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I. Objet 
 
Décrire l’entretien des matelas, housses de matelas et accessoires des matelas à air utilisés pour 
la prévention des escarres afin d’éviter la transmission croisée entre patients par l’intermédiaire 
de ces dispositifs. 
 

II. CHAMP d’application 

Secteurs : Unité de soins, Pôle Hôtellerie Biomédical et Logistique 

Domaine : Hygiène Hospitalière 
 

III. Documents associés 

• Détergent désinfectant surfaces et matériels courants ANIOSURF Fraîcheur - CLIN–FT-013 

• Recommandations concernant l'utilisation du désinfectant hydro-alcoolique – CLIN-FT-051 

 

IV. Recommandations 
 
- La housse supérieure et les coussins gonflables  doivent être entretenus selon le logigramme de 

la page suivante.  
- La housse inférieure doit être entretenue à chaque départ de patient et au minimum une fois 
par mois par essuyage humide avec une lavette au détergent désinfectant complété par un spray 
hydro-alcoolique (pulvériser sur les coutures, rebords…) 
 
 

 
Diffusion 

Toutes les unités de soins, Pôle Hôtellerie Biomédical et 
Logistique 

Novembre 2007 

Classement Classeur bleu "Documents Hygiène/CLIN" 
Dans VDoc "Hygiène/CLIN", rubrique "Entretien des dispositifs médicaux" 
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Conduite à tenir pour l’entretien des matelas de prévention d’escarres  

Débrancher l’alimentation principale 

Sur toute la HOUSSE supérieure du MATELAS, vérifier l’absence de : 
- trous, fissures, zones d’étirement, zones fragilisées 
- fuite de liquides biologiques (à l’envers de la housse) 
- taches ou auréoles à l’envers de la housse 

Housse intacte 
= absence de trous, fuites ou taches  

Housse abîmée 
= présence de trous, fuites ou taches 

Elimination de la housse 

Vérification de l’état 
- des coussins gonflables  

- du sous matelas (support des coussins) 

Ecoulement ou taches Absence d’écoulements ou taches 

- Essuyage humide avec un détergent 
désinfectant 
- Laisser sécher et le placer dans un sac 
plastique transparent 

- Essuyage humide avec un 
détergent désinfectant 
-  Désinfection par spray hydro-
alcoolique 
- Laisser sécher 
 

Mettre une nouvelle housse 

propre 
 

Retrait du matelas et envoi chez le 
fabricant pour entretien et 

maintenance 

Quand ?  

- Systématiquement au départ du patient 
- Une fois par mois si le patient reste plus d’1 

mois 
-  

Au départ du patient et au moins une fois/mois 

pour les séjours > 1 mois :  
 
Entretien de la housse en blanchisserie (60°C – lessive 
bactéricide) 
 
Entretien des coussins  dans l’unité : 

- Essuyage humide à l’aide  d’un détergent 
désinfectant  (Aniosurf)  

-  Désinfection par spray hydro-alcoolique.  
- Laisser sécher 


