyseur via la cellule de mesure de conductivité (7) et la
vanne du dialyseur (24).

Le moniteur affiche les valeurs relevées par la sonde de température (3) et la cellule de

mesure de conductivité (7).
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Lorsque la température et la conductivité se trouvent dans la fourchette de sécurité, les deux
électrovannes de dialyseur (24et24b) sont ouvertes et la vanne by-pass (26) est fermée. Si ['une des
deux valeurs est en dehors des marges de sécurité (alarme de température ou de conductivité), la
vanne by-pass (26) s’ouvre et I’¢lectrovanne d’arrivée du dialysat (24) se ferme.

Le dialysat usé sortant du dialyseur est controlé par le détecteur de fuite de sang (8). Puis il
arrivé dans la chambre (88b) du bloc multifonction.

A la sortie de cette chambre, le dialysat est refoulé par la pompe de débit (21) vers le module
d’équilibre volumétrique (68), ce qui permet de remplacer en permanence le dialysat sortant par un
volume équivalent de dialysat frais.

Le capteur de pression (9), qui se trouve dans la chambre (88b) du bloc multifonction (88),
releve la pression dont la valeur est intégrée dans le calcul de la PTM.

Une pompe a membrane (pompe UF22) dont le volume d’¢jection est de Iml par pulsation
opere la soustraction liquidienne du systéme selon un débit prédéfini. Etant donné qu’il s’agit d’un
circuit fermé, un volume équivalent est soustrait au sang sous forme d’ultrafiltration, via le
dialyseur.

Le dialysat usé est drainé hors du module d’équilibre volumétrique (68) via la vanne (30),
I’échangeur thermique (77) et la vanne (87).

Le détecteur de niveau (6) permet de détecter la présence d’un volume d’air important
introduit dans le circuit lors d’un dégazage important ou lors du remplissage. Cet air sera libéré
dans I’atmosphere par la pompe débulleur (97).

Le site de prélevement (116) se trouve dans le tuyau d’arrivée du dialyseur. C’est a ce niveau
que I’on peut prélever du dialysat a I’aide d’une seringue Luer-lock.

L’option DIASAFE (114) permet de filtrer le dialysat, avant qu’il n’arrive au dialyseur, par
un filtre capillaire comportant une membrane en poly sulfone. Ce filtre retient les substances
pyrogenes ainsi que les micro-organismes et permet ainsi la fabrication d’un dialysat ultra pur.

Les points de mesure de pression A, B, C et D permettent la mesure directe de différentes
pressions sans qu’il soit nécessaire de séparer les lignes et les tubulures. On mesure en A la pression
d’entrée d’eau, en B la pression de charge du module d’équilibre volumétrique, en C la pression de
la pompe de débit et en D la dépression de la pompe de dégazage.

Dans les programmes de rincage chaleur et de désinfection, la machine fonctionne en
recirculation. Par ailleurs, 1’¢électrovanne de vidange (87) est fermée et la vanne de recirculation
(86) est ouverte. Grace a cette recirculation, on économise de 1’énergie (ringage chaleur) et du
produit de désinfection est amené dans le circuit par pompe UF (22) via la vanne (84) et le capteur

(115) détecte 1’aspiration ou non du liquide de désinfection. [29]
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Figure I11.2 : Schéma de circuit hydraulique
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Figure II1.3 : Schéma du circuit hydraulique 4008S, [25].
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Légende :
2  Sondea régulation tampérature 77  Echang=ur thermique
2 Sonde leclure températurs 78  Clapst taré
5  Flotteur 84 Elsctrovanne désinfactant
6  Détectaur de nivesu 85 Connacteur désinfectant
7  Cellule de conductivité 86 Electrovanne de recirculation
2  Détectaur de fuite de sang 87 Elsctrovanne d'égout
9 Capteur de pression 82 Bloc dialysat
10 Contact reed pour concentré A a  Chambre de dégazage
12  Contact reed pour bicarbonate b  Dabulleur ratour dialysat
21 Pompe de débit ¢ Chambre de préparation dialysat
22  pompe UF 89 Restriction de dégazage
23  Pompe de conoantré A 90a Chambre de désinfectioncanns A
24  Elesctrovanne arivée dialysat 90b Chambre de désinfection canne Bicarb.
24b  Electrovanne ratour dialysal 91  Electrovanne d'arivée d'eau Bibag
25  Pompe bicarbonate 92  Clapet anti-retour
26  Electrovanne de dérivation 94 Canne d'aspiration concentré A
20  Pompe de dégazage 95 Canne daspiration concentré Bicarb.
30  Electrovanna de sortia 97  Pompe débulleur
31  Electrovanne 1 du MEV 92  Elsctrovanne de ringage
32  Electrovanne 2 du MEV 99  Electovanne chambre désinfection
33  Electrovanne 3 du MEV 100 Elactrovanne chambre désinfection
34 Electrovanna 4 du MEV 102 Electmovanne conosntré A VRAC
35  Elsctrovanne 5 du MEV 104  Elsctrovanne conoantré BVRAC
368  Electrovanne 6 du MEV 109 Sonde de température
37  Elsctrovanne 7 du MEV 111 Filtre hydrophobe DIASAFE
38  Elsctrovanne 8 du MEV 112 Elsclrovanne tast DIASAFE
41  Electrovanna d'entrée d'sau 114 DIASAFE
43  Electrovanne débulleur 115 Sondes détection désinfectant
54  Résitance chauffante 116 Site de pralévemsnt
61  Régulateur ds pression 117 Clapst anti-retour (conoantré A)
63  Filtre (facultatif) 118 Clapest anti-retour (conozntré B)
85  Clapet taré 119 Filtre concentré A (VRAC)
66  Bloc de chauffage 120 Filtre concentré B (VRAC)
a  Chambre d'entrée d'eau 121 Connacteur VRAC concentré A
b Chambre de chauffage 122 Connacteur VRAC concentré B
¢ Chambre de régulation de niveau 123 Dstecteur de pression concentré A
68  Module d'équilibre volumétrique 124 Détecteur d= pression concentré B
(MEV) 125 Plaque de compensation de température
71 Filtre conosntré A 148 Filtre
72  Filtre conozntré B 149 Filtre
73 Filtre retour dialysat 150 Filtre chambre débullaur
74 Filra UF 151 Restriction
75  Indicateur de débit
76  Filire de remplissage

Points de mesure du systéme hydraulique

A Pression d'entrée d'eau raduite
B Pression positive

C Pression pompe de débit

D Pression pompe de dégazage
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I11.4 Partie Electronique

I1 y a plusieurs type des cartes électronique dans le générateur 4008 S et chaque carte a une

fonction, mais on a choisi dans cette partie les cartes les plus importantes pour je les études (figure

I11.4-5).
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Figure I11.4 : Schéma de circuit électronique.
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Figure IILS : Schéma bloc de circuit électronique.
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I11.4.1 Schéma du circuit et d'implantation
I11.4.1.1 LP 630 Carte mere

» Description
LP 630 est la connexion principale du moniteur. Il comprend les emplacements des cartes
pour le controle et 1’affichage. Tous les signaux de contrdle de la 4008 (jusqu’a 24 V) sont

transmises en ce point. [25]

LP 630 possede les prises suivantes, qui sont accessibles a I’arriére du moniteur :
— prise auxiliaire (p. ex. : HDF)

—RS232 (interface optique)

— ACDA (optionnel : connexion d’un équipement d’adsorption LDL)

— prise de diagnostic (connexion pour équipement de maintenance auxiliaire)
— détecteurs

— pompe a sang (artérielle)

— pompe a sang (uni poncture)

— pompe a héparine

— détecteur de niveau

— pompes

— électrovannes

— HDF (optionnel : connexion du systtme HDF ON-LINE).

I11.4.1.2 LP 631-CPU 1

¢ Informations générales
La LP 631-1 fait partie du systeme de controle de I’ordinateur dont il est crucial d’assurer la

sécurité.
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Ce groupe de composants constitue un véritable ordinateur en une seule carte. Il effectue,
avec les cartes entrées et sortie et un second ordinateur, le controle complet de 1’appareil
d’hémodialyse.

L’utilisation de modules d’intégration a grande échelle fabriqués selon la technologie CMOS
permet d’obtenir une unité de commande de petite dimension qui soit faible et de haute capacité
(figure I11.6).

La LP 631-1 comprend les composants suivants :

- Microcontroleur 80C188 a 8/16 octets

- BUS logique

-  EPROM

- RAM statique

- RAM non-volatile NOVARAM ou BATTRAM)
- Module d’interface série

- Horloge temps réel avec tampon batterie

- Watchdog

- DIP indicateur d’état

- PAL multifonction

Microcontroleur 80C188 a 8/16noctets le module 80C188, développé a partir du
microprocesseur INTEL 8088, est un microcontréleur d’intégration a grande échelle a 16 octets et
de technologie CMOS.

Les composants suivants sont déja intégrés dans la puce :

- Générateur d’horloge.

- Deux canaux DMA indépendants.

- Contrdleur a interruption programmable.

- Trois compteur / minuteurs programmables 160octets.

- Unité de stockage et préfabriqué programmable avec état logique préprogrammé.
- Générateur état attente programmable.

- Contr6leur BUS local.

BUS logique

Trois verrous (latch) TTL (74HCS573) et un driver de BUS de données(74HC245) assurent
I’édition du BUS d’adresses de données multiplexé, avec les signaux — DEN, DT/-R et ALE.
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Le BUS d’adresse est entierement décodé et une marge d’adresse de 1 Mo y est adjointe.

Le BUS des adresses de données éditées est connecté aux modules périphériques internes de
CPU et a la bande de contact a 64 pins.

Les signaux du chip select pour les carte entrée/ sortie sont édités par la mémoire

programmable et le chip select logique incorporé dans le microcontréleur pour les équipements

périphériques.
RAM statique

Les mémoires lecture/écriture (128 KO) installées sur la carte sont utilisées comme des
mémoires de données temporaires, des tables et des vecteurs de dérivation, pendant le

fonctionnement de la machine.[25]

Laligne CS du RAM est connectée au signal LCS (lower memory chip select) du microcontrdleur.

e EPROM

e RAM non-volatile (NOVRAM ou BATTRAM)
e Module d’interface série.

e Regles de communication.

e Horloge temps réel avec batterietampon

e Watchdog.

SLLOYW/PBZLL

Figure IIL.6 : Carte électronique LP 631- CPU 1
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I11.4.1.3 LP 632 CPU 2
e Données techniques :
-Processeur 80C535. - Fréquence horloge 1 1MHZ.
- EPROM 128 K Octets. —NOVRAM 8 K Octets + SRAM 2 K Octets.

- Interface série (Vitesse de transmission 9600 Bauds, blocs données 8 bit, 1 bit d’arrét, pas de bit
de parité). — 9 entrées analogiques (0 a 10V).

- 40 entrées digitales (24V, 12V, niveau TTL).
- 6 sorties analogiques (0 a 10V).

- 24 sorties digitales (niveau TTL, étages de sortie Darlington). [25]

e Informations générales :

La carte LP 632 (CPU 2) possede les fonctions suivantes (figure 111.7) :
1- Génération des tests T1.
2- Fonction de contrdle :
a) Pression transmembranaire.
b) Conductivité.
c¢) Température.
d) Watchdog hard et soft.
e) Contrdle pompe UF.
3- Tensions de calibration pour :
a) Pression de dialysat (affichage PTM).
b) Affichage de température.

La carte LP 632 (CPU 2) constitue un systeme de processeur indépendant (systeme
autonome).
Les circuits électroniques de CPU 2 comprennent trois blocs fonctionnels essentiels :
- Entrées analogiques et digitales.
- Systeme de micro controle.

- Sorties analogiques et digitales.
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PRI

gt

Figure II1.7 : Carte électronique LP 632 CPU 2

111.4.1.4 : LP 633 Carte entrée

e Codage d’adresses :

La LP 633 (carte entrée) est directement connectée a LP 631 (CPU 1) a travers le BUS
d’adresses, le BUS de données et le BUS de contrdle (figure III.8).
IC2 sert de buffer au BUS de contrdle qui constitue des signaux /WR/RD et CS_INPUT. Le BUS
de données ont pour buffer IC 1 et IC 3. Ils sont coupés rapidement des que un niveau H est
appliqué au signal CS_INPUT de I’IC 2 (pin9). Un signal a ’IC 2 (pin 9) libere IC 1, 3 et 4. IC 4
décode les adresses (décodeur 4-a-16 lignes). La réponse, dont les sorties sont mises au niveau L,
est émise par les données d’adresse aux entrées A a D. Le signal L libére le module connecté. Les
signaux ADCX_ALE et ADCX_OE sont générés par IC 9 et IC 10 griace aux signaux CS_ADCX,
WR et RD.[25]

e Oscillateur ADC :
IC 8 constitue 1’oscillateur pour les convertisseurs A/D.
e Récepteur série :
Actuellement, IC 6 n’aucune utilisé. Il sera utilisé pour la transmission de données

(conversion série/ parallele) pour le nouveau module détecteur air.
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Figure IIL.8 : Carte d’entrée LP 633.

111.4.1.5 LP 634 Carte sortie

e Décodage d’adresse :

Le code binaire appliqué aux entrées d’adresse (figure I11.9) est décodé par IC 14. 1l active les
verrous (latch) correspondants par le biais des lignes d’activation 1-11 et 14 et du convertisseur D/A
(IC 53, pin 13).

Huit tensions de sortie entre 0 et 5 V sont fournies par le convertisseur D/A. Outl et Out5
sont amplifiés (facteur de 2) par OP27 et OP36, respectivement. La tension de référence de SV pour

le convertisseur D/A est fournie par IC 27 (pin 1). [25]

. Contrdle pompe de dégazage

. Contrdle pompe de débit et reconnaissance de la position fin
o Contrdle du module d’équilibre volumétrique (MEV)

. Sorties de contrdles digitaux

. Controle du moteur pas a pas

o Controle électrovanne.
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Figure IIL.9 : Carte sortie LP 634.

