
Code CNK Code produit Dimensions Pcs/RET

3590-114 282750 22 x 23 cm 6

‡ Emballage individuel stérile 
* Utilisation dans le cadre d’un protocole de prévention générale 

Informations de commande Mepilex® Border Heel‡

Pour en savoir plus, rendez-vous sur www.molnlycke.be
Mölnlycke Health Care SA, Berchemstadionstraat 72, boîte 2, BE - 2600 Berchem, Belgique. Tél. + 32 3 286 89 50
Les marques, noms et logos Mölnlycke, Mepilex et Safetac sont déposés par le groupe de sociétés Mölnlycke Health Care pour le monde entier.    
© 2017 Mölnlycke Health Care AB.  Tous droits réservés. BFWC00261708

Languettes facilitant l’inspection de la peau  

Bord sensiblement plus épais, pour une meilleure 
manipulation et une meilleure capacité à rester en place 

Forme adaptée à celle du talon, le pansement ne doit être ni 
découpé ni adapté

Réduit la douleur et le traumatisme au retrait du 
pansement5, 6, 7

 Couverture de la malléole médiale et latérale pour une 
protection maximale

 Pansement susceptible de rester en place plusieurs jours

 Possibilité de réajustement sans perte d’adhérence

 Absorption de niveau d'exsudat modéré à haut8

Atouts

Fonctionnement de Mepilex® Border Heel 
Languettes qui facilitent le 
contrôle de la zone à risque

Optimisation de la forme du 
pansement pour maximiser 
la couverture des zones à 
haut risque1

Bords améliorés, épaissis, 
pour une manipulation 
effcace1

Couverture de la malléole
(cheville) médiale et latérale, 
pour une protection maximale1

Structure protectrice à 

cinq couches  unique en 

son genre

Références: 1. Davies P. User evaluation of interface dressings for pressure ulcer prevention. Mölnlycke Health Care (GMCS-2017-058) 2017 2. Bill, B. et al. Wound dressing shear test method (bench) providing results 
equivalent to humans. For Mölnlycke Healthcare. 3. Black J. et al. Consensus statement: Global evidence based practice recommendations for the use of wound dressings to augment pressure ulcer prevention protocols 
- August 2012 4. Call, Eet al. Enhancing Pressure Ulcers Prevention Using Wound dressings: What are the modes of action. Int Wound J: doi: 10.111/iwj.12123 5. White R. et al. Evidence for atraumatic soft silicone wound
dressing use. Wounds UK, 2005 6. White R. A multinational survey of the assessment of pain when removing dressings. Wounds UK 2008, Vol 4, No 1. 7. Dykes et al. Effects of adhesive dressings on the stratum corneum of the skin. Journal of
Wound Care February, Vol 10, No 2. 2001 8.Barry,L. Wound dressing Testing - BS EN 13726-1 Fluid Handling Capacity. Surgical Materials Testing Laboratory, Bridgend, United Kingdom Report No: 10/3299/1

Prévention
Mepilex® Border Heel est conçu pour s’adapter au talon et protéger 
les zones autour du talon, le tendon d’Achille et les malléoles interne 
et externe. 
Utilisé à titre préventif*, il aide à protéger la peau contre les lésions 
dues à la pression, au cisaillement et aux frictions2. La couche 
équipée de la technologie Safetac® protège la peau en maintenant le 
pansement dans une position optimale et en réduisant les frictions et 
le cisaillement à l’interface entre la peau et le pansement2.

Traitement
Mepilex® Border Heel, lorsqu’il est utilisé à titre curatif, absorbe 
et retient efficacement l’exsudat3 tout en maintenant l’hydratation de 
l’environnement de la plaie. La couche équipée de la technologie 
Safetac® scelle les bords de la plaie et prévient les écoulements 
d’exsudat sur la peau périlésionnelle, réduisant ainsi le risque de 
macération4. La technologie Safetac® permet en outre de changer le 
pansement sans endommager ni la plaie ni la peau périlésionnelle,5

et sans exposer le patient à des douleurs supplémentaires6.

