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1) Résumé 

 

Cette procédure décrit la mise en positionnement en décubitus ventral chez l'enfant. 
 
2) Cadre de référence 

Positionnement en décubitus ventral- Guide méthode Sushi. Novembre 2020 
M.Cohen 
Le retournement d’un patient intubé COVID19 et vidéo  
https://rise.articulate.com/share/YBcLL4NzW94pCtfzJG96_Adwh4CRHq8j#/lessons/
rT3wx_9H5C7yIRgfFy66f3BIzWlUBLcy 

  Fixation sonde oro-trachéale chez l’adulte- Soins de la sphère ORL chez patient 
intubé 
https://rise.articulate.com/share/YBcLL4NzW94pCtfzJG96_Adwh4CRHq8j#/lessons/
Bh9HOPhcEN9jbP6yKu2i2ARgfbhCWZux 

 

3) Objectifs : 
Positionner l’enfant en décubitus ventral pendant 16 heures par jour et selon avis 
médical pour :  

- Recrutement alvéolaire 
- Amélioration de l’oxygénation  
- Prévention des lésions induites par la ventilation  

 
4) Indications 

 

- Syndrome de détresse respiratoire aiguë sévère de l’enfant : inflammation 
pulmonaire massive, altération de l’homéostasie du surfactant, inadéquation de la 
ventilation/perfusion qui entraine une hypoxémie sévère et une dysfonction multi-
organique 

 
5) Contre-indications absolues : 

 
- Hypertension intracrânienne non contrôlée (PIC > 30 mmHg) 
- Fracture instable du rachis 
- Fracture instable du bassin ou du fémur 
- Instabilité hémodynamique 
 

Contre-indications relatives à évaluer avec le ou la médecin : 

- Drain thoracique antérieur 
- Pose de pacemaker de moins de 15 jours  
- Traumatisme ou chirurgie facial de moins de 15 jours 
- Trachéotomie  
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6) Précautions / prévention   
 

- Eviter les arrachements accidentels de l’équipement de l’enfant (tube endotrachéal, 
abords vasculaires, sondes, drains...) 

- Prévenir les complications liées au positionnement (plaie de pression, escarre...) 
- Si alimentation entérale en cours, la stopper pendant le retournement  

 
7) Matériel 

 
- Mousse Ligasano® adaptée à la taille de l’enfant 
- Coussins spécifiques adaptés à la taille de l’enfant  

 
8) Déroulement  

 
(1) Préparation  

 
S'assurer de l’efficacité de la sédation et de l’antalgie avant le retournement. 

Yeux: soins des yeux avec NaCl 0.9% et Vit. A. Fermer les paupières et les maintenir 

avec un adhésif s’ils sont ouverts et que l’enfant est curarisé. 

ORL: réaliser les soins du nez et bouche 

Equipement : les positionner dans le prolongement du corps. Eviter toute traction  

 
- Tube endotrachéal 

o Vérifier efficacité de la fixation 
o Réaliser une aspiration trachéale si nécessaire  
o Si tube oro-trachéal, fixer le tube en position centrale 

selon procédure pour faciliter le changement de 
position de la tête et éviter le décollement des 
adhésifs par la salive (évaluer la nécessité d’ajouter 
la fixation au lacet)  

- Cathéter veineux et artériel : 
o Vérifier la qualité du pansement 
o Vérifier efficacité de la fixation 

- Sonde naso-gastrique : 
o Vérifier la position et l’efficacité de la fixation  

- Sonde urinaire : 
o Vérifier l’efficacité de la fixation 
o La fixer à l’intérieur de la cuisse   

- Drains thoraciques 
o Vérifier la qualité du pansement 
o Vérifier efficacité de la fixation 

- Electrodes : 
o Placer et connecter les électrodes dans le dos de 

l’enfant. 
o Mettre la tonalité QRS 

  
M. Cohen, HUG 2020 
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(2) Anticipation de la manœuvre  
 

- Définir le nombre de personnes nécessaire dont une ou un médecin si ré-intubation 
nécessaire 

- Répartir la responsabilité de chacune et chacun : 
 Tête et tube 
 Thorax et bras 
 Hanche et jambe  

- Définir le scénario et les étapes de retournement 
- Le ou la médecin se place à la tête du lit, maintient le tube et dirige la manœuvre 

 