I11.4.2 Bloc D’alimentation

111.4.2.1 LP 638 Alimentation
e Données générales :

Trois tensions d’alimentation stabilisées sont disponibles aux sorties de LP 638 (figure II1.10) :
*SV/25A. % +12V/15A* 424V /15 A.

Un régulateur permet de générer chacune de ces tensions.

Du fait de sa capacité plus élevée, le régulateur de la tension de +24 V comprend plusieurs
composants distincts (transistor de commutation, limitation de courant).
Deux régulateurs de type L-296 sont utilisés pour produire les tensions de +5 V et de +12 V,
respectivement.

e Régulateur de la tension de +5 V

La tension alternative du bobinage de 20 V du transformateur principal est acheminée vers la
platine a travers les points PGL1 et PG L2. Apres correction par GL1 et lissage par C26, une
tension non stabilisée d’environ 26 V est disponible comme tension d’entrée pour le stabilisateur.
Le bruit de haute fréquence est ¢liminé par le filtre d’entrée constitu¢ de DR100 et C101. Les

condensateurs C100 et C102 sont principalement utilisés pour un lissage complémentaire de la

Page 60



Chapitre III Etude Technique

tension d’entrée qui est appliquée a IC100, pin 3 du stabilisateur. Le réacteur de stockage DR101, la
diode libre D100 ainsi que les condensateurs de sortie C106 et C107 sont appliqués a la sortie du
stabilisateur IC 100 (pin 2). Le condensateur C108 est utilisé pour supprimer les surtensions de
haute fréquence qui pourraient survenir lors de la commutation. Le courant maximal est limité a
environ 2,5 A par la résistance R101. La fréquence de commutation du stabilisateur est déterminée
par C110 et R103. Elle est d’environ 50 kHz. La tension de sortie est utilisée comme retour, via IC
100 (pin 10), afin de stabiliser cette fréquence. Tout survoltage est immédiatement reconnu a la
sortie IC 10, pin 2 (causé par exemple par un défaut du transistor L-296), a travers I’entrée IC 100
(pin 1). Via Le redresseur TR100 est excité par IC 100, pin 15 ; ainsi, la sortie se trouve court-
circuitée et le courant résultant élevé provoque 1’interruption du circuit par le fusible S12.

Par ailleurs, IC 100 est utilisé pour le Reset de 1’alimentation (par exemple au démarrage de la

machine). Le Reset se trouve a la pin 14 de IC 100. La résistance R102 sert au redressementa 5 V.

e Stabilisateur de la tension de +12 V:

Le circuit de ce stabilisateur de tension est cong¢u dans la méme facon que celui du
stabilisateur de la tension de +5 V. A I’exception dela pin 14 de I’IC 200 qui n’est pas utilisée. Par
ailleurs, seule une partie de la tension de sortie est alimentée en retour a travers le diviseur de

tension R203/R204, pour produire la tension +12 V.

e Stabilisateur +24 V

La tension d’entrée pour le stabilisateur +24 V est appliquée aux points P5 et P3. Elle est
reliée au réacteur de stockage L1 par le transistor T3, une fois que des impulsions d’horloge lui sont
superposées. Lorsque T3 est fermé, la différence entre les tensions d’entrée et de sortie est
supérieure a celle de L1 (P8 plus positive que P9). Une telle situation provoque I’augmentation
linéaire du courant dans le réacteur. La diode libre D4 n’est pas excitée au cours de cette phase. Des
que T3 est ouvert, D4 laisse passer le courant. La tension de sortie, augmentée de la tension d’état
de D4, est alors appliquée au réacteur (P9 plus positif que P8). Le courant dans la bobine, qui
circule également a travers D4, diminue linéairement jusqu’a ce que T3 soit refermé de nouveau. La
tension de sortie pour chaque cycle de commutation est maintenue constante par C20. La tension de
sortie est stabilisée par IC1 qui sert de modulateur de largeur d’impulsion. Des impulsions d’une
fréquence d’environ 70 kHz (déterminée par R3 et C4) sont appliquées a ce modulateur. La largeur
d’impulsion du signal de sortie (IC 1, pins 12 et 13) est modifiée pour permettre la stabilisation.
Afin de permettre cette stabilisation, la tension de sortie est alimentée en retour a IC 1, pin 1, a

travers R9 et R2. La pin 2 de I’IC 1 est connectée a la tension de référence du module (IC1, pin 16).
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IC 1 ajuste la largeur d’impulsion de fagon a ce que les tensions aux pins 1 et 2 d’IC 1 soient égales
(différence nulle). Via un étage inverseur, le signal, dont la largeur d’impulsion a été modulée,
active, a travers un étage d’inversion (R31, R32 et T5), le transistor T2. Celui-ci est a son tour
utilisé pour activer I’émetteur UT1. La partie négative de la tension de 1’émetteur est supprimée par
la diode D6, a la sortie de UTIL. Le signal atteint la porte du transistor T3, a travers D5 et R26. Le
transistor T4 est utilisé pour mettre la capacité de la porte source de T3 hors circuit, dans les délais
appropriés. Ceci permet une commutation de tres courte durée et une diminution considérable des
pertes qui y sont liées. Le courant que circule a travers T3 est contr6lé, de maniere permanente, par
un multiplicateur de courant (entre P4 et P7). La tension du multiplicateur de courant est, dans ce
but, amplifiée par IC 3, pin 6, R10 et R13 puis livrée a un comparateur (IC 3, pin 3). Le facteur
d’amplification a été choisi de fagon a ce que la sortie du comparateur (IC 3, pin 1) change d’état
pour un courant d’environ 15 A. Le signal de la sortie du comparateur est acheminé vers IC 1, pin
4. 1l provoque I’arrét immédiat de I’impulsion d’horloge et une diminution limitée de la largeur
d’impulsion (quasi-soft), grace a la connexion a IC 1, pin 9 (T6, R4 et C3). Ceci conduit a une chute
de la tension de sortie (+24 V). La tension de +24 V est contrdlée par IC5 pour protéger les circuits
et soudures en aval. Si la tension de sortie chute en dessous de +22 V (R20, R22) pendant plus
d’environ 200 ms (déterminé par C17), IC 5 coupe le PWM IC 1, pin 10 (détection de bas voltage).
Le stabilisateur n’est réactivé qu’une fois que la machine a été éteinte et ré allumé.

En cas de surtension a la sortie (> +26 V, R12 et R21), IC 5 active le triac TR1, que met la tension

de sortie hors circuit, relachant ainsi le fusible SI1 (en P5).

Figure II1.10 : Carte LP 638 d’alimentation.
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I11.4.2.2 LP 647 Circuit logique secteur A
e Informations générales :
Pour économiser de 1’espace (figure III.11), le circuit logique secteur a été divisé en 3 composants
dans la 4008S :
— LP 647 circuit logique secteur A
— LP 743 circuit de controle d’alimentation 2
— LP 744 circuit de controle d’alimentation 1

e Test batterie :

La batterie est bricvement chargée pendant le test T1 et la tension de batterie résultante lue,
pour qu’un rapport d’état de batterie soit émis.

Une impulsion d’une durée d’environ 100 ms est générée par le différentiateur C39, R24 et les deux
portes (IC4, pin 13; IC7, pins 1 et 2) dés I’application du niveau HAUT a la pin 10 de X647A.

Cette impulsion sert de signal d’excitation pour le transistor T4. La résistance R39 charge alors la
batterie d’un courant d’environ 1,8 A (transmettant a la charge lors d’un fonctionnement en panne
de secteur).

e Circuit de recharge de la batterie :

Le fonctionnement de secours du systeéme est assurée par trois batterie de plomb en série, de
6 V chacune. Un module incorporé de type UC2906 (IC10) est utilisé pour charger la batterie. La
tension appliquée de 24 V (24V SW) sert de tension d’alimentation lors de la procédure de
recharge, qui est réalisée en plusieurs étapes.

Jusqu’a une tension de batterie de 15 V, le courant minimum de recharge est de 14 mA (a ce
niveau de recharge, le courant de recharge diminue lorsque la tension de la batterie augmente).

Une fois les 15 V atteints, le systeme se met en mode charge a courant constant. Le courant de
charge est d’environ 240 mA. Ce niveau est maintenu jusqu’a ce que la batterie atteigne la tension
de 22,4 V.

Le courant de charge se met ensuite a diminuer. Des que le courant chute en dessous de 14
mA, IC10 bascule en état de flottement et maintient la tension de la batterie a environ 21 V.

La procédure ci-dessus est relancée si la tension de la batterie diminue a cause d’une consommation
d’énergie.

e Générateur de tension Stand-by

e Circuit logique secteur marche

e Détection de panne secteur et connexion batterie

e Controle du relais de chauffage

e Controle de chauffage
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Figure II1.11 : Carte LP 647 Circuit logique secteur A.

111.4.3 LP 450 Controle détecteur de niveau (DN)
» Description partie ultrasonique
e Emetteur

La capacité propre du Quartz est chargée jusqu’a +12 V par le biais de R78 et est
périodiquement déchargée par le biais de T9. Le courant de décharge incite le Quartz a amortir
I’émission d’ultrasons.

Lorsque le pont BR1 est inséré en position de calibration (1-2), le convertisseur n’est chargé
que jusqu’a +6 V, a cause de la division de tension a travers R78 et R46. Ceci a pour effet de
réduire de moitié¢ I’amplitude d’émission. Lorsque le transistor T8 est activé par le signal LDSA,
I’amplitude d’émission est réduite a un tiers de sa valeur (essai) a cause de la division de tension a
travers R78 et R79.

e Récepteur

Les deux canaux du récepteur sont identiques jusqu’aux sorties des circuits monostables
d’alarme IC 3 et IC 7. Par conséquent, seul le canal supérieur sera décrit ici. La tension émise par le
Quartz de réception est amplifiée par T2 dans I’étage d’amplification et transmise a I’OP IC 1.

Ce dernier agit comme redresseur de tension de haute précision. Le signal amplifié
correspondant a la partie positive des ondes, €émis a la pin 3 du comparateur IC 2 via R6 et C6, est
présent a la cathode de D13. Des que les amplitudes du signal excedent la tension de référence a la
pin 2, des impulsions H sont émises a la sortie 1 a des intervalles de 90 ms. Ces dernieres sont
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inversées a travers T3 et appliquées a I’entrée du Trigger, pin 5, du premier circuit monostable d’IC
3. Les deux circuits monostables d’IC 3 peuvent alors étre déclenchés a nouveau. En raison de leur
charge, le premier a une constante de temps de 60 ms et le deuxieme de 470 ms. La premiere
constante de 60-ms a été choisie de facon a ce qu’aprés chaque impulsion de déclenchement a
I’entrée, la sortie peut étre réinitialisée avant I’impulsion de déclenchement suivante. Dans ces
conditions, le deuxieme circuit monostable est ré-déclenché a des intervalles de 90 ms, alors que sa
sortie LDA1 reste au niveau H (pas d’alarme). Si le comparateur IC 2 n’émet pas d’impulsions de
déclenchement, en raison d’un signal d’entrée trop faible, le deuxiéme circuit monostable revient a
sa position initiale apres 470 ms, en induisant un signal de niveau L au pin 14 de la prise X351. Le
moniteur interpréte L comme un niveau de détection d’alarme conduisant a 1’arrét des pompes a
sang et du clamp veineux. Le deuxieme canal du récepteur fonctionne selon le méme principe, a
I’exception de la constante de temps plus longue (700 ms) du deuxiéme circuit monostable IC 7. 11
faut également noter qu’en cas d’alarme, la sortie Pin 7 met a 1 le Flip-Flop d’enregistrement IC 8
avec un niveau H.

La pin de sortie 2 de I’IC 8 désactive le FET T14 a I’aide d’un niveau L de facon a ce que le
clamp de la ligne veineuse, soit désactivé et se ferme. LorsqueT14 est désactivé, DI11 D’est
également afin qu’une tension de 24 V soit appliquée a la pin 6 de la prise X351 a travers R55.
Pendant le test, cette tension est échantillonnée de maniere a vérifier si le clamp de la ligne veineuse
a été désactivé par le deuxieme canal du récepteur. Si entre temps la condition d’alarme a été
¢liminée, la bascule IC 8 peut étre resétée a I’aide du front montant de I’impulsion de commande
«dialyse reprise» a la pin 12 de la prise X351. Dans ces conditions, le niveau H a la pin 2 d’IC 8

débloque le FET T14 et commande 1’ouverture du clamp veineux. [25]

I11.4.4 LP 624 Carte de contréle (pompe a sang)
» Description
e Informations générales
Ce circuit imprimé comprend aussi bien les parties de contrdle que d’alimentation.
Connexions de prise au niveau de LP 624 :
— X186, Connexion au détecteur de position
— X1 88, Connexion au moteur pas a pas
— X1 89, Connexion a la carte LP 748
— X190, Connexion au switch du couvercle
— X192, Connexion au capteur de pression

— X348, Connexion au moniteur de dialyse

Page 65



Chapitre III Etude Technique

Position switchers hexadécimaux au niveau de LP 624 :
0 Pompe a sang (PS) artérielle
1 PS uni poncture
2 — A Sans fonction
B Réglage de I’alarme arrét PS (15 ou 30 secondes)
C Sans fonction
D Nombre d’heures de fonctionnement (affichage x 100 = nombre d’heures)
E Opération test (pour le fabricant uniquement)
F Calibration du capteur de pression
o Générateur de tension
Les tensions de +24 V et d’alimentation de +12 V sont transmises a la pompe a sang par le
moniteur.
La tension d’alimentation de +5 V est générée a partir de la tension +24 V dans le module par

le régulateur de commutation IC 20, afin de minimiser toute dissipation d’énergie. [25]

I11.4.5 LP 747 Carte distribution
» Description

Les connecteurs de dispositifs a basse tension (jusqu’a 24 V) de I’unité hydraulique du
générateur sont branchés sur et alimentés par la tension appropriée au LP747. [25]

La connexion au moniteur est réalisée grace aux trois cables plats :

- Capteur jusqu’a un maximum de 12 V
- Déclencheurs (pompes) jusqu’a un maximum de 24 V
- Déclencheurs (électrovannes)  jusqu’a un maximum de 24 V
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ITL.S Conclusion
On peut maintenant personnaliser les déférents problemes techniques concernant 1'appareil et
agir pour régler ces problemes.