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Mepilex® Border Heel 

Guide pour l’application du produit 



Guide de réapplication pour la prévention des escarres

1. Tirez délicatement les languettes pour détacher le pansement de la 
peau.

3. Tout en maintenant la position du pansement à l’extrémité 
proximale du rabat « A » (voir photo), examinez la peau.

2. Détachez le reste du pansement en continuant de tirer les 
languettes de manière à exposer la peau pour l’inspecter.

4. Réappliquez le coussin hydrocellulaire et le bord du pansement. 
Veillez à ce que les rabats équipés de languettes viennent se placer 
au-dessus des rabats de cheville.

7. Réenflez l’éventuelle chaussette antidérapante, surtout si le patient 
est ambulatoire.

5. Vérifez que vous avez replacé le pansement dans sa position 
d’origine, et que ses bords sont intacts et plats.

6. Appuyez sur le pansement et lissez-le pour vous assurer que toute 
sa surface est en contact avec la peau.

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Guide pour l’application du produit 

Préparation de la zone à risque/ de la plaie: Nettoyez la peau. 
Séchez soigneusement la peau environnante. Assurez-vous de l’absence de 
diméthicone, d’adhésif et d’émollients Il n’est pas nécessaire d’appliquer 
d’agent dermoprotecteur sous le pansement. 

1. Une fois que la peau/plaie est prête, séchez 
soigneusement toute la zone.  Retirez ensuite la 
partie centrale du flm support et faites glisser le 
pansement sous le talon, jusqu’à l’endroit voulu. 

2. Appliquez la partie adhérente du pansement 
marquée d’un « A » (voir illustration ci-dessus) 
sur la partie postérieure du talon/le tendon 
d’Achille, en plaçant sa partie la plus étroite à la 
base du talon. Ne tirez pas sur le pansement. 

3. Ôtez le flm support de l’un des rabats « A » 
(rabats de cheville).  Appliquez et lissez le 
pansement. Répétez l’opération de l’autre côté.  
Ne tirez pas sur le pansement. 

4. Appliquez délicatement la partie adhérente 
« B » (voir illustration ci-dessus) sous la surface 
plantaire.  Ne tirez pas sur le pansement. 

5. Ôtez le flm support de l’un des rabats « B » 
(rabats équipés de languettes).  Appliquez et 
lissez les bords.  Répétez l’opération de l’autre 
côté.  Ne tirez pas sur le pansement. 

6. Appuyez sur le pansement et lissez-le pour 
vous assurer que toute sa surface est en contact 
avec la peau. 

R
em

Si des signes cliniques d’infection apparaissent, Mepilex® Border Heel peut être utilisé moyennant un traitement 
approprié de l’infection. 
Ne pas utiliser le pansement sur des escarres sèches et refermées. 

• Pensez «  »  pour « Achille » pour vous aider à appliquer le pansement correctement 

• Appliquez le pansement sur une peau propre et sèche 

• Ne tirez pas sur le pansement en l’appliquant 

• Utilisez une chaussette antidérapante si le patient est ambulatoire, elle aidera le pansement à rester en place 

• Envisagez d’utiliser Tubifast® ou un autre bandage tubulaire pour consolider le pansement dans le cas de patients 
agités ou si le pansement se détache prématurément : le pansement est conçu pour respecter la peau  
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approprié de l’infection. 
Ne pas utiliser le pansement sur des escarres sèches et refermées.R
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Guide de réapplication pour la prévention des escarres 

1. Tirez délicatement les languettes pour détacher le pansement de la 
peau. 

2. Détachez le reste du pansement en continuant de tirer les 
languettes de manière à exposer la peau pour l’inspecter. 

3. Tout en maintenant la position du pansement à l’extrémité 
proximale du rabat « A » (voir photo), examinez la peau. 

4. Réappliquez le coussin hydrocellulaire et le bord du pansement. 
Veillez à ce que les rabats équipés de languettes viennent se placer 
au-dessus des rabats de cheville. 

