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Les exigences en matière de protection des portes d‘ascenseur sont sur le point de changer avec la publication 
de la norme ANSI A17.1-2019 / CSA B44-19.  De nouvelles exigences seront mises en place pour les dispositifs 
de réouverture utilisés dans les portes coulissantes horizontales motorisées.  Ces exigences améliorent la sécurité 
des personnes et réduisent les dommages causés par des objets heurtant les portes d‘ascenseur.  Afin de mieux 
comprendre pourquoi ces changements ont été mis en place, il est utile de comprendre les exigences actuelles en 
matière de protection des portes ainsi que certains des problèmes auxquels les utilisateurs sont toujours confrontés 
lorsqu‘ils utilisent des ascenseurs de nos jours.

Lorsque les ascenseurs sont devenus viables sur le plan commercial, les propriétaires d‘immeubles employaient 
des préposés aux ascenseurs (personnes) afin d‘opérer concrètement chaque ascenseur individuel et de garantir 
que les portes ne se ferment pas sur les utilisateurs ou objets entrant dans la cabine d‘ascenseur.  Au fil du temps, 
la technologie a toutefois commencé à remplacer ce qui est désormais connu comme le «  fonctionnement sous 
surveillance », principalement en raison des frais engendrés par le besoin de disposer de personnel pour opérer un 
grand nombre d‘ascenseurs sept jours sur sept, dont certains 24/24 h.   

En ce qui concerne la protection des portes, l‘une des premières technologies utilisées était la butée de sécurité 
mécanique, parfois appelée butée de porte ou butoir de porte.  Ces dispositifs sont fixés sur les portes de cabine 
d‘ascenseur qui se déplacent et lorsqu‘ils entrent en contact avec une personne ou un objet, ils sont dépressurisés, 
entraînant le changement d‘état d‘un contact électrique associé, générant à son tour un signal de réouverture 
renvoyé à la commande de l‘ascenseur.  Les butées de sécurité mécaniques couvrent généralement l‘ensemble de 
l‘ouverture des portes mais nécessitent un contact avec la personne ou l‘objet afin d‘entraîner la génération de ce si-
gnal de réouverture (c.-à-d. qu‘une personne ou un objet doit être « heurté(e) » par la butée de sécurité mécanique).

Afin de répondre à cette exigence de « contact », plusieurs fabricants d‘ascenseurs ont utilisé la butée de sécurité 
avec un ou deux capteurs photoélectriques à faisceau unique ajoutés au circuit de sécurité.  En effet, la société 
CEDES a vu le jour en 1986 lorsque notre fondateur fut sollicité pour développer cette solution à faisceau unique 
pour un grand fabricant d‘ascenseurs.  Ces capteurs photoélectriques étaient situés sur la cabine d‘ascenseur à 



proximité ou sur la ou les portes de la cabine et utilisés pour détecter la présence d‘une jambe ou d‘un corps dans 
l‘ouverture de sorte que la détection pouvait avoir lieu avant l‘impact de la butée de sécurité mécanique.  Cette 
configuration ne comprenant toujours qu‘un ou deux points de détection sans contact, des parties du corps (par ex. 
la tête) pouvaient par conséquent toujours être « heurtées » par la butée de sécurité mécanique.

Ceci a évolué vers l‘utilisation d‘un rideau lumineux, un dispositif où de multiples capteurs photoélectriques sont 
montés dans un seul cadre et fonctionnent comme un seul système.  Le rideau lumineux est toujours monté sur la ou 
les portes de la cabine mais il remplace la butée de sécurité mécanique et constitue une solution entièrement sans 
contact étant donné que le dispositif de détection ne nécessite pas de contact entre une personne ou un objet et 
le dispositif pour générer le signal de réouverture.  Lorsqu‘un ou plusieurs faisceaux lumineux sont interrompus, le 
signal de réouverture de porte est généré automatiquement.  Au fil des années, cette solution est devenue la norme 
de facto pour les ascenseurs en Amérique du Nord.

