
R&D L’importance de nettoyer le coussin de votre fauteuil roulant

«Comme c’est génial de pouvoir 
simplement mettre mon coussin 

Vicair O2 directement dans la 
machine à laver après une séance 

d’entraînement.»
- Utilisateur du coussin Vicair pour fauteuil roulant

Les coussins pour fauteuils roulants sont-ils un paradis 
pour les micro-organismes ? 
Quels facteurs et propriétés du coussin influencent cela ?
Il y a 5 caractéristiques pour concevoir un coussin de 
fauteuil roulant efficace1, mais selon l’avis des experts et 
de 90% des utilisateurs de fauteuils roulants, on constate 
qu’au moins 3 autres caractéristiques clés manquent, 
à savoir : le microclimat, la facilité d’utilisation et la 
lavabilité. La lavabilité est particulièrement importante 
car le bon nettoyage d’un coussin doit conduire à une 
réduction de la charge bactérienne. Avec l’introduction du 
COVID-19 et l’émergence de bactéries multirésistantes, 
le nettoyage et la désinfection appropriés des produits 
médicaux réutilisables et des appareils sont devenus 
de plus en plus importants. Un nettoyage adéquat peut 
également prolonger la durée de vie d’un coussin, 
améliorer la santé de la peau et contrôler les odeurs. Par 
conséquent une revue de la littérature est menée pour 
explorer l’importance de nettoyer et de désinfecter les 
coussins des fauteuils roulants et d’identifier les facteurs 
et les propriétés du coussin qui influencent ce processus.

Plusieurs études ont montré que l’utilisation d’un fauteuil 
roulant augmente le risque de colonisation microbienne 
de l’utilisateur 2 à 4, c’est pourquoi un nettoyage approprié 
est  important. Pour classer le matériel médical, Spaulding 
a créé des critères en 1970.Le matériel médical utilisé 
sur les patients est classé en trois niveaux en fonction du 
risque de transmission d’infection, chacun nécessitant 
des méthodes de désinfection spécifiques 5 et 6 : 

1.	 Articles non critiques : ces articles n’entrent en 
contact qu’avec une peau intacte, tels que les 
stéthoscopes, les brassards de tensiomètre, les 
fauteuils roulants et les lits des patients. Bien que 
les éléments non critiques aient la classification la 
plus basse de la classification de Spaulding, ces 
éléments jouent un rôle crucial dans les soins aux 
patients et la recherche a démontré leur implication 
dans la transmission des agents pathogènes7.

2.	 Objets semi-critiques : désigne tout objet qui touche 

les muqueuses ou la peau éraflée, comme les 
sondes endotrachéales et les laryngoscopes.

3.	 Articles critiques : éléments destinés à pénétrer 
dans le système vasculaire ou dans les tissus 
stériles, notamment les cathéters et les instruments 
chirurgicaux.

Correspondant aux critères de Spaulding, il y a 3
différents niveaux de désinfection :
1.	 Désinfection de haut niveau : Ce niveau tue tout 

micro-organismes, à l’exception d’un grand nombre 
de bactéries spores.

2.	 Désinfection de niveau intermédiaire : ce niveau tue 
mycobactéries, bactéries végétatives, la plupart des 
virus, et la plupart des champignons, mais ne tue 
pas nécessairement les bactéries spores.

3.	 Désinfection de bas niveau (LLD) : Ce niveau tue la 
plupart bactéries végétatives, certains champignons 
et certains virus.

Avant la désinfection, il est essentiel de nettoyer les 
dispositifs médicaux car les agents pathogènes sont 
plus susceptibles de survivre sur des surfaces souillées 
où cette surface agit comme une barrière de protection 
8 & 9. Selon les critères de Spaulding, les coussins pour 
fauteuils roulants sont classés comme des dispositifs non 
critiques nécessitant une LLD 6. Les dispositifs médicaux 
non critiques ont besoin d’un nettoyage, suivi d’un LLD. 
Les LLD comprennent, par exemple les composés 
phénoliques et les iodophores, tels que le wescodyne, 
bactérigent, hy-sine, ioprep, providone, Hil-Phene, LpH
se, Metar, Vesphène, Décon-cycle. Mohapatra définit 
la désinfection en tant que processus de destruction 
des bactéries végétales nuisibles et des virus sur les 
surfaces et les objets, à l’exclusion spores bactériennes. 
Ils recommandent d’atteindre au moins une réduction de 
99,9 % des micro-organismes (réduction log 3). 
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Toutefois, y parvenir peut s’avérer difficile dans certains 
établissements de soins en raison d’un manque de 
connaissances médicales sur le nettoyage des appareils, 
systèmes de suivi et directives, qui impacte le nettoyage 
10.

Le nettoyage du coussin peut également être difficile 
en raison de la composition matérielle du coussin 11-16 
(voir tableau 1 sur la dernière page). Les coussins en 
mousse ne peuvent pas être immergés dans l’eau, et 
ne peut donc être essuyé qu’avec de l’eau tiède et du 
savon. Les coussins pour fauteuil roulant Vicair O2 sont 
les seuls coussins pour fauteuil roulant faciles à laver en 
machine à 60°C et qui peuvent être ensuite désinfectés 
par pulvérisation, sans entraîner de conséquences 
négatives sur la performance du coussin. Agidens a 
démontré que laver les coussins Vicair à 60°C réduit 
la prolifération bactérienne et la charge bactérienne de 
99,99 % 17. Cette réduction de la charge bactérienne 
obtenue par le lavage équivaut à la réduction requis pour 
la désinfection selon Mohapatra 18, qui est obtenue sans 
l’utilisation d’un LLD. (Pour savoir plus sur les recherches 
d’Agidens, retrouvez l’article dédié : « Est-ce efficace de 
laver le coussin de votre fauteuil roulant Vicair ? »)

Ainsi, envisager un coussin Vicair O2 est recommandé 
en cas de salissures (bactériennes), d’utilisation répétée 
ou d’autres facteurs qui ont un impact sur l’hygiène et la 
propreté dès le coussin du fauteuil roulant.
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Tableau 1. Matériaux des coussins et méthodes de nettoyage selon leurs instructions d’utilisation. *Le manuel d’utilisation contient des instructions supplémentaires, 
comme la fermeture de la valve, alors consultez toujours le manuel d’utilisation du coussin spécifique. Pour la désinfection, il existe d’autres instructions, comme utili-
ser de l’eau de Javel ou un lavage en machine à 60°C (méthode non privilégiée).