L'étude précédente des différentes cartes é€lectriques préciser le réle de chacun. Et faire

connaitre le fonctionnement et le réle du composant.

Ce qui facilite au technicien la compréhension du fonctionnement de I'appareil et la réparation

d'éventuelles pannes.
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Chapitre IV

Techniques de Maintenances Industrielles

IV.1Introduction

La maintenance s'exerce sur des équipements industriels de production placés dans le

contexte économique de l'entreprise.

Chaque équipement plus ou moins complexe, constitue un systeéme technique, concu pour
mettre en ceuvre un procédé et destiné a réaliser, partiellement ou totalement, un produit ou un

service.

La maintenance a pour mission de veiller sur les systemes techniques que sont les systemes de

production pour :

e préserver leur bon état de fonctionnement en évitant l'apparition de défaillances
(maintenance préventive) ;
e rétablir leur bon état de fonctionnement quand il est dégradé par l'apparition de défaillances
(maintenance corrective) ;
e optimiser leurs conditions d'exploitation (maintenance améliorative).
Dans tous les cas, il est indispensable de bien connaitre I'équipement pour savoir sur quoi, ou,
quand, comment intervenir, afin de remédier aux défaillances, de les prévenir et surtout d'éviter

d'engendrer la moindre géne a la production.

IV.2 Définition de la maintenance

Ce n’est pas seulement réparer ou dépanner au moindre colit ou remettre en état dans les plus
brefs délais. Ce n’est pas non plus maintenir les installations en marche a tout prix ou assurer une
sécurité de fonctionnement élevée, colite que colite, pour atteindre une disponibilité maximale mais
non rentable. La maintenance commence des la conception du matériel : il faut qu’il soit apte a étre
entretenu (notion de maintenabilité), ensuite a produire, son utilisation doit étre aisée et sa sécurité
maximale. Pendant toute sa vie de production la maintenance surveille le matériel, suit ses
dégradations et le remet a niveau avec un controle des performances, une surveillance des colts et

disponibilités en recherchant les solutions les plus simples. En fin de vie, la maintenance propose
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d’abord une diminution des performances compatible avec les possibilités du matériel et enfin son
renouvellement.

Il est possible aussi de condenser tout ceci dans la définition de ’AFNOR (Association
Francaise de Normalisation) :

«La maintenance est I’ensemble des actions] permettant de maintenir ou de rétablir un bien
dans un état spécifi¢ ou en mesure d’assurer un service déterminé» en lui ajoutant «au coft
optimal». [29]

IV.3 Importance de la maintenance et types d’entreprises

Malgré tous les avantages que la valorisation apportée par 1’adoption d’une politique de
maintenance peut offrir, son importance peut étre fort différente d’un secteur d’activité a un autre.
La préoccupation permanente de la recherche de la meilleure disponibilité suppose que tout devra
étre mis en ceuvre afin d’éviter la défaillance. La maintenance sera donc inévitable et lourde dans
les secteurs ou la sécurité est capitale (dans les industries nucléaires ou pétrochimiques, 1’essentiel
de l’activité du service maintenance est li¢ a la slreté de fonctionnement au travers d’une
maintenance soutenue). A 1’inverse des secteurs de production manufacturiére a faible valeur

ajoutée pourront se satisfaire d’un entretien traditionnel et limité :

e Importance fondamentale : nucléaire, pétrochimie, chimie, transport (aéronautique, transport
ferroviaire, navigation, etc.).

e Importance indispensable : entreprises a forte valeur ajoutée, entreprise de processus,
construction automobile.

e Importance moyenne : industries de constructions diversifiées, couts d’arrét de production
limités, équipement semi-automatiques.

e Importance secondaire : entreprises sans production de série, équipements variés.

e Importance faible ou négligeable : entreprise manufacturiere, faible valeur ajoutée, forte

masse salariale, [30].

IV.4 Role du service maintenance

Le service maintenance doit mettre en ceuvre la politique de maintenance définie dans

I’entreprise, celle-ci devant permettre d’atteindre le rendement optimal des systémes.

Seulement, dans une entreprise tous les systetmes ne peuvent pas étre considérés de la

mémemaniere d’un point de vue maintenance. Le service devra donc dans le cadre de la politique
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globale, définir les stratégies les mieux adaptées aux diverses situations, il sera ainsi conduit a faire

des prévisions ciblées, [30]:

- Prévisions a long terme : elles concernent principalement les investissements lourds ou les
travaux durables. Ce sont ces prévisions qui sont le plus dictées par la politique globale de
I’entreprise.

- Prévisions a moyen terme : la maintenance doit se faire la plus discrete possible dans le
planning de charge de la production. Alors il lui est nécessaire d’anticiper autant que faire se
peut ses interventions en fonction des programmes de fabrication. La production doit elle
aussi prendre en compte les impératifs de suivi des matériels.

- Prévisions a court terme : dans ce cas le service de maintenance s'efforcera a réduire les
durées d'immobilisation du matériel et les cofits de ses interventions. Sachant que les
réductions des colits et d'immobilisation ne sont possibles que si le matériel et les
interventions ont fait 1'objet d'une étude préalable, il est donc nécessaire de préparer le
travail et d'étudier les conditions de fonctionnement, les défaillances possibles et les
conditions d'exécution des interventions. Le service technique lié a cette fonction doit
fournir toutes les informations qualitatives et quantitatives susceptibles d'influencer les

politiques particulieéres de 1’entreprise. [31]
IV.5 Apercu des différentes formes de maintenance

Bien que ’on parle généralement de la maintenance, il serait plus juste de parler des
maintenances (figure IV.1). différents parametres induisent des approches distinctes en fonction des
matériels a maintenir dans un état permettant d’assurer un service déterminé. Ces principaux

parametres peuvent étre :

v’ Stratégiques :
- Politiques de maintenance adoptées ;
- Recours a la sous-traitance ;
- Recours au travail intérimaire.
v" Humains :
- Effectifs ;
- Niveau de la qualification des techniciens ;
- Horaires de service ;
- Astreintes.

v" Economiques :
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- Politique d’investissement ;

- Cott des arréts de production ;

- Cott des interventions de maintenance.
v" Techniques :

- Technologie des matériels ;

- Ancienneté des matériels ;

- Vétusté des matériels, [31].

—

Maintenance

Concepts Evénements

Seuils

—
Conditionnelle —» prédéterminés

Figure IV.1 : Les différents types de Maintenance, [32].

IV.5.1 La maintenance corrective

La maintenance corrective est le type de maintenance s’apparentant le plus a ’entretien
traditionnel dans la mesure ou comme son nom I’indique, on intervient sur le systéme apres

I’apparition d’une défaillance.
Définition de la défaillance :
« Altération ou cessation de [’aptitude d’'un bien a accomplir la fonction requise »

La définition distingue 1’altération de la cessation. Dans le premier cas on parlera de

défaillance partielle dans le second de défaillance totale.

De méme, il est possible de distinguer deux aspects de la maintenance corrective :
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La maintenance palliative concernant principalement les opérations de dépannage.

La maintenance curative regroupant essentiellement les réparations.

Cette forme de maintenance, dont la part tend a diminuer lors de la mise en place d’une

maintenance préventive, subsistera toujours plus ou moins car malgré toute 1’attention portée a un

matériel donné, il est impossible d’éliminer totalement la probabilité d’une panne fortuite.

IV.5.2 Les maintenances préventives

C’est principalement le développement de ces maintenances qui a entrainé la mutation des

services entretien traditionnels.

Préventive sous-entend prévenir. L objectif de ces formes de maintenance est de prévenir la

panne avant qu’elle ne survienne. Il en résulte principalement une économie sur les pertes de

production mais aussi une diminution de la dégradation des systemes.

Les buts sont nombreux :

Diminuer sensiblement 1la probabilit¢ d’apparition d’une défaillance en
fonctionnement ;

Diminuer la gravité des défaillances par la suppression de dégradations secondaires ;
Améliorer la sécurité par la diminution du risque de défaillance en fonctionnement ;
Améliorer la qualité des productions ;

Améliorer la connaissance et la maitrise des matériels ;

Faciliter la gestion des stocks de pieces de rechange et consommables ;

Permettre amélioration les conditions de réalisation d’opérations de maintenance
corrective ;

Améliorer les conditions de travail du personnel ;

Faciliter I’ordonnancement des taches pour le service maintenance mais €galement
pour la production ;

Eviter les consommations excessives d’énergie ou de produits lubrifiants ;

Exploiter au maximum de leurs possibilités les systemes ainsi que les éléments qui

les composent, [33].

Il existe deux formes principales de maintenance préventive, la maintenance préventive

systématique et la maintenance préventive conditionnelle. On peut en ajouter deux autres, la

Page 73



Chapitre IV Techniques de Maintenances Industrielles

maintenance de ronde, qui est en fait une combinaison des deux précédentes et la maintenance

prévisionnelle assimilable a une maintenance conditionnelle non aboutie, [30].
a) La maintenance préventive systématique

La maintenance préventive systématique est une forme de maintenance organisée autour d’un
échéancier correspondant au temps (ex : réglage de la tension des courroies toutes les 10 semaines)
ou au nombre d’unités d’usage (ex: vidange tous les 20 000km). Elle est simple dans son
organisation et sa gestion mais peut parfois s’avérer onéreuse par le caractére systématique des

interventions et des remplacements des picces sans signe avant-coureur de défaillance.

De plus, pour I’¢laboration de I’échéancier, elle nécessite une bonne connaissance du
comportement du matériel. Elle s’appliquera donc prioritairement a des matériels a forte valeur
ajoutée et /ou vitaux dans le processus de production, a des matériels dont le taux de défaillance est
le plus constant possible, également aux systemes dont une défaillance peut présenter un risque aux

personnes.

Il y a une autre catégorie de matériels qui doit subir une maintenance préventive systématique,
ce sont tous les appareils soumis a la législation en vigueur : ascenseurs, monte-charges, appareils

de levage, réservoirs sous pression, extincteurs, etc., [30].
b) La maintenance préventive conditionnelle

Dans ce cas il n’y a plus d’échéancier mais c’est un événement, une condition, le
franchissement d’un seuil, qui provoque I’intervention. Le signal peut étre donné par un capteur
décelant une dérive de comportement (élévation de température, modificationdu niveau vibratoire,
fuite, usure, etc.) ou a la suite d’une inspection ou d’un contréle. La maintenance préventive
conditionnelle peut s’appliquer a tout type de systeme pour lesquels un capteur sait détecter une
anomalie et c’est d’ailleurs grace au développement de la technologie de ces derniers que cette

forme de maintenance a pu faire de tels progres ces vingt dernieres années.

La maintenance est relativement couteuse par la technologie qu’elle suppose, elle présente
néanmoins I’extréme avantage de pouvoir étre appliqué a des matériels dont le comportement est
peu ou pas connu. Elle offre malgré tout I’intérét de pouvoir éviter un aléa tout en exploitant les

composants au maximum de leur durée de vie, [30].

¢) La maintenance de ronde
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La maintenance de ronde s’inspire des deux précédentes mais reprend plutot les cas d’emploi
de la maintenance conditionnelle. En effet, si les rondes (ou examens, surveillance, etc.) ont un
caractere systématique en fonction d’un échéancier, ’intervention est programmeée sur la base d’une
condition émanant d’un relevé ou d’un constat. Le controle peut en fonction du niveau de
compétence requis, étre effectué soit par un technicien du service maintenance, soit tout simplement

par I’opérateur ayant la responsabilité de la conduite du systeme, [30].

d) La maintenance prévisionnelle

Improprement appelée « maintenance prédictive », la maintenance prévisionnelle est une
approche relativement récente qui repose, comme la maintenance conditionnelle, sur technologie
des capteurs mais privilégie 1’évolution des informations qu’ils délivrent plutdt que le simple
franchissement de seuils prédéterminés. Ainsi, par une surveillance dictée par la progression d’une
dégradation, il est possible de mieux planifier ou retarder des interventions. La maintenance

prévisionnelle est particulierement adaptée aux dégradations progressives dont on ignore les seuils.

L’amélioration de la fiabilité intrinséque des matériels, une meilleure connaissance générale
du comportement des composants, I’intégration de plus en plus fréquente de capteurs, ou autres
moyens, intégrés aux systemes des leur conception, 1’évolution des méthodes de suivi et des
techniques d’analyse, la multiplication des systémes informatiques d’auto diagnostic, etc. réduisent
la part de fortuit, donc de maintenance corrective pure (dépannage, réparation). Ceci se fait au profit
des maintenances préventives et principalement de la maintenance conditionnelle désormais
approuvée, reconnue, devenue plus scientifique et plus abordable techniquement et financierement,

[30].
IV.5.3 Rénovation, reconstruction, amélioration, modernisation et cannibalisation

En marge de son activité principale, des travaux paralleles vont permettre au service
Jenrichi . et . .
enrichir sa mission qui vise a I’amélioration du comportement et du rendement des installations et

a I’optimisation des couts d’exploitation, [30].

a) La rénovation

Inspection complete de tous les organes, reprise dimensionnelle compléte ou remplacement des
pieces déformées, vérification des caractéristiques et éventuellement réparation des pieces et sous-
ensembles défaillants, conservation des pieces bonnes.
La rénovation apparait donc comme [’une des suites possibles d’une révision générale au sens strict

de sa définition, [34].
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b) La reconstruction

Remise en 1’état défini par le cahier des charges initial, qui impose le remplacement de pieces
vitales par des piéces d’origine ou des pieces neuves équivalentes. La reconstruction peut étre

assortie d’une modernisation ou de modifications.