(3) La manœuvre pour enfant > 8 ans >25kg >120 cm : méthode « sushi » 

 
1. Mettre le lit à plat, en position dur si matelas Nimbus 
2. Placer les deux bras le long du corps, paume de main vers le corps 

 
Attention le sens du retournement se fait idéalement du côté opposé au CVC  
 

3. Majorer l’oxygénation avant la manœuvre 
4. Positionner le ou les coussins et la mousse 

Ligasano® au niveau du buste  
5. Mettre éventuellement une serviette de bain dessus, 

du bassin aux épaules (facilite le soulèvement 
uniforme lors du changement de position de la tête) 

6. Mettre 1 ou 2 mousses Ligasano® pour reposer la tête (découper au gabarit de la 
tête de l’enfant) 

7. Couvrir l’enfant avec un drap propre 
8. Enrouler fermement et simultanément les deux draps  

Translation :  Glisser l'enfant vers le bord opposé au sens de retournement 
 
Décubitus latéral : Positionner l’enfant sur le côté : les intervenants et 

intervenantes tenant le drap enroulé en dessous du corps, prennent le drap au-

dessus, puis les intervenantes et intervenants qui ont tenu le drap au-dessus 

du corps prennent le drap en dessous 

Décubitus ventral : Positionner l’enfant sur le ventre et le centrer au milieu du 

lit  

Installation :  
9. Positionner la tête avec une légère flexion et une rotation d’environ 45° : pas 

d’extension des vertèbres cervicales et pas d’hyperflexion car risque de « pincer » 
le tube 

10. Placer le bras coté visage en chandelier, le coude plus bas que l’épaule 
11. Placer le bras controlatéral le long du corps 
12. Positionner les coudes et les mains en avant du tronc par rapport au plan frontal, 

afin de protéger les articulations. Les articulations sont enroulées vers l’avant 
(grâce au coussin ventral)  

13. Vérifier que le bassin est en rétroversion  
14. Positionner un coussin sous les jambes jusqu’au coup de pied pour avoir la triple 

flexion hanches-genoux-pieds afin de protéger les articulations 
15. Vérifier que les appuis sur le matelas et les coussins soient répartis de manière 

homogène et faire vérifier le positionnement par un ou une physiothérapeute, si 
possible 

M. Cohen, HUG 2020 
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16. Eventuellement soulager des points de pression par de la mousse Ligasano® sur 
points de pression. Attention si ventilation par oscillation à haute fréquence, risque 
de plaie par friction (genou, épaule…) dans ce cas, il est possible d’ajouter des 
pansements hydrocolloides (Comfeel®, Varihésive®…)  

17. Mettre le lit en position anti-Trendelenbourg d’environ 20°  
 
 
 

 
 

Vérification finale 

 
18. Vérifier le positionnement, la fixation correcte et l’accessibilité du tube 
19. Ausculter les poumons (ventilation symétrique) 
20. Vérifier l'équipement dans sa totalité : cathéter, SNG, drains, sonde urinaire 

etc…  
21. Placer une protection absorbante au niveau de la bouche 
22. Chez les adolescentes, attention à la position de seins/mamelons 

Chez les adolescents, attention à la position du pénis et des scrotums 
23. Il est impératif d’inverser la position des bras aux deux heures lors de la rotation de 

la tête (risque de lésion nerveuse !) 
 

(4) La manœuvre pour enfant < 8 ans <25kg <120 cm : méthode « lévitation » 

 
1. Mettre le lit à plat en position dur si matelas Nimbus 
2. Placer les deux bras le long du corps, paume de main vers le corps 
3. Majorer l’oxygénation avant la manœuvre 
4. Positionner l’enfant en décubitus latéral : ne pas s’inquiéter du bras infra-latéral 

écrasé sous le torse 
Attention le sens du retournement se fait idéalement du côté opposé au CVC  
 

5. Mettre le coussin en long, contre le torse : le bord supérieur au niveau des 
clavicules, le bord inférieur entre les cuisses. Il est possible de mettre un ligasano 
entre l’enfant et le coussin 

6. Mettre 1 ou 2 mousses ligasanos pour reposer la tête (découper au gabarit de la 
tête de l’enfant) 

7. Tourner l’enfant en DV par lévitation, en le faisant rouler sur le coussin : il se 
retrouve en DV à « cheval » sur le coussin  