L‘ensemble de ces solutions répond aux exigences définies à la section 2.13.5 de la norme ANSI A17.1-2016 / CSA 
B44-16, le Safety Code for Elevators and Escalators (code de sécurité des ascenseurs et des escaliers mécaniques, 
ci-après le « Code ») ainsi qu‘aux versions antérieures du Code.  Le Code de 2016 ainsi que les versions antérieures 
exigent essentiellement qu‘en cas d‘utilisation d‘un « dispositif de réouverture » dans des applications de portière 
de voiture coulissantes horizontales motorisées, celui-ci soit effectif pour « la presque totalité de l‘ouverture verticale 
complète de la porte ».

En ce qui concerne les changements que je m‘apprête à décrire, je sais que certains dans l‘industrie des ascenseurs 
se demanderont pourquoi vouloir réparer quelque chose qui n‘est pas cassé.  Malheureusement, les statistiques de 
blessure ne viennent pas étayer ce sentiment et d‘importantes améliorations sont encore nécessaires afin de réduire 
le nombre de blessures qui continuent de se produire lors de la fermeture des portes d‘ascenseur.

Trois études ont été menées par le département de santé publique de la faculté de médecine de l‘Université d‘In-
diana et fournissent des détails sur les blessures qui continuent de se produire dans les applications d‘ascenseurs 
pour personnes.  Toutes les études ont utilisé le National Electronic Injury Surveillance System (NEISS) de la United 
States Consumer Product Safety Commission (CPSC) 1, une base de données fournissant des statistiques de bles-
sure basées sur les passages aux urgences dans l‘un des 100 hôpitaux désignés par le NEISS.  

La base de données NEISS n‘inclut pas les blessures entraînant la mort ni les blessures traitées uniquement sur 
le lieu de l‘incident.  Elle comprend uniquement les blessures associées à un passage aux urgences  ; il est par 
conséquent probable que le nombre total des incidents qui se sont produits aux cours des périodes référencées 
ci-dessous soit sous-évalué.

	X 	Pour les enfants de 0 à 19 ans, les données NEISS ont révélé que statistiquement, sur un total estimé de 29 030 
blessures dues aux ascenseurs survenues entre 1990 et 2004, 18 750 blessures (64,5 %) étaient causées par la 
fermeture des portes d’ascenseur sur une partie du corps (O’Neill, et. al., 2007)2 ;

	X 	Pour les adultes de 20 à 64 ans, les données NEISS ont révélé que statistiquement, sur un total estimé de 
55 614 blessures dues aux ascenseurs survenues entre 1990 et 2002, 23 659 blessures (42,5 %) étaient 
causées par la fermeture des portes d’ascenseur sur une partie du corps (Morrison-Ibrahim, entre 2010  
et 2012) 3 ; et

	X 	Pour les adultes de 65 ans et plus, les données NEISS ont révélé que statistiquement, sur un total estimé de 
44 870 blessures dues aux ascenseurs survenues entre 1990 et 2006, 15 166 blessures (33,8 %) étaient 
causées par la fermeture des portes d’ascenseur sur une partie du corps ou sur un déambulateur coincé dans la 

porte (Steele, et. al., 2010) 4 . 

En se basant sur ces données, le nombre de passages aux ur-
gences attribués à la fermeture de la ou des portes d‘ascen-
seur sur une partie du corps ou sur un déambulateur coincé 
dans la ou les portes d‘ascenseur avoisine les 4 000 par an 
et des risques supplémentaires tels que le bord d‘attaque 
côté palier de la porte palière doivent toujours être abordés. 

Étant donné que la sécurité des ascenseurs est au centre du 
Code, le Comité spécial pour la protection des portes a tra-
vaillé pendant plus de dix ans sur l‘élaboration d‘exigences 
complémentaires qui seront intégrées dans la mise à jour du 



Code de 2019.  Ces mises à jour font suite au travail du Comité spécial publié dans l‘addendum au Code de 2008 re-
latif à la fermeture motorisée des portes et portails coulissants verticaux.  Une fois ces mises à jour publiées, le Comité 
spécial s‘est concentré sur les dispositifs de réouverture pour portières de voiture et portails coulissants horizontaux 
motorisés entraînant de nouvelles exigences en matière de performance et de conception de produit.   En intégrant des 
exigences en matière de conception pour les fabricants, les exigences en matière de contrôle requis par les autorités 
compétentes et les utilisateurs finaux ont été simplifiées, par la focalisation sur la garantie du fonctionnement de base 
au lieu d‘exiger une batterie de contrôles relatifs à la position, à la couleur de la cible, à la taille de la cible, à la forme 
de la cible, etc. pour chaque application d‘ascenseur.

