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Un état des lieux sur l’utilisation de la compression élastique dans la 
prévention de la thrombose veineuse profonde (TVP) a montré une 
méconnaissance et un mésusage de cette thérapeutique dans notre 
établissement. L’objectif de notre travail était de proposer des 
actions d’amélioration afin d’optimiser l’utilisation de la compression 
élastique.

Motifs de non port de la compression prescrite

L’intérêt de cette étude est de fournir un état des lieux du niveau de connaissance du personnel soignant sur la compression et de montrer la réalité du service et les 
difficultés auxquelles le personnel est confronté. Elle met en évidence une méconnaissance de cette thérapeutique, parfois un mésusage, pour lesquels des actions 
d’amélioration doivent être entreprises. La mise à disposition de ces documents d’information est appréciée des équipes soignantes et s’inscrit dans une démarche 
d’amélioration de la qualité de prise en charge du patient hospitalisé.
Une seconde étude doit maintenant être mise en œuvre pour mesurer l’efficacité des actions d’amélioration proposées.

Pose des bandes élastiques de compression Retrait de la compression

Recommandations

�Bandes BIFLEX®: retirées le soir

�Bas TED® : portés jour et nuit

Mesures d’amélioration

A partir de l’état des lieux réalisé entre mars et avril 2011 dans un 
service de médecine interne, nous avons identifié les principales 
erreurs de prescription et de manipulation des dispositifs de 
compression et cibler ainsi nos actions d’amélioration.

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’UTILISATION DE LA 

COMPRESSION ELASTIQUE

DANS LA PRISE EN CHARGE CURATIVE ET PREVENTIVE DE LA TVP

AU SEIN DU SERVICE DE MEDECINE INTERNE AU CHU DE DIJON

Date de réalisation :……………….

Patient :

NOM :…………………………….    Prénom :………………........................... Date de 

naissance :……………

Poids :………………………… … Présence de varices : □OUI  □NON 

Age :…....................

..............

Motif de l’hospitalisation :

□ TVP ou EP                                                      □ IR ou Dialyse

□ Infection (pneumopathie, infection urinaire…)                           □ Chirurgie récente (<2 mois)           

□ Décompensation cardiaque                                          □ Affections rhumatoïdes aigues

Prescription médicale :

Prescription médicale :     □ OUI                            □ NON                         Si oui, date de prescription :……..

Type de compression :      □ Bas TED                    □ Bandes Biflex® □ Non précisé

Classe :          □ I                  □ II                                □ III                              □ IV                          □ Non précisé

Hauteur :      □ jarret         □ cuisse                        □ collant                     □ Non précisé

Latéralité :    □ Unilatéral  □ Bilatéral                   □ Non précisé

Traitements médicamenteux associés à la compression : □ OUI                       □ NON

Si oui, préciser: □ Héparine standard                □ HBPM              □ AVK

Dosage et 

posologie :……………………………………………………………………………………....………………………………………………………

Type de compression porté par le patient :

Type :  □ Bas TED® (□ Jarret   □ Cuisse)                   Précisez la classe :………………

□ Bandes Biflex® Préciser la classe :     □ II= n°16 □ III = n° 17           □

IV = n° 18

Hauteur :                    □ Jarret □ Cuisse

Latéralité :     □ Unilatérale    □ Bilatérale

Indications :

□ Curatif

□ Préventif :  □ Thrombose veineuse alitée

□ Thrombose veineuse chirurgicale

□ Thrombose veineuse obstétrique

□ Thrombose veineuse par insuffisance veino-lymphatique +/- troubles trophiques (ulcère, 

dermite ocre, œdème….)

Présence de facteurs de risque associés :      □ OUI          □ NON 

Si oui :      □ Antécédents TVP/EP             □ Obésité □ Cancer

□ Prise d’œstrogènes                □ Insuffisance respiratoire              □ Insuffisance cardiaque 

Le patient marche : □ OUI     □ NON                       Si non :  □ Au lit    □ Au fauteuil

Prise de mesure: □ OUI   □ NON

Par :  □ Infirmière               □ AS                   □ Externe                     □ Autre :…………………..

