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  �Associer Mepilex® Border Protect aux procédures préventives  
de base pour limiter la formation d’escarres chez les patients à risque

Film externe  
de polyuréthane 

Enduction de silicone
Technologie Safetac®

Coussin de fibres 
Coton + polyacrylate

Voile de non tissé

Mousse de polyuréthane

FRICTIONMICRO-CLIMATPRESSION CISAILLEMENT

 Le programme de prévention Mölnl ycke avec Mepilex® Border Protect

  �Agit sur les 4 facteurs extrinsèques responsables de la formation d’escarres

  Efficacité prouvée sur le risque de survenue d’escarres

Mepilex® Border Protect grâce à sa composition originale est l’unique  
pansement à avoir une efficacité démontrée par des preuves cliniques6-14 

et expérimentales15-18

5x moins d’escarres 
avec une réduction du risque 
relatif de survenue d’escarres 

de 73 à 100 % 

9 études
cliniques contrôlées  6-14

1776 patients

Groupe contrôle Groupe interventionnel

27 escarres acquises 7 escarres acquises

313 patients 
admis aux urgences 

Score de Braden moyen de 12

  Etude clinique randomisée Santamaria N., et al6

Protocole Protocole + Mepilex® Border

152 patients 161 patients

76% de réduction du risque relatif 
de survenue d’escarres (p = 0,001)

7 escarres acquises 1 escarre acquise

Protocole Protocole + Mepilex® Border

183 patients 184 patients

88% de réduction du risque relatif 
de survenue d’escarres (p = 0,001)

  Etude clinique randomisée Kalowes P., et al 7

367 patients 
suivis en service de soins intensifs 

Score de Braden moyen de 12

  3 études cliniques randomisées 

18 escarres acquises 5 escarres acquises

150 patients 138 patients

288 patients 
admis en maison de retraite 

Score de Braden ≤ 12

  Etude clinique randomisée Santamaria N., et al8 

+ Mepilex® Border

80% de réduction du risque relatif de 
survenue d’escarres (p = 0,004)

Protocole Protocole
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