Le système CEDES CabSafe™ sera utilisé pour mettre en évidence différentes exigences en matière de conception 
nécessaire au respect du Code de 2019.  Afin de garantir l‘interprétation correcte des formulations du Code, CEDES 
fera également certifier son système CabSafe™ en externe par un organisme de certification agréé pour les ascen-
seurs/escaliers mécaniques (Accredited Elevator/Escalator Certification Organization, AECO) après la publication offi-
cielle du Code de 2019. 

 
Le système CabSafe™ de CEDES est composé de trois parties :

	X le rideau lumineux CabSafe™ 2D qui détecte les objets entre les portes de la cabine d’ascenseur, 

	X le capteur Time of Flight (TOF) CabSafe™ 3D pour détecter les objets approchant de la zone d’entrée et

	X le contrôleur CabSafe™.

Le rideau lumineux CabSafe™ 2D se compose d‘un transmetteur et d‘un récepteur formant un champ de détection 
plan de faisceaux croisés entre ces derniers.  Le système est similaire à un rideau lumineux « traditionnel » dans le sens 
où il détecte des objets entre les portes de la cabine d‘ascenseur mais il existe plusieurs différences fondamentales 
assurant la conformité au Code de 2019.  Celles-ci comprennent ce qui suit :

	X Un contrôle continu est effectué, y compris après que les portes de l’ascenseur ont atteint leur position entièrement 
ouverte et avant l’initiation d’une fermeture de porte afin de garantir que le CabSafe™ 2D fonctionne correctement 
et est capable de détecter les objets cible définis par le Code.  

	X Dans les systèmes à montage dynamique (le rideau lumineux se déplace avec la ou les portes), le récepteur fournit 
des informations sur la position des portes, par ex. lorsque les portes ont atteint la position entièrement ouverte ou 
se sont fermées jusqu’à un point où le capteur Time of Flight (TOF) CabSafe™ 3D peut être neutralisé.  

	X Dans les systèmes à montage statique (les rideaux lumineux ne se déplacent pas avec les portes), un signal séparé 

fournit des informations de position (par ex. signal de la commande de l’ascenseur ou d’un commutateur magnétique).

Le capteur Time of Flight (TOF) CabSafe™ 3D surveille la zone d‘entrée pour détecter les personnes ou objets appro-
chant des portes de la cabine d‘ascenseur.  Il comprend les caractéristiques suivantes :

	X 	Le capteur est monté sur le linteau et est disponible avec du matériel de montage apparent ou encastré.  

	X 	Les supports de montage encastré ne dépassent que de quelques millimètres du linteau vers le bas et peuvent 
être associés à un revêtement (par ex. inoxydable ou bronze) afin d’être assortis au matériau du linteau.

	X 	Le champ de détection est de forme rectangulaire et effectue 9 600 mesures de distance individuelles au sein 
du champ de détection plusieurs fois par seconde.  
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	X 	Les objets approchant de l’entrée de la cabine à des vitesses supérieures à 0,20 m/s (8 pouces/s) génèrent un 
signal de réouverture.  Cette valeur a été sélectionnée en se basant sur les données publiées où la « marche 
piétonne surveillée » a été définie avec des vitesses de marche ≥ 0,340 m/s (1,14 pieds/s) et < 0,57 m/s  
(1,87 pieds/s). 5,6  Les objets à des vitesses inférieures sont considérés comme stationnaires.

	X 	Les objets stationnaires peuvent être ignorés (par ex. les plantes, les personnes se tenant devant l’entrée) étant 
donné que la ou les portes qui se ferment ne présentent pas de risque à moins d’un mouvement vers l’entrée.

