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Matelas.

La présente invention concerne un matelas pour
retarder le développement des escarres ou des
ulcérations. Plus particulieérement, mais non
exclusivement, 1’/invention concerne un matelas
comprenant une pluralité de vessies gonflables revétues
d’une couche de mousse viscoélastique.

Le développement d’escarres dues a la pression
chez des patients alités est un probléme bien connu.
Dans les hoépitaux, les infirmieres ont tendance a
retourner les patients typiquement toutes les deux ou
trois heures pour empécher 1le développement de ces
escarres. Cela prend du temps et peut occasionnellement
entrainer des blessures chez les infirmieres.

Les matelas a flottement d’air dynamique sont
bien connus dans le domaine de la réduction des
escarres. Ces matelas comprennent une pluralité de tubes
transversaux remplis d’air qui offrent une base de
flottement en dessous du patient. Une unité de commande
gonfle et dégonfle ces tubes pour s’assurer que les
points de pression en dessous du patient varient en
permanence. Comme aucun point en dessous du patient
n’est exposé en permanence a une pression du matelas, la
formation d’escarres est 1inhibée. Ces matelas sont
utilisés pour des patients ayant un risque élevé de
développement d’escarres du décubitus ou un
endommagement des tissus.

Cependant, ces matelas a flottement peuvent
créer une impression de mouvement manifeste. Les

patients cohérents ayant de bonnes sensations peuvent
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ressentir ce mouvement et ne pas apprécier 1'impression
instantanément et immédiatement.

En conséquence, un premier aspect de
1’invention vise un matelas pour aider au traitement des
escarres, comprenant

une pluralité de vessies gonflables
définissant une surface de support pour supporter un
patient;

un systéme de commande pour fournir de 1l'air
comprimé aux vessies afin d’effectuer un gonflage et un
dégonflage sélectifs de celles-ci; et

une couche de mousse viscoélastique recouvrant
au moins une partie de la surface de support.

La couche viscoélastique réduit la sensation
de mouvement, augmentant ainsi le confort du patient et
réduisant les pics de pression générés par les vessies.
La couche viscoélastique agit donc comme un amortisseur
ou un absorbeur de chocs et absorbe 1’énergie délivrée
par la partie centrale gonflée. De méme, 1la couche
viscoélastique permet d’"assurer une plus grande
conformité au patient, c’est-a-dire qu’elle permet la
distribution de 1la charge du patient sur wune surface
plus large.

En outre, les vessies gonflables des matelas a
flottement de type connu sont constituées de matériaux
ayant treés peu de capacité d’étirage. Ce matériau fait
qu’il existe des zones de contact localisées entre le
patient et le matelas qui provoquent 1l’application d’une
pression localisée a la peau du patient. Si les points
de contact entre le matelas et le patient varient

lorsque les vessies se gonflent et se dégonflent, cela
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peut encore entrainer une formation d’escarres du
décubitus. La couche de mousse viscoélastique du matelas
selon 1l’invention disperse la pression entre le patient
et le matelas sur une large zone, ce qul empéche
1’accumulation de pics de pression.

De méme, le matelas selon 1l’invention convient
a un usage par des patients a faibles risques a soins
critiques. En maintenant les vessies gonflables a
pression constante, 1le matelas fonctionne comme un
matelas de mousse viscoélastique standard convenant a un
usage avec des patients a faibles risques. En faisant
varier la pression dans les vessies gonflables, le
matelas convient a un usage par des patients a soins
critiques, c’est-a-dire qu’il agit comme unité
thérapeutique a pression alternée.

De préférence, les vessies gonflables sont
séparées par des parois de mousse viscoélastique. Ces
parois absorbent les forces horizontales gqui sont
exercées sur les cdotés des parois des vessies gonflables
lorsque le patient est sur le matelas. Cela entraine une
réduction plus graduelle de la pression sur le patient
lorsque 1la pression dans les vessies gonflables est
modifiée, ce qui augmente le confort du patient.

