
Introduction : 

Dans ses recommandations de 2010 sur 
la Thérapie par Pression Négative 
(TPN), la Haute Autorité de Santé a 
souligné l’importance de la prescription 
médicale initiale et de la formation des 
soignants eu égard aux risques inhérents 
à l a t e c h n i q u e ( h é m o r r a g i e s , 
infections…)..  

Matériels et  
méthodes :  

Enquête menée sur un mois.  
Questionnaire de 44 questions réparties en 8 
thèmes. 
45 IDE ont participé à l’étude parmi 5 
services utilisateurs de la  TPN : 
- chirurgie digestive 
- orthopédie 
- médecine vasculaire 
- médecine interne 
- réanimation de chirurgie cardio-vasculaire.  
 

Objectifs : 

Résultats : 

¤ Chaque IDE connaît en moyenne 4 indications mais 14 
d’entre-elles citent des contre-indications parmi leur 
réponses (plaie nécrotique, plaie infectée non traitée, plaie avec saignements 
actifs). 

¤ Seulement une IDE sur deux connait au moins une CI : 
hémorragie (31% des réponses) et nécrose (17% des réponses).  

¤ Seules 38% des IDE connaissent au moins une 
précaution d’emploi : prise d’anticoagulant (79% des réponses).  

¤ Chaque IDE est capable de citer au moins 2 signes 
d’arrêts d’urgence de la TPN : hémorragie (37%), douleur 
importante (34%) et remplissage massif et rapide du réservoir (8%). 

¤ Dans 98% des cas, les modalités de pose sont 
connues  conformément aux recommandations.  

¤ Par contre, seules 75% des IDE règlent elles-mêmes 
la dépression de l’appareil.  

¤ 93 % des IDE connaissent la fréquence conseillée 
de réfection du pansement (toutes les 48 à 72h en l’absence 
d’infection).  

¤ Seules 44% des IDE connaissent la durée maximale  
d’arrêt du générateur de la TPN lorsque le 
pansement est toujours en place (2h) et 7% 
déclarent que cela n’a pas d’importance ! 

¤ Enfin, 2% des IDE branchent « régulièrement » le 
pansement au vide mural sur demande du médecin 
et en l’absence de générateur.  Discussion :  