Les modifications apportées peuvent concerner, en plus de la maintenance et de la durabilité, la

capacité de production, I’efficacité, la sécurité, etc. [34].
¢) L’amélioration

Les aléas que subit un systeme mettent parfois en évidence des défauts de conceptions ou des
probléemes d’inadaptation a une mission donnée. Un changement de production, une
homogénéisation de composants, une mise aux normes de sécurité ou plus simplement une volonté
d’améliorer les performances d’un matériel peuvent conduire le service maintenance a engager des
travaux d’amélioration. Bien entendue, ces opérations font 1’objet d’une étude préalable qui

permettra d’évaluer la rentabilité des investissements, [30].
d) La modernisation

Remplacement d’équipements, accessoires et appareils ou éventuellement de logiciel
apportant, grice a des perfectionnements techniques n’existant pas sur le bien d’origine, une
amélioration de I’aptitude a I’emploi du bien.

Cette opération peut aussi bien étre exécutée dans le cas d’une rénovation, que celui d’une

reconstruction.

La rénovation ou la reconstruction d’un bien durable peut donner lieu, pour certains de ses sous-

ensembles, a la pratique d’un échange standard, [34].

e) La cannibalisation

Lors du démantelement d’un matériel, certains composants récemment implantés ou devenus
introuvables peuvent présenter un intérét certain pour d’autres systémes encore en exploitation. Les
opérations de cannibalisation ont pour objet de prélever sur les machines mises eu rebut les organes

encore capables qui seront alors stockés en tant que pieces de rechange, [30].

IV.5.4 Les travaux neufs
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Dans leur grande majorité, les services maintenance ont en charge les travaux neufs. Cette
appellation regroupe des actions qui peuvent aller de 1’installation d’une nouvelle machine (avec
préparation physique du lieu d’implantation, raccordement aux réseaux, mise en service), a la
participation a la conception d’une extension des locaux en passant par la conception et/ ou la
réalisation d’un systéme complet. Ces travaux neufs supposent, pour les plus complexes, que le
service maintenance dispose d’une fonction méthodes, voire bureau d’études, suffisamment étoffée,

[30].
IV.5.5 La maintenance sous-traitée

La maintenance sous-traitée, appelée également maintenance externalisée. Est une maniere de
pratiquer sensiblement différente de celles précédemment présentées mais dont 1’importance

croissante mérite d’étre décrite

Dans ce cas, une entreprise cliente a recours a un prestataire de service de maintenance pour
la réalisation de travaux précisés dans des contrats. Ces travaux peuvent ne concerner que quelques
opérations spécifiques ou regrouper toutes les actions nécessaires a la bonne marche de ’outil de
production. Dans ce dernier cas, le service maintenance de I’entreprise cliente voit son rdle réduit a

celui de coordinateur de sous-traitants.

Les raisons de I’emploi de sous-traitants peuvent étre trés variables d’une entreprise a une
autre mais elles sont généralement d’ordre économique (limitation du matériel de maintenance,
nécessite de matériels spéciaux, surcharge exceptionnelle de travail, etc.).D’ordre technique
(évolution de la technologie de certaines machines, compétences de techniciens, etc.). D’ordre
stratégique (insuffisance provisoire de personnel et/ou de matériels de maintenance pour cause de
surcharge de travail, de concentration de I’activité du service sur le matériel de production, de refus
d’investissements lourds...) mais aussi pour des raisons réglementaires pour les matériels dont les

contrOles sont soumis a la législation, [30].

IV.5.6 La sécurité - la sureté - I’environnement

Le service maintenance entretient naturellement des relations particulieres avec les personnels
chargés de la sécurit¢ dans I’entreprise. En effet, un probleme de sécurité ou de sureté de
fonctionnement a la plupart du temps, pour origine une défaillance soit matérielle, soit
organisationnelle. Service maintenance et service sécurité sont d’autant plus efficaces en travaillant

de concert pour minimiser la probabilité d’apparition d’incidents, [30].
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Ainsi, le service maintenance est en général systématiquement associé aux décisions
concernant le sujet ainsi qu’aux réunions du CHSCT (Comité d’Hygiéne et Sécurité et des
Conditions de Travail). De plus, de par une situation de travail toujours différente et des travaux
exposés a certains risques (travail en hauteur, en présence de courant électrique, dans des postures
inconfortables, manipulation de produits divers, manutention...) et parfois entrepris dans 1’'urgence,
le technicien de maintenance peut exécuter des taches présentant une certaine dangerosité. Il doit

donc étre informé des principes et de la 1égislation qui réglementent les conditions de travail.

Le respect de I’environnement, tant a I’intérieur de 1’enceinte de I’entreprise qu’a ses abords,
fait de plus en plus partie des précautions et des préoccupations qu’un service maintenance doit

intégrer dans son fonctionnement.

IV.6 Les activités de la maintenance industrielle

A la diversité des formes et des méthodes de maintenance selon les besoins et les objectifs, se
superpose la variété des matériels sur lesquels le service maintenance doit intervenir. Ce faisant,
I’activité globale du service est constituée de nombreuses activités qui se différencient par leur
durée, leur urgence ou leur anticipation, leur objectif, leur niveau de préparation ou/et de
complexité, etc. néanmoins, il est possible de distinguer trois catégories: les activités
opérationnelles, les activités de suivi et une catégorie qui opere la synthese avec les deux

précédentes, [30].
IV.6.1 Les activités opérationnelles

Les activités opérationnelles constituent fort logiquement 1’essentiel de la charge dans le

cadre de la maintenance corrective et sont au nombre de deux :
a) Les dépannages
Définition : Action sur un bien en vue de le remettre en état de fonctionner.

Le dépannage est donc une action a objectif unique et ponctuel : faire que le systeme

défaillant puisse retrouver un niveau de performance.

Les pannes survenant toujours en cours de fonctionnement donc en cours de production, le
dépannage de fera souvent dans 1’'urgence (suivant des niveaux d’urgence allant généralement de 1
a 4 et qui déterminent les moyens et procédures a mettre en ceuvre), avec peu, voire pas de
préparation et sans planification. Dans la plupart des cas, hormis les regles de sécurité, les

procédures pourront étre ignorées et la notion de cout ne sera pas prise en compte non plus.
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L’absence de préparation et le caractére souvent soudaine de 1’incident nécessite, de la part du
technicien dépéché aupres de la machine défaillante, une bonne connaissance du systeme ainsi que

des méthodes de diagnostic éprouvées pour une remise en route la plus prompte possible.

Une bonne connaissance de pannes dites pannes-types a incité certains responsables a
améliorer les situations liées aux défaillances en créant des procédures d’intervention rapide, une

classification des types de panne, des équipes spécialisées, des gammes opératoires.

Au cours d’un dépannage, on privilégiera la production, autrement dit la remise en service.

Alors, souvent un dépannage doit étre suivi hors période de production d’une réparation, [30].
b) La réparation

Définition : intervention définitive de maintenance corrective effectuée aprés panne ou

défaillance.

La définition précise I’objectif principale de la réparation a savoir son caractére définitif. En
fait, une réparation pourra étre décidée a la suite d’un constat de panne ou d’un incident, d’une
dérive de fonctionnement (qualité produit, par exemple), d’une observation, d’un rapport de visite,
etc. ¢’est une opération de correction, de rectification qui est programmeée, planifiée et pour laquelle
tous les moyens ont été rassemblés (techniciens, temps, matériel, pieces de rechange). La minutie de
la préparation évite aléas et contre- temps principalement dans le cas de systemes fonctionnant en

continu, [30].
IV.6.2 Les activités de suivi

La maintenance préventive doit, pour remplir son role, connaitre I’état ainsi que 1’évolution
du comportement des matériels. Pour cela, il n’est d’autre moyen que la surveillance attentive et

I’exploitation des données qui en découlent, [30].
a) Les visites (ou visites préventives)

Définition : opération de maintenance préventive consistant en un examen détaillé et

prédéterminé de tout ou partie des élements d 'un matériel.

Les visites se pratiquent dans le cadre d’un programme de maintenance préventive et ont pour
objet I’examen de I’évolution de I’état du matériel. Régies par une programmation qui fixe leur
périodicité, elles reposent sur des listes de points a vérifier a partir de caractéristiques

prédéterminées. Selon I’importance et la précision d’observation souhaitées elles peuvent induire
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des démontages léger et doivent donc parfois étre inscrites dans le planning de production afin

d’éviter tout arrét de production, [30].
L’exploitation des rapports de visite peut entrainer des décisions de réparation.
b) Les inspections

C’est une activité de surveillance s’exercant dans le cadre d’une mission définie. Elle n’est
pas obligatoirement limitée a la comparaison avec des données préétablies. Cette activité peut
s’exercer notamment au moyen de ronde, [35].

¢) Les controles

C’est une vérification de la conformité a des données préétablies, suivie d’un jugement. Le
contrOle peut :
- comporter une activité d’information,

- inclure une décision : acceptation, rejet, ajournement,
- déboucher sur des actions correctives, [35].
IV.6.3 Les révisions

Comme les trois activités de suivi, les révisions sont régies par un planning prédéfini par unité
de temps ou d’usage mais, a I’instar des activités opérationnelles, elles incluent des opérations
physiques sur le matériel. Dans le cas de matériels soumis a la réglementation, le rythme et

I’importance des révisions sont imposés par la loi.

Guidés par des procédures strictes et détaillées, les techniciens peuvent avoir a effectuer
toutes sortes d’opérations telles que : des controles, des mesures, des échanges-standards, des

réparations, [30].

Le volume de travail est plus ou moins important suivant le type de visite. Il y a les visites de
routine, tres rapprochées, les visites partielles ou limitées et les visites générales qui souvent

induisent des travaux lourds.

Pour ces dernieres qui peuvent €tre annuelles voire bisannuelles, le recours partiel a la sous-
traitance n’est pas rare. Une visite générale peut avoir pour objet, le démontage complet du systeme

pour remplacement systématique de certains composants et inspection fine de toute la structure.

IV.7 La maintenance en pratique
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Nous I’avons vu, Dactivit¢é du service maintenance est variée tant dans ses objectifs

proprement dits que dans ses actions et ses lieux ou situations d’intervention.

Contrairement a beaucoup d’autres services pour lesquels la situation de travail est stable et
sans risque d’événement fortuit, le service maintenance réclame une organisation rigoureuse,
précise mais suffisamment souple pour accepter d’intégrer des perturbations comme I’apparition
d’une défaillance importante dans un planning déja complet. Quelques outils et procédures aident le

responsable dans sa tache, [30].
IV.7.1 Les niveaux de maintenance

la norme X60-010 propose [36] un découpage de la maintenance a cinq niveaux, d’une part
pour classer les différentes opérations de maintenance en fonction de leur importance, d’autre part

pour déterminer la famille d’intervenants qui va réaliser les opérations en toute sécurité.
IV.7.1.1 Maintenance du premier niveau

- Réglages simples prévus par le constructeur au moyen d’organes accessibles sans démontage ou

ouverture de 1’équipement ;

- Echange d’¢éléments consommables, facilement accessibles (fusibles, voyants...), [36].
IV.7.1.2 Maintenance du deuxiéme niveau

- Dépannage par échange standard des éléments prévus a cet effet ;

- Opérations mineures d’entretien (graissage par exemple) ;

- Contrdles de bon fonctionnement.

IV.7.1.3 Maintenance du troiseme niveau

- Identification des panne ;

- Réparation au niveau des composants ou par échange d’éléments fonctionnels ;

- Réparations mécaniques mineures ;

- Réglage général et réalignement des appareils ;

- Organisation de la maintenance préventive conformément aux instructions régues, [36].

1V.7.1.4 Maintenance du quatriéme niveau
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- tous travaux de maintenance corrective ou préventive a 1’exception éventuellement des mises a

neuf ;

- Réglages des appareils de mesure utilisée pour la maintenance ;

- Vérification par des organismes spécialisés pour la maintenance ;

- Vérification par des organismes spécialisés des étalons secondaires possédés ;
- Réception des équipements réparés au cinquieme degré ;

- Contribution a formation des agents affectés au troisieme degré de maintenance ;

Participation a la définition de la politique de maintenance, [36].
IV.7.1.5 Maintenance du cinquieme niveau
- Exécution des remises a neuf, [36] ;

- Exécution des réparations importantes normalement du ressort du quatrieme degré mais confiées

pour des raisons économiques ou d’opportunité ;

- Formation du personnel de maintenance (en principe uniquement celui de quatrieme degré).
IV.8 Les coiits de maintenance

Le contrdle des coflits de maintenance est la base essentielle pour 1’identification des
équipements gros consommateurs de budget d’entretien pour éviter les pratiques opérationnelles

trop coliteuse.

Pour cela, la pratique d’une comptabilité analytique, par centre de cofit, est indispensable pour
traiter les informations sur les cofts et les présenter d’'une maniere exploitable pour la maintenance,

[32].

IV.8.1 Composition du coiit global de maintenance
Le coiit global de maintenance CGM

CGM = CIM + CDM + CSM

[0 CIM : Cott d’intervention direct de maintenance.

[l CDM : Coit de défaillance maintenance.
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(] CSM : Coit de stockage maintenance, [32].
IV.8.2 Coit d’ intervention directe de maintenance CIM

Le colit d’intervention direct de maintenance comprend toutes les dépenses effectuées pour
réaliser la fonction maintenance d’un matériel concernant la maintenance préventive systématique

et conditionnelle, la maintenance curative et la maintenance corrective, [32].
IV.8.3 Le coiit d’intervention directe de maintenance comprend
IV.8.3.1 Coiit de main-d’oeuvre interne (Par groupe socioprofessionnel )

Le colit de main-d’oeuvre interne est €gal au temps passé en intervention par le personnel du
site, pour réaliser la maintenance du matériel ou de 1I’ouvrage concerné, multipli¢ par le cott horaire

d’intervention + Cofit frais de mission, [32].