La mousse peut étre sensible & la température
et/ou a la pression. Cela permet de mouler la mousse
elle-méme autour du patient et d’augmenter ainsi le
confort du patient et la réduction de la pression sur
celui-ci.

La mousse peut laisser passer l’air et aura de

préférence des cellules ouvertes. Cela réduit
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1’accumulation d’humidité dans la mousse et assure un
microclimat froid et aéré en dessous du patient.

Les vessies gonflables peuvent étre disposées
dans la couche de mousse viscoélastique. Le matelas a
1"aspect d’un matelas standard au lieu d’un dispositif a
flottement. Cela a un avantage notable de perception par
le patient.

Le matelas peut étre enrobé dans une couche de
polyuréthanne, de préférence une coiffe de matériau
thermoplastique. Cela empéche l’entrée de fluides et de
bactéries dans 1la couche de mousse. Cela permet le
nettoyage ou le lavage par 1’équipe de nettoyage de
1’hépital et 1l’équipe de contrdle des infections au lieu
de devoir étre retiré.

De préférence, la coiffe est imperméable aux
fluides, mais est perméable aux vapeurs. Cela maintient
la respirabilité entre le patient et le matelas pour
empécher le développement d’un micro-climat humide en
dessous du patient qui meénerait a une décomposition des
tissus de la peau.

De préférence, le systéme de commande comprend
une soupape de dégonflement rapide pour dégonfler les
vessies. Cela permet au matelas d’étre rapidement
dégonfle, par exemple lorsqu’il est nécessaire
d’appliquer une CPR au patient.

Le matelas peut comprendre par ailleurs un
capteur de pression pour surveiller la pression dans au
moins une vessie gonflable. Cela permet au systeme de
commande de maintenir la pression correcte dans les
vessies. De préférence, le capteur de pression génere un

signal d’alarme si la pression dans la vessie chute.
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De préférence, le systéme de commande peut
étre programmé pour gonfler ou dégonfler les vessies sur
une pluralité de cycles différents.

La présente invention sera a présent décrite a
titre d’exemple uniquement et sans limitation quelconque
en se référant aux dessins annexés, dans lesquels

La Fig. 1 représente en coupe transversale une
premiere forme de réalisation d’un matelas selon
1"invention;

La Fig. 2 représente en coupe transversale une
deuxieme forme de réalisation d’un matelas selon
1’invention;

La Fig. 3 représente en perspective la
deuxieme forme de réalisation de 1’invention avec les
vessies d’air retirées; et

La Fig. 4 représente en coupe transversale une
base thérapeutique rotative qui peut étre utilisée en
option avec un matelas selon 1’invention.

Le matelas représenté dans la Fig. 1 comprend
une série de vessies gonflables (1) chacune sous la
forme d’un tube. Les tubes définissent en combinaison
une surface de support pour supporter un patient.

Les vessies gonflables (1) sont fabriquées en
un matériau de type polyuréthanne hydrophobe a haut taux
d’étirage. Le taux d’étirage du matériau assure une
pleine conformité au patient et réduit les forces de
cisaillement sur les tissus de la peau. Ces forces de
cisaillement sont une contribution-clé a la
décomposition de la peau.

Dans une autre forme de réalisation, les

vessies gonflables (1) sont fabriquées a partir d’un
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6
Nylon avec un revétement de polyuréthanne
thermoplastique. Ce revétement présente des trous

microscopiques qui permettent une certaine perte d’air
des vessies en cours d'utilisation, ce qui a pour effet
de réduire la température du matelas et d’aider a la
cicatrisation de plaies ouvertes.

Typiquement, les vessies ont approximativement
une longueur de 90 cm et un diametre de 14 cm. Cela
dépend de la taille du matelas et des exigences au plan
clinique et au plan du patient.

