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Introduction et objectifs 

Matériel et méthodes 

Résultats 

Entre janvier 2017 et avril 2018, 6 chutes d’un matelas à air anti-escarre ont été enregistrées en matériovigilance sur 

notre établissement.  Les conséquences pour les patients allaient d’un traumatisme physique simple au décès.  

L’objectif du travail est de prévenir la récidive des chutes en s’intéressant aux modalités d’utilisation des matelas à air et 

à la compatibilité matelas à air-lit médical. 

Une revue des pratiques infirmières en réunions de morbi-mortalité a été réalisée.  

Nous avons analysé les fiches techniques du matelas à air et des lits en service sur notre établissement et les avons 

comparées aux exigences de la norme NF EN 60601-2-52 « Exigences particulières pour la sécurité de base et les 

performances essentielles des lits médicaux ».  

Les mesures des dimensions n’ont pas été clairement retrouvées dans les fiches techniques, notamment concernant la 

hauteur des barrières. La plupart de ces mesures ont donc été réalisées par nos soins. 

Les chutes sont liées à une mauvaise indication (patients pouvant se mobiliser ou patients agités, éjectés lors du 

gonflement cyclique des compartiments du matelas à air) et à un défaut de contention (pas de recours aux barrières).  

6 modèles de lits nommés A à F (dont 3 impliqués dans les chutes (A, B, C)) ont été détaillés : tous sont trop courts 

pour le matelas à air utilisés (longueur < 203 cm), et l’un d’eux est également trop étroit (largeur < 86 cm). La 

différence entre la hauteur du matelas à air et la hauteur de la barrière ne correspond à la hauteur recommandée par la 

norme lors de l’utilisation d’un matelas standard (≥ 22 cm) que pour 1 seul lit. 

Lit Longueur Largeur Hauteur 
barrière 

Différence 
hauteur 

Compatibilité 

A 194 cm 87 cm 39,4 cm 18,9 cm Non 

B 195 cm 83 cm 33,5 cm 18,5 cm Non 

C 198 cm 90 cm 40 cm 20,5 cm Non 

D 190 cm 88 cm 39,3 cm 18,8 cm Non 

E 190 cm 90 cm 45 cm 24,5 cm Non 

F 195 cm 87 cm 41 cm 20,5 cm Non 

86 cm 

203 cm 

20,5 cm 

Discussion et conclusion 

De notre point de vue, selon la 

norme NF EN 60601-2-52, la 

compatibilité des matelas à air 

avec les lits de l’établissement est 

remise en cause.  

Le blocage des barrières peut être 

inopérant en cas de largeur du 

matelas à air inadaptée. Les 

fiches techniques de 4 autres 

modèles de matelas à air sur le 

marché indiquent des dimensions 

similaires.  

Il semble nécessaire de prendre 

en compte lors du référencement 

des lits sur un établissement la 

possibilité d’utiliser un matelas à 

air en toute sécurité. 

28èmes Journées Euro-Pharmat, Nancy, les 16, 17 et 18 octobre 2018 

Une communication à l’ensemble des 

services de l’établissement a été réalisée 

en collaboration avec l’équipe mobile 

plaies-cicatrisation pour rappeler les 

indications des matelas à air et la nécessité 

de recourir aux barrières. 
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