
INTERET DE LA COMPRESSION PNEUMATIQUE INTERMITTENTE (CPI) 
EN CHIRURGIE BARIATRIQUE. 
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La CPI est une méthode de prophylaxie mécanique pour la prévention des thromboses veineuses profondes (TVP). L’application périodique 

d’une onde de pression sur les membres d’un patient permet l’augmentation du rythme de la circulation sanguine au niveau des veines, la 

réduction de la stase veineuse et l’augmentation de l’activité fibrinolytique. Les recommandations françaises et anglo-saxones préconisent 

son utilisation pour les chirurgies à haut risque de TVP notamment en chirurgie bariatrique.

Synthèse

bibliographique

Analyse de la 

documentation 

des fournisseurs

Analyse des

couts 

engendrés

Présentation 

en 

COMEDIMS

Validation 

institutionnelle
Référencement

Formation des

utilisateurs 

au bloc

Manchons de compression 

séquentielle patient unique

CONCLUSION

DISCUSSION

La file active de l’utilisation de ce dispositif dans la prise en charge du risque thromboembolique sera élargie à d’autres indications comme la 

chirurgie plastique et esthétique.

L’intérêt de cette méthode réside dans son efficacité, son innocuité, sa facilité d’utilisation et son prix. Elle permet une amélioration de la 

prise en charge thromboembolique avec une balance bénéfice-risque importante. 

La formation du personnel médical reste cependant nécessaire pour le bon usage de cette technique innovante et encore peu utilisée.

L’observance étant essentielle, une évaluation de la compliance et du confort ressenti devra être réalisée.
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Chirurgie bariatrique 

�Haut risque thromboembolique

Facteurs prédisposants : 

IMC morbide (>50), 

obésité tronculaire,

déficit de la coagulation,

âge, sexe masculin, apnée du sommeil

Avantages

- Simplicité d’utilisation

- Absence d’interférences avec les pathologies de la coagulation

- Absence de complications hémorragiques 

- Moins de risque d’hématomes par rapport aux 

Héparine

- Absence de risque de thrombopénie induite par les HBPM

Inconvénients

- Irritation de la peau

- Mauvaise compliance

Etude économique

Coût du dispositif : 50 euros HT

GHS : 3000 à 19000 euros (en fonction

du geste réalisé et du niveau de sévérité)

Le coût du dispositif est inclus dans le GHS

Coût annuel de mise en place :11000 euros

(pour 220 interventions)

Référencement

4 à 6 interventions par semaine

5 compresseurs mis à disposition

Une paire de manchons de compression 

(patient unique) est utilisée

par intervention et maintenue 

jusqu’à déambulation  du patient (25 pas)

Référencement de 3 tailles de manchons

Balance bénéfice-risque importante

Efficacité démontrée & Risque faible

Présentation 

& 

validation 

en COMEDIMS

Formation au bloc opératoire

- Choix de la taille (mesure au point

le plus fort de la cuisse)

- Mise en place des BAT et des manchons à

l’arrivée du patient au bloc

- Temps d’autonomie (5h) et Système de 

Détection du temps de remplissage vasculaire

patient-dépendant.

(le compresseur calcule le temps de

retour veineux toutes les 30 minutes)
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