Les vessies gonflables (1) sont raccordées a
un systeéme de commande (3) via des conduites d’air (2).
Le systéme de commande (3) délivre sélectivement de
l7air comprimé aux vessies (1) pour commander leur
gonflage et leur dégonflage.

En service, le systéme de commande gonfle et
dégonfle chaque tube (1) indépendamment. Typiquement, on
utilise des cycles alternants AB ou ABC. Dans un cycle
alternant AB, chaque tube (1) est gonflé et dégonflé
hors de phase avec son voisin. Dans un cycle ABC, les
tubes A et B se gonflent tandis que le tube C se
dégonfle, puis B et C se gonflent tandis que A se
dégonfle, et ainsi de suite. La durée d’un cycle est
typiquement de 1’ordre de 6 minutes pour des patients a
hauts risques, de 10 & 15 minutes pour des patients a
risques moyens et de 15 a 21 minutes pour des patients a
faibles risques. Ces cycles assurent que les points de
contact entre le patient et le matelas varient lentement
au fil du temps.

Les pressions d’air maximale et minimale dans

les vessies d’air (1) au cours de chaque cycle peuvent
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7
étre modifiées en programmant le systéme de
commande (3). Cela permet de tenir compte de patients de
différents poids.
Chaque vessie peut étre aisément et

immédiatement retirée et changée si elle est endommagée
ou perforée. Le systéme capteur de rétroaction de
pression (4) dans 1’unité de pompe fait retentir une
alarme et active une alarme visuelle si une chute de
pression due a un endommagement d’un tube est détectée
par le capteur.

Le systeme de commande de pression peut étre
programmé avec différents cycles en fonction du poids de
patient. Si le systéme capteur de rétroaction de
pression détecte a partir de la mesure de la pression
que le poids incorrect du patient a été entrée, l'alarme
visuelle sera activée. Si cela n’est pas corrigé,
l"alarme audible sera activée.

Le systeme de vessies comprend deux soupapes
de dégonflage rapide pour permettre le dégonflage rapide
des tubes du matelas. Lorsqu’elles sont ouvertes, elles
permettent le dégonflage du matelas en environ
dix secondes.

Dans cette forme de réalisation, les
vessies (1) sont intégrées dans une enveloppe de mousse
viscoélastique (7). L’enveloppe de mousse est sensible a
la pression. La mousse a typiquement un poids spécifique
a l’état non comprimé entre 58 et 62 kg, a une dureté de
80-120 N a 20°C et est un agent retardateur de flammes.
La mousse a des cellules ouvertes et peut respirer.

La mousse (7) s’étend dans les parois (8)

entre les vessies d’air (1). Pour ce type de mousse, les
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parois (8) ont une épaisseur optimale entre 10 et 20 mm.
Ces parois (8) absorbent lentement les forces exercées
par les vessies gonflables (1), ce qui a pour effet de
réduire les pics de pression a 1’ interface
matelas/patient. Cela entraine une réduction plus
graduelle de la pression en dessous du patient,
améliorant ainsi le confort du patient et réduisant la
sensation de flottement alternée du systeme de vessies.
Si cette couche a une épaisseur inférieure a 10 mm, la
couche se comprimera trop rapidement et 1’aspect confort
sera perdu. Si la couche est plus épaisse que 20 mm, le
bénéfice des vessies gonflables (1) est perdu.

La mousse (7) est scellée dans une coiffe de

polyuréthanne plastique (9) a taux d’étirage multiple.

La coiffe (9) est constituée d’un revétement de
polyuréthanne enrobé (10) sur une armure de
poclyester (11). La coiffe (9) est constituée a partir
d’ une pluralité de couches pour assurer une

imperméabilité aux fluides, mais une perméabilité rapide
aux vapeurs. Cela permet a 1’humidité qui se trouve dans
la mousse (7) de s’échapper a travers la coiffe (9).

Le revétement (10) et 1l’armure de Dbase (11)
sont congus pour avoir, aussi preés que possible, des
coefficients d’étirage égaux. Cela réduit les forces de
cisaillement entre le revétement (10) et 1’armure de
base (11), ce qui empéche la séparation de ces couches.