	X 	Un contrôle continu est effectué, y compris après que les portes de l’ascenseur ont atteint leur position entière-
ment ouverte et avant l’initiation d’une fermeture de porte afin de garantir que le CabSafe™ 3D fonctionne 
correctement et est capable de détecter les objets cible définis par le Code.  

La technologie TOF utilisée dans le CabSafe™ 3D a été sélectionnée afin que les utilisateurs bénéficient de plusieurs 
avantages supplémentaires, dont les suivants :

	X Le champ de vision est assez étendu et flexible pour fournir une performance solide dans les nouvelles installations 
et dans les applications de modernisation lorsque les portes palières ne peuvent pas être parfaitement synchro-
nisées avec les portes de la cabine d’ascenseur (par ex. porte palière guidant la porte de la cabine d’ascenseur).

	X La zone de détection est supérieure aux exigences définies par le Code grâce à la forme rectangulaire bien définie 
de son champ de détection devant les portes palières (c.-à-d. nettement plus qu’un point unique sur la ou les lignes 
de déplacement situées 9 pouces devant le côté palier de la ou des portes palières et s’étendant de 9 pouces à 20 
pouces vers l’extérieur en partant du bord d’attaque côté palier de la ou des portes palières et se déplaçant avec la 
ou les portes qui se ferment, tel que défini par le Code).  

	X La zone de détection du CabSafe 3D est stable ne s’étend pas excessivement dans le lobby (ex. : nous avons tous 
déjà vu des portes piétonnes utilisant des capteurs à ultrasons ou radar se déclencher par erreur en raison d’une 
personne ou d’un objet passant à proximité de la porte sans avoir l’intention d’entrer).

	X La technologie infrarouge n’est pas perturbée par les objets métalliques (par ex. portes d’ascenseur ou chariots 
métalliques se déplaçant à proximité), est au point et offre une bonne insensibilité à la lumière ambiante.

	X Le champ de détection est contrôlé en continu, y compris lorsque les portes ont atteint leur position entièrement 
ouverte et avant l’initiation d’une fermeture de porte, même en absence d’objets dans le champ de détection (parce 
que le CabSafe™ 3D voit le sol sans avoir besoin d’un objet qui se déplace dans le champ de détection). Et 

	X la technologie TOF n’est pas soumise aux limitations de la FCC à venir pour les fréquences Ultra Large Bande (ULB) 
souvent nécessaires pour garantir un fonctionnement stable et prévenir les interférences dans d’autres solutions à 
radar.

Le contrôleur CabSafe™ regroupe tous les composants du système en surveillant le CabSafe™ 2D et le capteur TOF 
CabSafe™ 3D et fournit une sortie unique (par semi-conducteurs ou relais) représentant l‘état du système.  Les exi-
gences définies en matière de neutralisation de la détection des objets en approche sont également gérées par le 
contrôleur CabSafe™, rendant ainsi le système solide et aussi efficace que possible.  En outre, le contrôleur CabSafe™ 
offre une possibilité de configuration du champ de détection du capteur TOF CabSafe™ 3D dans les applications de 
porte d‘ascenseur à ouverture centrale, à ouverture à gauche et à ouverture à droite.

Compte tenu des changements à venir du code de sécurité des ascenseurs et des escaliers mécaniques, les nouvelles 
exigences pour les dispositifs de réouverture utilisés dans les portes coulissantes horizontales motorisées peuvent être 
facilement remplies en utilisant des dispositifs tels que CabSafe™ de CEDES.  Ceci parce que les changements à venir 
du Code qui ont été évoqués sont des exigences relatives à la conception garantissant une implémentation facile du 
dispositif utilisé.  La certification AECO externe offre aux utilisateurs l‘assurance que leur système de protection des 
portes est conforme au Code, permet une vérification simple des fonctions de base et garantit une implémentation 
facile des programmes de gestion de la maintenance (MCO) sans nécessiter d‘objets de contrôle ni de procédures de 
contrôle compliquées.
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