8. Positionner la tête avec une légère flexion et une rotation d’environ 45° : pas 
d’extension des vertèbres cervicales et pas d’hyperflexion car risque de « pincer » 
le tube 

9. Placer le bras coté visage en chandelier, le coude plus bas que l’épaule 
10. Placer le bras controlatéral le long du corps 
11. Positionner les coudes et les mains en avant du tronc par rapport au plan frontal, 

afin de protéger les articulations. Les articulations sont enroulées vers l’avant 
(grâce au coussin ventral)  

12. Vérifier que le bassin est en rétroversion  
13. Positionner un coussin sous les jambes jusqu’au coup de pied pour avoir la triple 

flexion hanches-genoux-pieds afin de protéger les articulations 
14. Vérifier que les appuis sur le matelas et les coussins soient répartis de manière 

homogène et faire vérifier le positionnement par un-e physiothérapeute, si possible 
15. Eventuellement soulager des points de pression par de la mousse Ligasano® sur 

points de pression. Attention si HFO risque de plaie par friction (genou, épaule…) 
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dans ce cas, il est possible d’ajouter des pansements hydrocolloides (Comfeel®, 
Varihésive®…) 

16. Mettre le lit en position anti-Trendelenbourg d’environ 20°  
 

Vérification finale 
 
24. Vérifier le positionnement, la fixation correcte et l’accessibilité du tube 
25. Ausculter les poumons (ventilation symétrique) 
26. Vérifier l'équipement dans sa totalité : cathéter, SNG, drains, sonde urinaire 

etc…  
27. Placer une protection absorbante au niveau de la bouche 
28. Il est impératif d’inverser la position des bras aux deux heures lors de la rotation de 

la tête (risque de lésion nerveuse !) 
 
 
(5) Complications : 

 

- Hypotension transitoire au moment du retournement, baisse transitoire du volume 
d’éjection  

- Augmentation du risque de pneumonie acquise par la ventilation   
- Risques d’extubation accidentelle 
- Risques de retrait accidentel d’accès vasculaires (veineux et artériel) 
- Risques d’ulcère de pression /escarre 
- Escarre de la face, menton nez pommette,  
- Œdème de la face 
- Le décubitus ventral est connu pour la survenue de complications oculaires par 

compression directe du globe, du fait de la malposition de la tête ou de la 
mauvaise occlusion des yeux, pouvant aboutir à la cécité par oblitération de 
l'artère centrale de la rétine 

 
9) Surveillances et soins  

 
- L’ensemble des soins (soins de confort, les soins de la sphère ORL, physiothérapie 

respiratoire, aspirations endotrachéales doivent être effectués à la même fréquence 
qu'en décubitus dorsal selon protocole en vigueur et les consignes médicales 
Exception :  

o Le changement de la fixation du tube endotrachéale se pratique seulement en 
cas de risque de perte de contrôle des voies aériennes (fixation non sécuritaire) 

- Rotation de la tête et inversion de la position des bras chaque 2 à 3 heures 
- Evaluation et mobilisation des points d’appui chaque 2 à 3 heures 

o Pour toute lésion localisée au visage, contacter impérativement le team-plaie 
(24244) ou la spécialiste clinique en soins de plaies et cicatrisation (27419)   

- Vérification de la lubrification des yeux 
o En cas de suspicion de lésion de la cornée (diminution de la brillance de l’œil, 

diminution du réflexe lumineux ou dépôt non mobilisable), demander une 
consultation ophtalmologique.  
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13) Liens / Annexes 

 
Position nouveau ou nouvelle-née 
Position enfant 
Position adolescent ou adolescente 

 

 

 

Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 
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20 ° 

 

Pas d’hyperflexion 

de la tête   

Légère flexion 

de la tête 

Rotation de la 

tête à 45° 

Coudes plus 

bas que les 

épaules 

Épaules 

enroulées vers 

l’avant  

Bassin en 

rétroversion   

Triple flexion hanches-genoux-

pieds   

Pas d’extension des 

vertèbres cervicales  

Coudes et 

mains en avant 

du plan frontal  

 Position de l’enfant 
 

T. Delieutraz, HUG 2022 
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Position adolescent ou adolescente 
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Positionnement en décubitus ventral- Guide méthode Sushi. Novembre 2020 M.Cohen 
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