< Coitit MOI = Taux Horaire x [ Nbre H Normales + Nbre H Supplementaires + Nbre H
Jeudi x 1.5 + Nbre H Vendredi x 1.75 + Nbre H Feries x 2 + Nbre H Vendredi et Jours
fériés x 2.25 ]

La valorisation de la MOI se fait en fonction des tarifs par catégoriesocioprofessionnel.
< Coiit Frais Mission = ( Coiit Repas x Nbre Repas ) + ( Coiit Nuitée x Nbre Nuitée )
IV.8.3.2 Coiit de la sous-traitance externe

Le colit de la sous-traitance externe est obtenu a partir des factures des sous-traitants qui se

rattache aux travaux d’intervention de maintenance, [32].
I1V.8.3.3 Coiit du matériel comprend

» Coft de la pieces de rechange ( PDR )
4+ Colt des pieces sorite du magasin : Coilit PDR = Quantité(jijisée X PriXupitaire

4+ Coft des pieces achetées directement : Obtenu a partir des factures des fournisseurs

> Coit des consommables

* Collt consommables = Quantité ygilisée X PriX ynitaire.
» Colt d’amortissement du matériel et outillage utilisé ( appareil de traitement d’huile, camera

thermographie, etc..), [32].

+ Colt yymorti. = Nombre heure Ujjisée X Taux horaire d’amortissement ygisation.
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IV.8.3.4 Coiit de revient des moyens roulants comprend

» Cout de revient des moyens roulants internes
%+ Colit yry = Kilometre parcouru x Colt unitaire du kilometre parcouru
» Colt de revient des moyens roulants externes

%+ Colt yrg = Kilometre parcouru x Colit unitaire de location ( par type de moyen utilisé ).

4+ Colt yjrg = Nombre de jours x Coiit journalier de location ( par type de moyen utilisé

).[32].
IV.8.3.5 Coit d’indemnisation

Le colit d’indemnisation est la montant de tous les dépenses occasionnées par les
indemnisations des dégats aux tiers lors de I’intervention maintenance obtenu a partir des factures,

PV de constant, etc..).
Colit de défaillance maintenance

» Le cofit de défaillance maintenance suite a un incident est €gal au nombre de kilowattheure
non livré multiplié par le colt de kilowattheure transporté ou le colit des pertes de
production des clients.

» Colt DM = Coiit kilowattheure non livré x Nbre kilowattheure non livré,[32].
IV.8.4 Cout de stockage maintenance : CSM

Le colit de stockage maintenance représente les dépenses engagées pour financer et gérer le

stock des pieces de rechange et les fournitures nécessaires a la maintenance, [32].
IV.8.5 Coiit de stockage maintenance comprend

L’intérét financier du capital immobilisé que représente le stock.
Les dépenses de main d’oeuvre pour assurer les activités de gestion des stocks.

Le coiit d’exploitation des surfaces de batiment utilisées : Energie et maintenance.

YV V VYV V

Le colit d’exploitation de maintenance et les amortissement des matériels utilisés : Chariots
élévateurs, transpalettes, informatique, etc..

» Les dépenses d’assurance des stocks, [32].

Page 84



Chapitre IV Techniques de Maintenances Industrielles

IV.9 Conclusion

La maintenance est une fonction complexe qui, selon le type de processus, peut étre
déterminante pour la réussite d’une entreprise. Les fonctions qui la composent et les actions qui les
réalisent doivent étre soigneusement dosées pour que les performances globales de 1’outil de

production soient optimisées.

Toute la difficulté tient a ce réglage qu’il faut ajuster en tenant compte de nombreux

éléments :

e auniveau de I’entreprise : du contexte économique et social ;

e au niveau de I'installation : de I’interaction avec les autres systémes (en particulier celui de

la production) ;

e au niveau du systeme maintenance : des divers effets de chacune des activités (études,

préparation, ordonnancement...).

Pour étre efficace, il faut d’abord avoir une idée aussi claire que possible des mécanismes qui
influent sur les grandeurs significatives (nombre de pannes, temps de réparation, délais logistiques,
colits de maintenance préventive, colits du stockage des matieres, actions de communication, etc.).
I1 faut ensuite mesurer ces grandeurs et construire des indicateurs pour juger de I’état du systéme

maintenance et pour identifier.
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Chapitre V

Conception d’Un Plan de Maintenance Pour L’appareil d’Hémodialyse
FRESINUS 4008 S

V.1 Introduction

Ce chapitre comprend toutes les vérifications techniques de sécurité (VTS) et opérations de
maintenance (OM).
Ces vérifications doivent étre effectuées tous les 12 mois.
Les opérations relatives a ces vérifications doivent étre consignées sur le livret de dispositifs
médicaux.
La bonne gestion de la maintenance est un ¢lément essentiel a la vie d’un établissement de

santé, notamment dans le cadre de la continuité de fonctionnement des services.

V.2 Maintenance Préventive

Les modalités de désinfection et maintenance doivent €tre adaptées aux sources potentielles
de contamination et tenir compte des particularités de chaque générateur. Elles résultent de

I’analyse des risques effectuée par le fabricant du générateur.

Si Pappareil a été stocké sous désinfectants chimiques, la solution devra étre €éliminée du

systeme par ringage avant d’entreprendre tout traitement.
Vérifier d’abord :

- Que le cable d’alimentation est rend au secteur ?
- Que I’interrupteur principal situé a I’arriere du moniteur est en position ON.
- Que I’appareil est connecté a I’alimentation en eau.

Au démarrage, 1’appareil vérifier systématiquement son systéme interne de sécurité.

Cette phase de test implique que les tubulaires de dialysat soient connectées aux coupleurs de
sécurité. Lorsque I’appareil est connecté au secteur et que I’interrupteur principal est sur la position
ON, un segment est allumé sur I’affichage de temps.

Pour protéger les doigts de I’opérateur, maintenir les capots de la pompe a sang et des clamps

fermés pendant la phase de test car la pompe et les clamps sont testés pendant cette procédure.
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V.2.1 Entretien de ’appareil
A- Désinfection chimique

I1 faut faire la désinfection chimique entre chaque malade, le programme de désinfection avec

aspiration de I’eau traité et javelle au moyen de la canne de concentré A (canne rouge).
B- Désinfection thermochimique

Les programmes désinfection acides citrique avec aspiration de I’eau traiter et acide derricre
I i
appareil avec le programme?2.

200g d’acide + 800ml d’eau traiter= 1 I’acide citrique

V.2.2 Ringage
A- Rincage/ Désinfection

Sur le porte interlock.

La solution de ringage désinfection I’eau ou le désinfectant circule vers le pendant des
programme de rincage et de désinfection, des tuyaux dialysat (rouge/bleu) sont raccorder
DIASAFE®""* 3 travers le module d’équilibre volumétrique. L ouverture alternée de 1’électrovanne
de flush, des vannes V26 et V24/V24b permet de faire passer la solution tantot dans les capillaires

tantOt a travers la membrane de filtre.
B- Chaleur / Rincage automatique

C’est une fonction qui permet a 1’appareil d’effectuer automatiquement une désinfection par
la chaleur ou un ringage @ un moment prédéterminé. L’utilisateur décide du jour de la semaine et de

I’heure aux quels I’appareil doit étre prét avoir exécuté une désinfection par la chaleur / rincage.

V.3 Maintenance Périodique

L’ensemble des opérations d’entretien servent a maintenir en bon état de fonctionnement de
I’appareil dans des conditions normales, pour cela il faut suivre le régime suivant : (entretien des
différentes pieces) ou il faut respecter le temps et la méthode :

e Entretien toutes les deux mois (400 heures).

e Entretien les six mois (1200 heures).
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e Entretien une fois par an (2400 heures).
I- Nettoyage la grille métallique du générateur de bain de dialyse (il se trouve sous le
transducteur de pression).
2- Nettoyer le débitmetre du générateur de bain de dialyse, enlever les bouchons supérieurs
dans cet ordre.
3- Nettoyer les filtres a air des ventilateurs, tapoter les filtres ou utiliser une brosse mais n’a pas
utiliser d’eau ou ’autre liquide.

Note : les filtres peuvent avoir besoin d’étre nettoyé plus souvent en fonction de 1’environnement.

V.3.1 Tout les deux mois (400 heures)
1. Démonter le moniteur.
2. Démonter la vanne de retour de bac de chauffage.
3. Démonter les résistances.

4. Démonter la vanne de flotteur.

V.3.2 Tout les six mois (1200 heures)
1. Vérifier I’indicateur de pression veineuse.
2. Remplacer les autres tubes extérieurs du bain de dialyse.
3. Vérifier I’intérieur du bac de chauffage.

4. Vérifier ’intérieur du bac d’eau.

V.3.3 Une fois par année (2400 heures)
1. Remplacer la cartouche de filtre eau monté sur chassés.
2. Remplacer la pipette d’aspiration a solution concentrée.
3. Remplacer le ventilateur du moniteur sanguin tous les trois ans.

4. Changer le filtre du ventilateur sanguin.

V.3.4 Description — Vérifications techniques de sécurité et opérations de maintenance

Pour ce générateur, les vérifications suivantes doivent étre effectuées au minimum tous les 12
mois, par des personnes dont la formation, les connaissances et 1’expérience pratique leur
permettent de les exécuter en se soumettant strictement au protocole décrit ici, et ce de maniere

autonome et sans supervision aucune.
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Tableau V.1 : Description — Vérifications techniques de sécurité et opérations de maintenance

VTS5 | OM [ W= Description Waleur [ Fonction
1 Contrale visuel
Vi5 1 Etiquetias =t mecriptions Eltes doivent étre présenies et lisibles
Werifier leur etat.
VTS5 1.2 | Etat mecanique Il permet uns ulilization surs et continue.
OM | 121 |Echange des tuyaux sales ou defectusux.
VTS 122 | Elimination des souillures diminuant i3 securite
OM [ 1.3 | Mesures preventives
OM [ 121 | Cranger les joints a levre des cannes d'aspiration des concenies et les gramsser
avec de la pate silicone. 5inécessaire, changer ies rvets des cannes,
OM | 132 | Verfier l'etat des joints de retenue des chambres de ringage.
OM | 133 | Changer les filtres des cannes d'aspiration des concenirés (71/72).
OR | 134 | Resserrer les vis des chambres de ringage (B0&a200).
oM | 135 | Changer le clapet ant-retour (82). Pour la DCC, remplacer les joents tongues des
clapets anti-refour (11711180 ou changer les clapsts
OM | 138 | Changer les filtres tams - avant Iz pompe UF (filtre 74), aprés M43 (filire 78,
entre MVED etla chambre de ringage (filtre 149), entre MV100 et [a chambre de
ringage (filtre 143).
Pour iz DCC remplacer les fitres ef les joints tongues (11201200
OM | 137 | Remplacer lz famis du filire de retour du dialysat, au besom le fifre complet {735
OM | 133 | Remplacer 25 oints lorigues des racoords du dialysat
OM [ 139 | Verdier le tuyau du site de prélevement de diafysat {118). Au besoin changer le
site complet,
OM | 1310 | Netioyer ke fiftre du ventilateur du mondeur ou le remplacer si necessaire
OM | 1211 | Verfization de la pompe debulleur (87) : changer = stator et e comps de
pompe. Respecter (2 sens.
OM | 1312 | L'electrovanne MY 24 dos &tre remplace tous les 2 ans
Seulement 5 la desinfectant Punsteni est ufilise
OM | 1.3.13 | Remplacer la chambre de melange ou |z chambre d'equilibrage:
Seulement pour les générateurs avec Foplion ONLINEgs™ = Foplion
DIASAFE® gz non ufiliseas.
OM | 1.3.14 | Remplacer le fifre 210 {si présent)
OM | 1.3.15| Remplacer l= fifire sur ke fuyau d'aspiration de desinfectant.
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VTS | oM | W= | Description

Waleur | Fonction

décharge du MEV 3 un débil
de B0 mlimin (vanne limita-
tive de pression 78)