La couche de revétement (10) peut étre lavée
par une équipe de nettoyage de 1’hdpital ou blanchie ou
mise en autoclave sur le site. Il n’est pas nécessaire

de décontaminer le matelas par une technique
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spécialisée. Cela réduit considérablement 1les frais
d’entretien.

La couche d’armure de base (11) a typigquement
un poids entre 125 et 150 g/m?. Le revétement (10) a
typiquement un poids d’environ 100 g/m?2.

La Fig. 2 représente une autre forme de
réalisation d’un matelas selon 1’invention en coupe
transversale. Dans cette forme de réalisation, la couche
de mousse (7) comprend deux parties. La premiére partie
comprend une pluralité d’évidements (12) dans lesquels
les vessies ouvertes (1) sont insérées. La deuxieéme
partie de la couche de mousse se présente sous la forme
d’une feuille (13) qui est fixée a la premiére partie,
comme montré, pour recouvrir les évidements.

Ce matelas comprend une pluralité (typiquement
13) de vessies gonflables (1) et également au moins un
tube statique dans la section de téte du matelas. Le
tube statique est congu pour maintenir stable la section
de téte en dessous de 1l’oreiller. Le gonflage/dégonflage
de cette zone n'est pas confortable pour le patient.

La Fig. 3 représente le matelas de la Fig. 2
apres avoir retiré les vessies d’air (1).

On montre dans la Fig. 4, en coupe
transversale, une base thérapeutique rotative qui peut
en option étre utilisée pour faire tourner le 1lit d’un
cété a l’autre. La base thérapeutique rotative comprend
une pluralité de vessies (1) qui peuvent, lorsqu’elles
sont sélectivement gonflées ou dégonflées, faire pivoter

le matelas autour de son axe long, comme montré.
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REVENDICATIONS

1.- Matelas pour faciliter le traitement
d’escarres, comprenant

une pluralité de vessies gonflables (1)
définissant une surface de support pour supporter un
patient;

un systéme de commande (3) pour délivrer de
1’air comprimé aux vessies (1) afin de gonfler et
dégonfler sélectivement celles-ci; et

une couche de mousse viscoélastique (7)
recouvrant au moins une partie de la surface de support.

2. Matelas selon la revendication 1, dans

lequel la mousse est sensible a la pression et/ou a la

température.
3.- Matelas selon 17une quelconque des
revendications 1 ou 2, dans lequel les vessies

gonflables (1) sont séparées par des parois (8) de

mousse viscoélastique.

4.- Matelas selon 1"une guelconque des
revendications 1 & 3, dans lequel 1la mousse peut
respirer.

5.- Matelas selon 1’ une quelconque des
revendications 1 a 4, dans lequel les vessies

gonflables (1) sont disposées dans la couche de mousse
viscoélastique (7).

6.- Matelas selon 1’ une quelconque des
revendications 1 a 5, dans lequel le matelas est revétu
d’une coiffe de polyuréthanne (9), de préférence une

coiffe de matériau thermoplastique.
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7.- Matelas selon 1la revendication 6, dans
lequel la coiffe (9) est congue imperméable aux fluides,
mais perméable aux vapeurs.

8.- Matelas selon 1"une quelconque des
revendications 1 a 7, dans lequel 1le systeme de
commande (3) comprend au moins une soupape de dégonflage
rapide pour dégonfler les vessies (1).

9.- Matelas selon 1’une quelconque des
revendications 1 a 8, comprenant par ailleurs un capteur
de pression (4) pour surveiller la pression dans au
moins une vessie gonflable (1).

10.- Matelas selon 1"une quelconque des
revendications 1 a 9, dans lequel le systeme de
commande (3) peut étre programmé pour gonfler et
dégonfler les vessies (1) dans une pluralité de cycles

différents.
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