Position :                □ Debout                        □ Assise                        □ Allongée

Quand :                  □Matin                           □Midi                           □ Soir

Sur jambes œdémateuses :                         □ OUI                            □ NON

Pose :

Compression posée :          □ OUI                □ NON

Par :         □ Infirmière         □ AS                  □ Externe                      □ Autre :………………..

Quand :   □Matin au lever                           □ Autre, précisez :………………………

Plis :         □ OUI                   □ NON

Système de compression tombé sur les chevilles :     □ OUI          □ NON

Système de compression toujours élastique :             □ OUI          □ NON

Pour les bandes : 

Les bandes sont elles reposées plusieurs fois dans la journée ?      □ 1 fois □ 2 fois □ > 2fois       

□ Jamais

Etalonnage visible :  □ OUI                □ NON

Spires régulières (recouvrement de moitié) :   □ OUI          □ NON

La personne (posant les bandes) connaît le principe d’étalonnage (ovale devient rond) :       □ OUI           

□NON

La personne (posant les bandes) connaît la signification des chiffres (1=classe I) :                    □ OUI          

□ NON

Retrait des bas et bandes: 

Quand :        □ Dans la journée            □ La nuit                □ Jamais

Par :              □ Infirmière                     □ AS                        □ Externe                      □

Autre :…………………..

Entretien :

□ Jeté

□ Lavage (en vue d’une réutilisation) : 

□ Dans le service :    Comment :       □ A la main

□ En machine                   Quelle 

température ?...........

Par :                    □ Infirmière               □ AS                     □

Autre :………………

□ A la lingerie du CHU

Séchage réalisé dans :         □ Service          □ Lingerie

Pour les bandes, roulées par :                      □ Infirmière                 □ AS                     □

Autre :…………….

Rangement du matériel :

□ Réserve « petit matériel »

□ Bureau de la cadre de santé

□ Armoire à pharmacie

□ Casier spécifique

□ Autre :……………………………………………………………………

Etiquetage du matériel :               □ OUI             □ NON

Présence d’une notice :                 □ OUI            □ NON

Présence d’un mettre ruban :      □ OUI            □ NON

Responsable des commandes :    □ Infirmière            □ AS               □ Cadre             □

Autre :………………………
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L’état des lieux a montré qu’une compression a été prescrite chez 20 patients mais seuls 13 la portent. La classe de compression est absente dans 100% des cas et 95% 
des prescriptions ne précisent ni la hauteur ni la latéralité. Aucune prise de mesure n’est effectuée, la signification des chiffres et du principe d’étalonnage est 
méconnue, la pose et le retrait du dispositif ne respectent pas les recommandations. 
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Il est destiné à l’ensemble de l’équipe de soins afin d’améliorer la 
prescription et l’utilisation de la compression élastique.
Il comporte 2 chapitres.

Il y a un chapitre pour les médecins avec des items leur 
rappelant les notions importantes telles que :
- les indications,
- les contre-indications,
- la manière de prescrire pour le patient hospitalisé (type 
de compression, hauteur….),
- la prescription de sortie si besoin.

Un autre chapitre est dédié à l’infirmière, elle peut y 
trouver :
- un protocole de prises de mesures pour les bas-cuisse et 
bas-jarret,
- un protocole de pose de bas-cuisse et bas-jarret,
- un protocole de pose de bandes de compression élastiques
- des informations pratiques (numéros de téléphone…)

Cette brochure explicative est destinée à expliquer aux patients 
ce qu’est la TVP, ses facteurs de risques, son diagnostic, ses 
complications, et la prévention pour éviter cette pathologie.�������� ��������

Extraits du guide pratique, chapitre infirmière :