2 Confrale général
VTS 2.1 Alarme d&faut de tension Mooe de fonctionnement - dialyse.
Ernlever iz fiche Slectrique - alarme sonore
Message dans la zone d'affichage ©
Operation d'urgence
Lz cirpuit sanguin exiracorporel reste operation-
nel avec toutes ses fonctions de surveillancs.
VTE 2.2 Verification de la sonde de Aspirer de Vair par les raccords dizlysat.
MivEaug Lz pomps d'aspiration d°air est activee,
Siwne quantité d'air plus impeoriante est détecies,
la maching se mat en programme d2 remplissage.
Message dans |2 zone d'affichage forsque e de-
tecteur colorimétrigue détecte du sang
Programme de remplissage
VTS 23 Yerification ces vannes 91 Verfier letanchéile =t le foncticnnement.
S et 100 Commande par le programme Disgnostics,
Cefle verification me simpose pas si -
— Iz OO0 esf sohif — carte LP 6371 EH2 S5WE sur ON
— {2 fest hydrawiigue est ot — carte LP 637 SH2 SWT sur ON
3 Verification de la partie hydraulique
Towtes les prezsions doivent éfe mesurées a 'side d'un manomeire sec !
O | 3 Verifier i3 pression d'enirée Connecier un manomeaine avant '@ vanne 21, au
d'eac et au besoin la régler. | point & de la PH (partie hydrauligue).
Wanne fermee. la pression doit 52 sifusr entre
0.25 et 1.05 bar
oM | 3.2 Verifier [z pression de Connecier un manomeire a |z sorte de la pompe
charge du MEV e 3u besoin | de degazage (point B de la PH)
la regler. La pression doit 52 situer entre 1.2 et 1,3 bar.
OM | 3.2 | Verification de la dépression | Connecter un manomeire 3 lenirée de la pompse
de la pompe de degazags de degazage (point O de la PH)
Lz pression dait se situer entre 0. 812t 0,23 bar
oM | 3.4 Controle d= la pression de Connecier un manomeire a |z sorke de la pompe

de debit (point C de la PH).
Lz pression doit se situer entre 2.0 et 2.1 bar .
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Ll B3 | il | N-. | Desoription Valeur | Fonction
4 Systeme d ultrafiliration et pompes 3 membrane
yTs 41 | ¥erfication du volume pre- Raccorder |2 sortie dela pompe 3 une prouvette.
eve par la pompe LUF 8 cycles = 80ml (£ 0.5 ml)
Corrger Faveniuelle différencs.
oM (4.2 | Verdier e wolume du MEY Prelevement os deux commutations consscutves
du MEWV
Le woleme moyen estde 30 ml =1 mi
oM |42 Mesurer [2 wolume de |3 Au besain, comiger selon & procédurs de calibra-
pOMps SOTCENte ou compa- | tion,
rer a une reference adaptee
oM | 4.4 Mesurer l2 wiume de |3 Au besain, comger selon & procedurs de calibra-
pompe bicarbonale ow com- | tion.
parer 3 une réference ade-
guate.
3 Mode dialyse
OM | 5% Temperature La temperaiure mesures entre les raccords de
diglysat doit &ire ge 37°C £ 0.5°C.
Au besoin. cormger en ulilisant i programme de
calibration.
oM | 52 Affichage de (3 temperature | L'affichage du monteur doit indiguer
{=auf 4002 B /4008 5) TS B57C.
Au besoin, comger en uliisant le programme de
calibration.
OM [£232 | Verfication du debit du dialy- | Mesurer le debit 3 Pegout en whlisant une eprou-
sat 300 1500 § 800 miimn. wette graduee.
B00 miimin {Vaheur prescrie - 765 3 837 mimin)
500 mifmin {Valeur presorite - 471 3 528 mifmin)
300 méfmin (Valeur prescrde - 279 3 221 mimin]
Regler =elon ‘=5 instructions dans le menu cali-
braton sinecessairz.
oM |54 Fression dialysat Verifier la PTM =elon 'a procédurs de calibraton
{part 14, page 4-27.
VTS 55 Verification de |'affichage de' | En cas d'ufifisaton de I'option bibag®, connecter
conductiviie une gpoche bibag™
Brancher un conductimeire enire les deus
racoonds de dialysal
La vakeur mesurée deit correspondre 3 |a valeur
afficheés par le génarateur
Ay besoin comiger |affichage a 'aide du pro-
gramme de calibration.
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VTS | OM | N° Description Waleur ! Fonction
[ Composants extracerporels
OmM | 8.1 Capteur de pression Conirdle de ka pente du capteur de pression.
arerielis Applguer vne pressaon denviren 200rmimHg
Lz pression afiichés par le générateur doit
corespondre 3 la pression mesurée parwn
imstrument extérieur (tolerance £ 10mmHg)
Dans le cas contrare comiger a I'asde du pro-
gramme de calbraticn.
OM | 8.2 Zapteur de pression Conirdle de la pente du capteur de pression
wEmeuse Bpplguer e pression denviron 300mmHQg
La pression affichés par le génerateur doit
comespondre 3 |a pression mesurée parun
instrument extérieur (tolarance £ 10mmHg).
Dans le cas contrasre, corriger 2 [aize du pre-
gramme de cabbration.
VTS g.3 Pompe 3 sang arénzlle et Verifier le debd de pompe 3 sang {programme de
uniponcture calbraiion | BP-Rate CHECK)
VTS g.a Seuis de basculement dz la | Vérifier les seuils de basculemen: d'aprés ke 13-
pompe uniponcture b'eau dans le manuel lzchnicue.
WTS 8.5 Verifier Falarmes d'arét de la | L'ouverture de la porie de pompe a sang déeclen-
pompe 3 sang che une-alarme d'arét de la pompe au bout de
30 5 (réglage d'usine)
VTS 8.8 Detecteur d'air Lz clamp veineux doit se fermer lors d'une alasms
sang.
VTS 8.7 Creer une pression denv. Z bar dans = piege 3

bulles veinsw:.

L3 pression ne doit pas dimmuer de plus de

0.1 bar pendant 3 minutes. (Vo chapitre 3 Regla-
ge.}
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2o pompe UF

VTS | oM | N" | Description Valeur ! Fonction
T Options
T bikag®
oM | 7.1 | Comneciedr bibag® Fempiacer les joints torigues.
oM | 7.2 | PEW 134 Verifier |2 pression de commutation
Fressaon de commuiation maximale:
100 mizar = 10 mbar
7.2 DIAZAFE
oM | 7.2.1 | Duree d'utilisation du Verifier la dures d utilisation.
DIASAFE Curée d'wiilisation © 12 semaines
oM | 7.2.2 | Fétre hydrophobe 111 Femplacer le filtre
O | 7.2.3 | Joints torgues des raccords | Rlempiacer les joints torigues
dialysat du DIASAFE
7.3 DIASAFE " mhs
OM | 7.2.1 | Duree d'utilisation du Verifier la duree d utilisation.
DIAZAFE sk= Curée d'utilfsation : 12 semaines
OM | 7.3.2 | Féftre hydrophobe 111 Femplacer e filtre
T4 40028 HOF
VTS 7.4.1 | Vérfication du wolume de la | Recueillir 52 ml de dialysat en mode diaiyss en

utifisant une eprouvette gracues precisa
80 mpulsions = &0 mi {£0.5 mi}
Sinecessaire, ajusier Iz pompe UF
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VTS | oM | [ 8 | Description Valeur | Fonction

7

i1

COM-LINE-HDF (et DIASAFE]

pe de rémjection
— Ringage

— Ringage chauwd

— Desinfeciion

OM | 7.5.1 | Durée d'uifisation du DiA- Verifier I3 durés d'utilisation.
SAFE et du filtre ON-LINE Duree o vitisation du DIASAFE:
12 semaines
Duree d'utdisation du filire OH-LINE
8 semarnes ou 30 iratements
OM | 7.5.2 | Filtre hydrophobe 111 Remplacer le filire.
oK | 7.5.3 | Jomtis tongues dans les rac- | Remplacer les joints tongues.
cords dialysat du DIASAFE
OM | V.54 | Rolor de pompse HOF Verifier 'oociusivite du rotar e 'usure
oM | 7.5.5 | Raccord fuer-lock Werifier l2 bon eiat du raceord juer-lock.
VTS 7.58 | Pompe de reinecton Witesse 150 mlimin
{reference 72 521 1] Determination cu debit:
awes motewr CC = wolurme refoule dod correspondre avec la valeur
{courant condinu) prerégles (10 %),
Pour verfier (5 vitesse:
& 150 miimin fe rotor de fa pompe doit toumer 3
13,5 rpm:.
{Wair Manuel technigue OMN-LIME-HDF, chapitre
3).
Fompe de reinecton Verifier |2 débst de pompe (programme de calibra-
iréférence 674 G582 1) tion : BP-Rate THECK)
aver moieUr pas-3-pas
VTS 7.5.7 | Arrét de pompe de réinjec- Arrgter |2 pompe de reimection
tign — &n deci=nchant une alarme sang
— &n provodquant (a fonction bipasss
— &N OUVraEN: (& porie os (@ pomps 3 sang
VTS 7.5.8 | Fonctionnemsnt ge la pom-

Démarrer ke programme de rngage,

Iz pompe tourne 3 400 mimin.

Démarrer ke programme de rmcage chaud
I3 pompe tourne & 150 mlimn

Deémarrer [2 programme de désinfection
I3 pompe tourne a 400 mimin.
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VTS | Ok | N | Description Valeur f Fonction
.0 OMLINESe™ (ef DIASAFE )
O | 7.8.% | Durée dutilisation du W érifier la duree d utilisation.
DIASAFE®sls et du filire Curse d'wilisaton du DIASAFE S ef du filtre
OMLINEe™ AL INE g™
12 semaines ou 100 traitements
oM | 7.8.2 | Fétres hydrophobes 111.&t Rempiacer les filtres.
1h4
oM | 7.8.2 | Connectewr (port) de reinjec- | Rempiscer les joints toriques.
tion {195 et connecieur
{port} de ringage {194).
Wis T.5.4 | Vanne 193 {OML1T) Rermplacer le tuyau.
VTE 7.8.5 | Electrovanne 38 Verifier le fonctionnement.
Note:
Cetle werdficalion ne
s mmpose pas sile OIF switch
amray 2, LP 632, swiich & es1
sur OFF.
Ty OCM
Les vesifications technigues de securte et des operations de mainienance sup-
plementzires ne sont pas a efectuer.
7.8 SPM 4008
Des verfications lechnigques des mesures €f des operations de maintenance sont
a éffectuer tous les 2 ans. (Voir chapitre 2.2
TR gTh 4003

Les verifications technigues de sacurite et des operations de mainienance sup-
plementzires ne sont pas a efectuer.

=~

=

3w 4008

Les verifications technigues de securte et des operations de mainienance sup-
plementzires ne sont pas 3 effectuer,
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".-'TSl oM | M. | Drescription Waleur ! Fonciion
3 Controles éleciriques —
Vérifications VDE [DIN VDE 0751 partie 1. fig. 3)
Paoints ge mesure, voir 2_1.4 Varification VOE.
Four Noption 4003 S0F verifier le point de mesure sugplémentaine!
VTS 3.1 Fesistance du conducieur Mazimuem 03
de profection (ierre)
VTS 2.2 Courant total de fuite a la Les deux condiions suivanies doivent &ire rem-
tere plies :

. maximum 1.5 fois '3 evaleur totale mesurée
initialements (pour avzleur ioia’e mesurés
intizlerments | woir le livret d'appareil).

2. Maximum Tm#.

9 Controle final
VTS g1 Effeciuer l2 1251 T1 v com- Hppuyer sur ka touche Test,
pris toutes les optons Le test 71 coit 52 derculer sans probléme
oM | 9.2 REintage chauwd [ desinfection Procéder 3 une desinfection,
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V.3.5 Protocole — Vérifications techniques de sécurité et opérations de maintenance

Client | N° client Rapport de travail n* :

N* de serie: MN*® inventaire ; Heures de service -

Type de generateur: 4008 O 4008B 0 400BH O 400850

Options :

AU O bibag® O 4008 HOF O ON-LINE-HDF O ONLINEge™ O BTM O

EFM O BVYM O DIASAFE O DIASAFE'MEC OCM O

O

VTS

VTS

_._._._._._._._._._._._.
[N AR IR A AU T T
P =

F= L SRS

B I e Y
AR AR N AR A AR
P e v - B

e
L o
G B3 o= 1

i | ki
hods

P pa

Fa
Fa

5
i
[
i

(]
i
o
O

AR RN
L ol s

3.4

22
4.3

Contrile visuel

Les etiquettes et inserplions sont présentes et lisibles i
L'état mécanigue permet une utilisation sore et conbinue e

Les tuyavx ne sont ni sales ni défectuewm ..
Le -gen-ar.:-ne UT Ne présente pas de sou IIures d'mlnuant =3 se-:unte
Mesures preventwes

Joints des cannes d'aspiration remplaces et lubrifies, rvets remplaces ... ...
Verfication oe I'81at du joont d= retenuve des chambres de ringags varnifie ... ...
Fifires des cannes d'aspiration remplaces o e e
Vis des chambres de MRgage MESSEITEES . .....coieercer s s s araes

Clapet anti-retour remplacés. ...

Fiftres avant pompe UF, agrés W42, entre ia '"amhre de nnf:.a,ge et ".."EIQ e 'u'1'"IZI

DCC et entrée du desinfeciant n.‘"-anges,
Fifire de retowr du dialysat change . 3
Joints torigues des raccords d al:,'s.at rEm |:|Ia CES .

Le site de prelévement du di aljrs-at eneioner - s e e T

Fiftre du ventilatesr remplace .
Siator et comps de la |:-l:|m|:|E d’ a-ap Tation -:I air remplaces

VE4 rempiacée au bout de 2 ans. (Uniguement en cas d' u11 i3 L-::un l:Iu F'uns. eril) ..

Raccord ou chambre de melange {chambre d'équilibrage) remplacée
{Uniquement 51 ONLINE™ g ou I-:;:-t on DIASAFE"#e ne sont pas utibses )
Fifrz 210 remplace (si présent) ... .

Fifire sur b= tuyau 4'aspration de desin e-:'an‘ remp BB L e e e

Contrile géneral
Alarme coupure secieur — alarms sonore continue —

message dans la zone d'affichage: Operation durgence ...

Separation d'air — pompe d aspiration d'ar aclivés

message dans [a zone d'affichage si air encore ;:-réserti et 5i ke dalécteur colarimeatrigue

détecte du sang: pregramme de rempisiage
Vo2 WD, Wi00 sont fonctionneliss et élanches

[Cetie verdfication ne simpose pas sila DCC ou le test hedrauligue sont actifs) ...