5. Vérifez que vous avez replacé le pansement dans sa position 6. Appuyez sur le pansement et lissez-le pour vous assurer que toute 
d’origine, et que ses bords sont intacts et plats. sa surface est en contact avec la peau. 

7. Réenflez l’éventuelle chaussette antidérapante, surtout si le patient 
est ambulatoire. 



Mepilex® Border Heel

Guide pour l’application du produit

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fonctionnement de Mepilex® Border Heel 
Languettes qui facilitent le 
contrôle de la zone à risque 

Optimisation de la forme du 
pansement pour maximiser 
la couverture des zones à 
haut risque1 

Bords améliorés, épaissis, 
pour une manipulation 
effcace1 

Couverture de la malléole 
(cheville) médiale et latérale, 
pour une protection maximale1 

Structure protectrice à 

cinq couches unique en 

son genre 

Atouts 
Languettes facilitant l’inspection de la peau  

Bord sensiblement plus épais, pour une meilleure 
manipulation et une meilleure capacité à rester en place 

Forme adaptée à celle du talon, le pansement ne doit être ni 
découpé ni adapté 

Réduit la douleur et le traumatisme au retrait du 
pansement5, 6, 7

Prévention 
Mepilex® Border Heel est conçu pour s’adapter au talon et protéger 
les zones autour du talon, le tendon d’Achille et les malléoles interne 
et externe. 
Utilisé à titre préventif*, il aide à protéger la peau contre les lésions 
dues à la pression, au cisaillement et aux frictions2. La couche 
équipée de la technologie Safetac® protège la peau en maintenant le 
pansement dans une position optimale et en réduisant les frictions et 
le cisaillement à l’interface entre la peau et le pansement2. 

Informations de commande Mepilex® Border Heel‡ 

 Couverture de la malléole médiale et latérale pour une 
protection maximale

 Pansement susceptible de rester en place plusieurs jours

 Possibilité de réajustement sans perte d’adhérence

 Absorption de niveau d'exsudat modéré à haut8 

Traitement 
Mepilex® Border Heel, lorsqu’il est utilisé à titre curatif, absorbe 
et retient efficacement l’exsudat3 tout en maintenant l’hydratation de 
l’environnement de la plaie. La couche équipée de la technologie 
Safetac® scelle les bords de la plaie et prévient les écoulements 
d’exsudat sur la peau périlésionnelle, réduisant ainsi le risque de 
macération4. La technologie Safetac® permet en outre de changer le 
pansement sans endommager ni la plaie ni la peau périlésionnelle,5 

et sans exposer le patient à des douleurs supplémentaires6. 

Code CNK Code produit Dimensions Pcs/RET 

3590-114 282750 22 x 23 cm 6 

‡ Emballage individuel stérile 
* Utilisation dans le cadre d’un protocole de prévention générale 

Références: 1. Davies P. User evaluation of interface dressings for pressure ulcer prevention. Mölnlycke Health Care (GMCS-2017-058) 2017 2. Bill, B. et al. Wound dressing shear test method (bench) providing results 
equivalent to humans. For Mölnlycke Healthcare. 3. Black J. et al. Consensus statement: Global evidence based practice recommendations for the use of wound dressings to augment pressure ulcer prevention protocols 
- August 2012 4. Call, Eet al. Enhancing Pressure Ulcers Prevention Using Wound dressings: What are the modes of action. Int Wound J: doi: 10.111/iwj.12123 5. White R. et al. Evidence for atraumatic soft silicone wound 
dressing use. Wounds UK, 2005 6. White R. A multinational survey of the assessment of pain when removing dressings. Wounds UK 2008, Vol 4, No 1. 7. Dykes et al. Effects of adhesive dressings on the stratum corneum of the skin. Journal of 
Wound Care February, Vol 10, No 2. 2001 8.Barry,L. Wound dressing Testing - BS EN 13726-1 Fluid Handling Capacity. Surgical Materials Testing Laboratory, Bridgend, United Kingdom Report No: 10/3299/1 
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