Verification de la partie hydraulique

Prassion denfrée d'eau ;1. 0bar + 005 bar ... Valeur mesurge !
Pression de charge : 1,25 bar£ 0,05 bar ... ... Waleur mesures ;
Deépression de la pompe de I:Iega..age 081an0, EF ':-a.r . Valeur mesures !
Pression de decharge do MEV 2 EDD mlfmn

20 bara 2 bar e i Valeer mesieE

Systéeme d'ulirafiliration &t pompes a membrane
Pompe UF, 1 impulsion = 1 mi,

&0 impuisions = 80 ml 'z 0.5 mé it e eese e WEIBLIF IS SUREE
Wolume moysen du MEW - 20 £ 1 n'-I cmmemmemmemretaseese e e WSIBLF MBSUMREE !
Calibraticn pompe 2 conceniré -

volume prédeve | nombre de'impuisions. ... Valeur mesurée

D00 DOoDDOO0ODd DopooD oooo

]

O oo

oo
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oM

L
Qi
oM

(LY

TS

oM

VTS
¥TS
VTS
VTS
VT3S

oM
O

oM
oM
L

oM
L

VTS

QM
QM
OM
O
O
VTS

VTS

4.4

51
5.2
5.3

L

545

75

751
T.52
A
Th4
T.5.5
756

757

Caltbration pompe bicarbonate :

volume préfeve | nombre d'impulsions ... e Valsur mesuize ;
Mode dialyse
Temparature effactive: 37 "0 £+ 050 L e Valeur mesuree
Temparature affichee (37 "C205°0 . Valeur mesurze ;
Verification du debat dialysat ;
E00 mifmin (Valayr ioferas - 785 3 837 miimin) ................ Valeur mesurée ;
E00 mil'min (Yalewr ioteree - 471 3 223 mlimn) ... Valeur mesuree ;
200 milimin (Valeur wleree - 279 3 221 milmm) ... Valeur mesurse ;

Pression dislysat

— werfication du point zéro, debit amete .

- verfication de la pEﬂtE |I|nean.e:n .

Cenductivité affich£e vérifiee avec un a-ppareﬂ |:I 'Eferen.,e-

En cas d'wiilisation de Moption bibag®, connecter une poche hbag:"' 1

— Conductivie genesrateur . e e e e W EREET MIBSLNEE
— Conductivité appareil de reﬁere"ﬂe- i WalEUT MBSUREE

Composants extracorporels

Pres=zion anerielle affichee vérifiee avec un appareil dereférence .
Pression veineuse affich g verifiee avec un appareil de réference oo

Pompes 3 sang : nombre de iours et wolume verifiés .

Pressions de commutation de pompe AL verifizes 5.-E|G|" 1an|e -:Ia"rs rmanue! techn.

Alarme pompe 3 sang arétée verfise

Lz clamp de |a ligne veinzuse =& ferme a|:ln=5 une ala.rme 5ang

Pression dans = pigge 3 bulles veimeux: 2 bar environ .

L3 pression ne doit pas diminuer de plus de 0.1 bar pencant E. MBS, _.oraiiomiim i

Options
bikag®

Connecteur bibag®, joints toriques Templaces

Pres=zion de commuiation du caplewr 134 verfés
100 mbar, + B0 MBEE ... i st e i e VENELT MEBSITEE |

DIASAFE

Duree d'ufiisation du filtre DIASAFE Vanifen i e

Filzre hydrophobe 111 remplace .
Joints torigues des raccords duarysa-'l |:I..- EI P.SP.FE re-ﬂplaces

DIASAF Efpde

Durée o utiisation dufittre DIASAFESabe werifee 1o 00
Filire hydrophobe 111 mmmplaes e o e o et s e o b e 2

4008 HOF
2&éme pompe UF,
1 impelsion = T ml, 60 mpulsions =80mi+ 0.5 ml ... {eur mesuree ;

ON-LINE-HDF {and DIASAFE]

Duree d'utiisation du DIASAFE et du ftre ONLINE wenifies .

Filtre hydrophobe 111 remplace .
Joints forigues des raccords dlalysat du 1'_'I P.SAFE rernplan:es

Aotor pompe HOF verife {legerete de rotation, usurm) e

Etat du raccoed luer-lock inox warifie

— Pompe de réinjection jréf. 672 521 ‘.-J auec ﬂnte-ur GE ':u:nura nt cnntnu

volume de Iz pompe vesifie |
— Pompe de réinjection jref. “H 932 1] avec mc-l:eur pa.s—a-pai

debit de la pompe vérifie (programme de calibration: HDF-P-Rate CHECK) .. ...

Arrét de |la pempe de remjemluﬂ

- apfes. une alarme sang ...
~ apras declenchement de ‘a functnn I:|||:| asse..

— aprés ouveriure de |3 porte de |a pompe 3 5ang

]

o0 O0DD Doo Qo

o o e o o e

]

ooo

]

OO0 DO O ooQoo
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VTS 7.5.2 \Verfication du bon fonclicnnement de la pompe de réinjection
— programrce de rintage, dabit 1400 mimin ... O
— programme de nngage chaud, debit : 150 mlimin ... ez O
— programme de desinfection, debat - D0 miblmin e O
7.8 ONLINEges™ (el DIASAFEs)
OM 781 Durée dutfisation du DIASAFE sk et ONLINER™ Ve i i O
oM 782  Fiffres hydrophobes 111 et 184 rem;:-la-:es. BEEH
oM 782 Jotnts torigues du conmectzur de réinjection [19‘] E'[ dii conmecieur ::IE nnl:-age |'1~14'
remplacss ... g
VTS 7.84 Tuoyau du vanne 193 |:-!}NL1 rempla-..e N |
YTS 7.8.5 Electrovanne 32 venfié
|Cetle verfication ne simpose pas sile DIF swich array 2, LF 832,
N e e I O B et ot i B B i e S A B i i £ e I
7.7 DCM
Dies verifications techniques de s2curite et des cperations de mainienance supplementaites
ne sont pas 3 effectuer,
7.4  BPM 4008
Des verifications technigues de mesure ef des opérations de maintenance sont 2
effectuer tous les 2 ans. (Woir chapare 2.2)
7.8  BTM 4004
Des warifications techriques de sécurite et des operations de maintenance supplementaires
ne sont pas 3 effeciuer,
7.10  BYM 4008
Des warifications techpiques de sacurite et des cperations de maintenance supplementaires
ne sont pas 3 effeciuer,
i Verifications électriques — verification VDE (DIN WDE 0731 partied, fig. 9)
Foinis de mesure, voir 2.1.4 Verification VDE.
Four ['option 2002 HIOF vesifier le point 2 mesure supplémentairs!
VTS 3.1 Resistance de protection du conductevr - max. 0,3 Ohm .. Valeur mesures ; O
VTS 82  Courant total de fuite 3 la terre max, 1,0 mA et ne dofl pas
gepasser 3 avalewr mesurés mitialements de 50 % ... Valeur mesurés W]
3 Controle final
VTS 8.1 Effeciuer fe tesi T1 avec 1oulEs 185 0PORS e ey
OM 82  Effectuer un ringage chaud { une deésinfecton...__... .. . oo 0
Date: Hom | Signature:
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V.3.6 Description du Test T1

» Description du test T1, incluant la liste des messages d’erreurs

e . Notes sur la description des erreurs
Les valeurs mentionnées ici sont des données internes utilisées par le programme.
Les résolutions et tolérances du systeéme sont comme suit :
1. Pression artérielle : 3 mm Hg/chiffre et + 1 chiffre de la valeur mesurée
2. Pression veineuse : 3 mm Hg/chiffre et + 1 chiffre de la valeur mesurée

3. Pression de dialysat, valeur approx. : 6,0 mm Hg/chiffre et + 1 chiffre de la valeur mesurée valeur

affinée : 0,5 mm Hg/chiffre et + 1 chiffre de la valeur mesurée
4. Résolution de la conductivité : 0,06 mS/chiffre et + 1 chiffre de la valeur mesurée
5. Température : 0,05 °C/chiffre et £ 1 chiffre de la valeur mesurée.

Tableau V.2 : Conditions pré-requises pour le lancement et le déroulement du test.

Message d’erreur Description
Panne d’électricité Panne de secteur aux cors du test.
Raccords dialysat ? Les raccords dialysat ne sont pas sur la porte interlock.
Interlock ouvert La porte interlock est ouverte.
Connecter concentré Les cannes a concentré sont dans leur chambre de rincage, ou le
Concentré non adapté concentré n’est pas raccordé. L’exacte nature de I’erreur dépend

du systeme d’option centrale présélectionné dans le menu Setup

Sang détecté Détection colorimétrique de sang dans le circuit.
Alarme débit Les lignes dialysat sont clampées, panne dans le systeéme
hydraulique.

Alarme manque d’eau | Panne d’alimentation en eau.
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Sommaire des étapes du test

Test bypass

Test détecteur colorimétrique

Test circuit sang

Test pression veineuse

Test détecteur d’air

Test affichage

Test pression artérielle

Test batterie

Test fuite sang

Test température

Test de maintien en pression négative
Test de maintien en pression positive
Test fonction UF

Test conductivité

Test filtre Diasafe / HDF

FRESINUS 4008 S

Conception d’Un Plan de Maintenance Pour L appareil d ' Hémodialyse
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TEST CETECTEUR
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TEST OM

EQE"‘
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CoOoE ERFEUR
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COorE EFFEUR

SALVECATTE
® COCE EFFEUR
aul
TE=T
TE M ERETLRE
AL VE G R E
CODE EFFEUR
au
T
ERESm O M S ATIVE
ET
CODE ERFELR

Ll AT
CODE ERFELR

COCE EFFEUR

COCE BEFFEUR
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COooE ERFELR
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Figure V.1 : Organigramme du test T1 en série pas a pas

Page 103



Chapitre V

MO

Conception d’Un Plan de Maintenance Pour L’ appareil d ' Hémodialyse
FRESINUS 4008 S

TEsToETEC Tmar TESY s TeST TENY
SAORMETRAE CERIUT SAaNG LA 2 N POruE DArTERE PRSI AT IR L
QUL oL
L= 2 (=]
IAINT AR TALAT AT ST AT SANECARDYE
cooe ekl IO PRRrLR coce raenm dCeeRRE LR
| § j” L L
sr 02+ 2]
BRI o erELsE TEAVPIRAT LA
cL1
No
SASDLARCE
coteeRRnR

e |

SANELASTE
CoCR essmLR

2L

oSt TesY st
DETEC ARt FREESON rEcay e IR TIL FUIS I SN
st o m®mat o oul
(=2 oK '
TANEGAEDE BANSTGARCE ZAIEGARDE
OTOE pRaeL e cote pRaruR COOC EERE UR
! 1 L
reat =l (SR Tper
PEESSON BOSITVE eedenivie 7 conpLCTVITE
TEAT o
-
HON
SAUVEGARDE
OO ERRE LN
L34 mer
corme TR rONCTION LS

.

L=
roescTEnI U

BALIRGARDE
CODE L

Page 104



Chapitre V Conception d’Un Plan de Maintenance Pour L appareil d ' Hémodialyse
FRESINUS 4008 S

FERATEN

OFERAT R
ERRIFEE SUREHIE

Figure V.2 : Organigramme du test T1 en parallele pas a pas
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Figure V.3 : Appareil de mesure et de maintenance
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FRESINUS 4008 S

Tableau V.3 : Appareil de mesure et de maintenance

N° Appareil de mesure Référence

1 - Manometre HMED avec coffret (kit) M30 7711

2 -Appareil de masure UMED (kit) (conductivité, pression, M31 7021
température)

3 -Testeur Secteur VDE (sans module imprimante) 630647 1
-Module imprimante (sans illustration) 6306521
-Mallette (sans illustration) 630 648 1

4 -Block synoptique hydraulique 672 337 1

5 -Service software avec interface pour PC M30 3351

6 -Balance de poche électronique M335371
-poids de référence avec niveau et certificat M335381

7 -Eprouvette, 100ml (sans illustration) 5100851

8 -Outil spécial pour montage et démontage des modules (sans 6713811
illustration)

9 -Kit antistatique pour dépannage 630 387 1

10 | -Kit antistatique pour atelier 630 388 1

11 | -Extracteur pour IC 677 496 1

V.4 Maintenance Corrective
Tableau V.4 : La maintenance corrective
Messages Causes Corrections
Alarme débit Message dans la zone L’¢électrovanne N : 37
D’affichage et tuyau d’arrivée dans le MEV est
dialysat ; défectueux
Le tuyau de dialysat est obstrue
Attention débit stop Arrét du débit dialysat Redémarrer le débit
immédiatement
Concentré non adapté Composition inadaptée du Vérifier le Bidon de
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concentré.

concentré

Connecter concentré

La pipette de concentre non

connecte

Mettre en place le

concentré.

Cycle étanche EXX
Alternant avec risque MEV

Fuite au niveau du MEV

Changement de MEV

qu’est défectueux

Alarme débit élevée

Le débit de rincage dépasse
1000ml/min

Nettoyage du filtre

Alarme pompe héparine

Le piston de la seringue a
héparine est en fin de course.

Appuyer sur la touche
dialyse/reprise (pas
d’héparinisation) ou mettre
en place une nouvelle
seringue.

Pas d’UF

L’ultrafiltration est arrétée.

Appuyer sur touche
Dialyse/Reprise (si I’on ne
veut pas d’Uf
immédiatement) Ou lancer
’ultrafiltration avec la
touche Ultrafiltration M/A

Panne d’électricité

Panne de secteur en cours
d’utilisation

Le programme peut se
poursuivre normalement
lorsque 1’alimentation
secteur est rétablie

Erreur pression négative 02

Court-circuit LP (CPU2)

Changement de la carte
(CPU2)

Erreur conductivité

De joint torique de support Bibag

Changement de la carte
(CPU2)

Erreur CPU1 Erreur dans systéme Arrét appareil
Erreur CPU2 Vérification dola carte
LP632/L.P631
Erreur UTH touches Touche du moniteur enfoncée au | Arréter I’appareil puis le
démarrage. Court-circuit au remettre en marche en
niveau des touches. appuyant sur la touche
Marche/Arrét.
Erreur UTH Erreur du contrdleur de 1’unité Arréter et faire redémarrer

(uniquement avec Auto
PRIME)

hydraulique.

I’appareil en appuyant sur
la touche Marche/Arrét.

Erreur Watchdog

Ce massage apparait peu apres la
mise sous tension.

Arréter I’appareil puis le
remettre en appuyant sur la
touche Marche/Arrét.

Erreur fonction V84

Défaut valve 84

Appuyer sur la touche
Dialyse/Reprise.

Arréter le traitement parce
qu’une éventuelle
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incertitude de du bilan
peut se produire.
Effectuer une désinfection
(programme de
ringage/désinfection 1a 4).
SI I’erreur se reproduit.

Erreur contact flotteur Le point de déclenchement Valider avec la touche
inférieur n’a pas ét¢ atteint. programme Rincage
correspondant.
Erreur machine EO1 Valider avec la touche
Défaut vanne 84 Rincage/
Désinfection.
Erreur machine E02 Défaut vanne 84 Arréter I’appareil puis
Lors d’un programme de remettre en marche en
désinfection (PGM5) : appuyant sur la touche

Le détecteur de niveau/concentré | Marche/Arrét.
ne détecte pas de liquide.

V.5 Mode de calibration

V.5.1 Conditions de base
- Le générateur d’hémodialyse doit étre éteint.
- Le switch de service doit €tre en position ON (haut).

Allumer le générateur.

V.5.2 Message sur I’affichage du moniteur UF sur I’écran (4008 S)

Les valeurs affichées doivent étre divisées par 10.

Valeur entre parentheses : écarts de tolérance

CALIBRATION

Vo
Vo
Valt Tension d’alimentation du watchdog (4,5 Va5,5V)
Vol Tension 12V (11,5 V 2 12,5 V)

Dono) = B Tension 24V (23 Va25V)

%%% o EEJEJ = Tension de charge de la batterie (>20 V)
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V.5.3 Partie hydraulique
V.5.3.1 Pression d’entrée d’eau réduite

Appareils de mesure : UMED, HMED ou manometre

Points de mesure : Partie hydraulique, prise de mesure A

Condition: Débit sur marche

Vérification / Réglage :

— Vérification de la pression d’entrée d’eau

Brancher 1’appareil de mesure a la prise de mesure A.

Mesurer la pression d’eau avec MV 41 fermée.

Valeur de référence de la pression d’entrée d’eau : 0,95 a 1,05 bar

Régler la pression d’entrée d’eau en cas de décalage par rapport a la valeur de référence.
— Réglage de la pression d’entrée d’eau

Débloquer I’écrou du régulateur de pression (61) (Figure I11.3).

Tourner la vis pour régler la pression d’entrée d’eau (+: sens des aiguilles d’une montre,
—: sens contraire des aiguilles d’'une montre).

Bloquer I’écrou.
V.5.3.2 Pression de dégazage

Appareils de mesure : UMED, HMED ou manometre

Points de mesure : Partie hydraulique, prise de mesure D

Vérification / Réglage :

— Vérification de la pression de dégazage

Brancher 1’appareil de mesure a la prise de mesure D.

Mesurer la pression de dégazage.

Valeur de référence de la pression de dégazage : —0,81 a —0,85 bar

Régler la pression de ddgazage en cas de décalage par rapport a la valeur de référence.

— Réglage de la pression de dagazage

Dans le menu CALIBRATION, sélectionner et lancer I’option CAL. PRESSION DEGAZAGE

V.5.3.3 Pression MEV

Appareils de mesure : UMED, HMED ou manometre

Points de mesure : Partie hydraulique, prise de mesure B
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Vérification / Réglage :

— Vérification de la pression du MEV.

Brancher I’appareil de mesure a la prise de mesure B.

Mesurer la pression du MEV.

Valeur de référence de la pression du MEV: 1,2 a 1,3 bar

Régler la pression du MEV en cas de décalage par rapport a la valeur de référence.
— Réglage de la pression de charge

Utiliser le clapet taré (65) pour régler la pression du MEV.

Tourner la vis de réglage dans le sens des aiguilles d’une montre pour augmenter la pression.

V.5.3.4 Pression de la pompe de débit
Appareils de mesure : UMED, HMED ou manometre

Points de mesure : Partie hydraulique, prise de mesure C

Condition : Un débit de dialysat de 800 ml/mn doit étre sélectionné avant la procédure ci-dessous.
Vérification / Réglage :

— Vérification de la pression de la pompe de débit

Brancher 1’appareil de mesure a la prise de mesure C.

Couper I’alimentation d’eau ; alarme eau, et MEV inactifs.

Mesurer la pression de la pompe de débit.

Valeur de référence de la pression de la pompe de débit: 1,9 a 2,1 bar

Régler la pression de la pompe de débit en cas de décalage par rapport a la valeur de référence.

— Réglage de la pression de la pompe de débit

Utiliser la clapet taré (78) pour régler la pression de la pompe de débit.
V.5.3.5 Volume pompe UF

Appareils de mesure :

Balance ou éprouvette de précision : tolérance +0,5 %
Points de mesure : Partie hydraulique ouverte
Condition : Programme de calibration sélectionné
Vérification / Réglage :

— Vérification du volume de la pompe UF

Débrancher la ligne d’égout de la pompe UF de I’élément en T (fermer I’élément en T).
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Placer la ligne d’égout dans 1’éprouvette de précision.

Dans le menu CALIBRATION, sé¢lectionner et démarrer 1’option REGLAGE VOLUME
POMPE UF.

Valeur de référence : nombre d’impulsions en ml ou mg +1 %.

— Réglage de la pompe UF

Retirer le capot de protection.

Dévisser la vis de verrouillage.

Utiliser la vis de réglage pour modifier la volume (dans le sens des aiguilles d’une montre pour
réduire le volume).

Resserrer la vis de verrouillage.

Vérifier le volume.
V.5.3.6 Interrupteur de pression de I’option DCC

Appareils de mesure : Appareil de mesure tel que décrit, UMED, HMED ou manometre (p. ex : 0
a 1 bar, précision 1 %), seringue

Points de mesure : Partie hydraulique ouverte

Condition : Les connecteurs de 1’option centrale en position 121 et 122 doivent étre dépressurisés.
Le port de pression de compensation du switch de pression doit étre ouvert a ’air (pression
atmosphérique).

Les lignes de 1’appareil de mesure doivent étre aussi courtes que possible. Le mode SERVICE doit
étre sélectionné.

Vérification / Réglage :

— Brancher I’appareil de mesure tel que décrit dans le schéma.

— Sélectionner le menu DIAGNOSTICS :

READ INPUTS

READ DIGITAL INPUTS

CPU1 : RD DIGITAL INP

I: CPUI_PSW_V102 or I: CPU1_PSW_104

— Activer I’alarme sonore en appuyant sur la touche Silence (dépressurisé : alarme active).

— Pendant ce temps les électrovannes MV 102 et MV 104 doivent étre fermées.

— Utiliser la seringue pour créer une pression de 0,7 bar.

— Utiliser un clamp pour clamper la ligne au point a, de sorte que ’interrupteur de pression reste a

0,7 bar.
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— Vérifier les points de commutation de pression en utilisant 1’alarme sonore.

Valeur de référence :

Interrupteur de pression ALCATAL (piece n°.: 674 322 1) (nouvelle) : 0,68 — 0,80 bar

Interrupteur de pression DELTA, gris foncée (ancienne) : 0,68 — 0,72 bar

En cas de décalage des points de commutation, les régler au moyen de la vis de réglage b (s’assurer
qu’aucune pression ne s’applique a I’interrupteur lors du réglage).

— Une fois le réglage terminé, dépressuriser 1’appareil de mesure et répéter 1’opération de
vérification.

Si nécessaire, répéter la procédure de réglage.

La procédure de réglage permet (figure II1.3) la vérification de 1’étanchéité des clapets anti-retour

117 et 118 et des électrovannes 102 et 104.
V.5.3.7 Détecteur d’air

Appareils de mesure : Appareil de mesure tel que décrit.

UMED, HMED ou manometre, piege a bulles, seringue remplie d’eau dégazée ou d’une solution
saline.

Points de mesure : Détecteur d’air

Vérification / Réglage :

— Réglage détecteur a ultrasons

Installer 1’appareil de mesure avant de vérifier / régler le détecteur d’air. Ne pas placer la ligne sur
le clamp d’occlusion.

Couplage J1/ LP 450 réglé sur calibration.

Remplir le piege a bulles. Le niveau du liquide doit étre réglé a environ 10 mm au-dessus du bord
supérieur de la monture du capteur.

Tourner les potentiometres 1 et 2 sur la LP 450 dans le sens des aiguilles d’une montre, jusqu’a ce
que les LED DIS5 et DI10 sur LP 450 soient éteints.

Tourner lentement (attention : constante de temps) le potentiometre 1 sur la LP 450 dans le sens
contraire des aiguilles d’une montre, jusqu’a ce que le LED DIS sur LP 450 soit allumé.

Tourner lentement (attention : constante de temps) le potentiometre 2 sur la LP 450 dans le sens
contraire des aiguilles d’une montre, jusqu’a ce que le LED DI10 sur LP 450 soit allumé.

Une fois la procédure de calibration terminée, mettre le couplage J1 / LP 450 sur sa position de

fonctionnement.
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— Vérification

Baisser le niveau du débulleur : une alarme est émise.

Augmenter le niveau du débulleur : vous devez pouvoir suspendre I’alarme ; les deux LED doivent
étre éteints.

— Vérification du clamp de ligne veineuse

Placer la ligne sur le clamp de la ligne veineuse.

Ouvrir le clamp et générer une pression d’environ 2 bar en utiliser la seringue.

Fermer le clamp.

La pression ne doit pas diminuer de plus de 0,1 bar pendant 3 minutes.

— Réglage du détecteur colorimétrique

Utiliser le filtre gris a 2-couches, piece n°. 640 560 1.

Menu Diagnostics ; lecture des entrées digitales par CPU 1 ; Elément I. CPU1_OD_IN. Installer le
filtre gris a 2-couches ; fermer le couvercle.

Tourner lentement le potentiometre 5 sur la LP 450 dans le sens des aiguilles d’une montre, jusqu’a
ce que I’affichage UF 1111.

Tourner lentement le potentiométre 5 sur la LP 450 dans le sens contraire des aiguilles d’une
montre, jusqu’a ce que I’affichage ne se mette brutalement a 0000. Eviter I’incidence de lumicre

externe.

V.6 Programme de calibration

| caLisBrATION | ToLCRE
T

AW
|
DIAGNOSTICS
T

aw
|

| miscELLANEOUS |
T

AW
|
SETUP MENU
T

AV
|

Figure V.4 : Programme de calibration
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Les fonctions des touches sont différentes dans les programmes de Calibration, de

Diagnostique, de Réglages et Divers sur les générateurs 4008 E / B d’une part et les générateurs

4008 H /S d’autre part.

Tableau V.5 : Les fonctions sur les générateurs 4008 E / B d’une part et les générateurs 4008 H/ S

Conception d’Un Plan de Maintenance Pour L appareil d ' Hémodialyse

d’autre part.
Fonction 4008 E/B 4008 H/S
Défilement : des options de menu " "
Sélection d’une option de menu Confirm Conf
Modification de valeurs / fonctions dans un menu “' +/-
Sauvegarde des modifications Suspension Silence
alarmes
Sorte de menu sans sauvegarde des données Select Sortie

V.7 Cas d’étude réel

Durant le moment du stage pratique on a fait I’opération de maintenance avec le
maintenancier, la machine d’hémodialyse 4008 S est on panne on a diagnostiqué le probleme
d’appareil, cet appareil a affiché un message d’erreur haut tension , on a trouvé que le probleme au
niveau de bloc d’alimentation (figure V.5), lorsqu’on I’a tiré on a trouvé la carte LP 638 échouée,
on a fait une changement aux cartes LP 638 et les Invisibles LP 647, apreés on a placé le bloc
alimentation ,lorsqu’on a les changement, la machine affiché¢ un message d’erreur de température
basse , on a fait la calibration de la température pour régler la température de cette machine a partir
des normes 37°C et changé la résistance. Elle nous a fait erreur Interne 114 on a trouvé que le
probléme dans la carte LP631, on a changé les deux cartes LP631 et Lp632 par ce que les deux

cartes ont une relation entre eux. Il faut les changer les deux en méme temps [’un complété ’autre.

A la fin de cette maintenance on a fait le rapport d’intervention de cet appareil.
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Figure V.5 : Panne au niveau de bloc d’alimentation.
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V.8 Conclusion

On peut conclure quela mission de la maintenance est désormais de transformer la
méthodologie de la maintenance médicale dans I'hopital et de sensibiliser toutes les interventions
pour une meilleure maintenance des équipements mis a leur disposition. Le traitement
d’hémodialyse impliquant un risque d’exposition permanent au sang et la machine étant
régulierement manipulée, les surfaces externes de la machine doivent étre considérées comme

contaminées des la phase de branchement et jusqu’a la fin du traitement.
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Conclusion générale

CONCLUSION GENERALE

Notre étude sur le générateur d’hémodialyse 4008 S de FRESENUS nous a permet de mieux

comprendre le domaine de technologie des appareilles médicaux qui implique leurs importances.
Cette étude a enrichie nos connaissances théoriques ainsi que techniques.

L’hémodialyse est la meilleure solution pour les patients qui ont une insuffisance rénale apres

la transplantation des organes (rein).

Durant la période de notre stage pratique au niveau de 1’hopital de Métlili (18 février), on a
compris que la maintenance joue un tres grand role pour la vie des générateurs surtout que ce
domaine touche la haute technologie de production des appareilles ce qui implique que la présence
des techniciens supérieurs en maintenance des équipements biomédicaux soit obligatoire est

nécessaire.

Apres 1'étude de cet appareil et ces options on peut maintenant manipuler celui-ci avec une

grande efficacité, et avec une grande sécurité pour les patients.

Nous esperes que notre étude soit riche et sera le bon et le meilleur guide soit pour les

utilisateurs, maintenanciers et méme pour tous les prochains stagiaires.

A la fin nous espere que ce travail sera utile pour tous les stagiaires et qu’il enrichit la

bibliotheque.
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