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TPN = Thérapie par Pression Négative

TNP = Topical Négative Pressure

NPWT = Negative Pressure Wound Therapy
Méthode de cicatrisation active, non invasive.

Utilisation de la pression sous atmosphérique A travers une

mousse de polyuréthane pour accélérer la cicatrisation de

la plaie.

GrAice A un systéme de drainage fermé, la TPN applique
une aspiration contrdlée au lit de la plaie.




Montage théorique du pansement

A/ plaie comblée par un produit de remplissage (gaze ou mousse)

=> la pression peut se répartir de maniére uniforme sur le lit de la plaie
B/ plaie scellée par un film adhésit
C/ pose d'un drain

D/ connection & une pompe




préserve un milieu humide et tiede

draine les sérosités et réduit la charge bactérienne
mobilise le liquide interstitiel (réduit 'oedéme tissulaire)
contracte les berges de la plaie

stimule les facteurs de croissance et de défense

6. améliore la circulation
sanguine, perfusion dermique et
réparation tissulaire

7. stimule le processus de
néoangiogénése ainsi que la
formation de tissu de granulation

8. stimule mécaniquement le lit

de la plaie




Plaies aigiies - en premiére intention :

Plaie traumatique non suturable avec perte de substance (PDS) étendue
et/ou profonde avec ou sans infection

Exérese chirurgicale avec PDS étendue et/ou profonde...
Désunion de plaie opératoire avec PDS étendue et/ou profonde ...

Laparotomie ou abdomen ouvert (VAC spécifique posé en urgence ou au

bloc =ABThera)

Plaies chroniques - en seconde intention :

Ulceres de jambes nécessitant une greffe cutanée

Escarres de stade III ou IV dans l'objectif de couverture chirurgicale

Plaies du pied diabétique avec perte de substance étendue et/ou

profonde

. *-Recommandations HAS 27 Janvier 2010 évaluation des traitements de plaies par pression
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l. [ @ de pr .w ! @ V4 l. l :
La TPN doit étre initiée dans un établissement de santé par un

médecin spécialisé (Chirurgien : plasticien, traumato, dig ...
médecin diabéto, dermato...)

suivi et renouvellement par le prescripteur initial

arrét du traitement en absence d’amélioration lors de 2 changements
de pansements consécutifs, ou 1 semaine d'utilisation

durée maximale de 30 jours éventuellement renouvelable une fois

le patient doit étre informé des effets indésirables et des contraintes

liées A la TPIN

traitement possible en HAD sous réserve d’évaluation
hebdomadaire par le prescripteur initial

la pose el le renouvellement peuvent élre effectué par des 1DE




fréquence de renouvellement du pansement : 72h
pas d’odeurs
pas d'écoulement dans les draps

mobilisation plus facile du patient (machines transportables,
étanchéité du pansement)

alarmes faciles & résoudre (la machine diagnostique la panne)

évolution signiﬁcative de la cicatrisation :

o GUIDE-TPNf O

45 jours
de TPN




Contre-indications :

* saignements actifs
fistule non exclue
infection non contrdlée de la plaie
plaie tumorale

présence de tissu nécrotique
nécessitant un parage

absence d’interface entre le tube

digestif et le systéme de dépression

(Vac ABThera)

pour les membres inférieurs :
insuffisance artérielle non
revascularisée
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Effets indésirables :

erares cas de septicémies, chocs septiques, chocs
hypovolémiques, amputations => mais difficile de
I'attribuer formellement & TPN ou exclure erreur de
manipulation

*Une TPN inactive depuis plus de 2 heures doit
étre otée et remplacée par un pansement non
occlusif.

Effets secondaires :

*douleur
e macération de la peau périlésionnelle
*risque hémorragique

Inconvénients :

* difficulté relative de mise en oeuvre du dispositif et du suivi

*asservissement permanent au dispositif
*bruit

'risque d'escarre Sous la tubulure

‘plaie:s par pression
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L’essentiel a retenir

J MATERIEL: 1. Découper la mousse a la |
L] H 0 L]
J e Seta panse- forme de la plaie, sans cou- @ [
] ments simple vrir la peau péri lésionnelle _§ L
L J 0 o
1 e Gants stériles S 1
L J ° ®
1 e Kit VAC 8 -
4 Granufoam , L
2. Découper le champ ad-
1 (= mousse L. . , " i
. hésif en laissant dépasser le - .
4 polyurethane+ . . . Ke b
. feuillet de protection n°2 =
1 champ adhésif . . o i
. ] | de 3 a 5cm de la plaie = .
4 occlusif + o |
1 tubulure et § i
o @] o
| pastille) = L
4 3. Décoller le feuillet de L
1 protection n°1, puis appli- ¢ i
] quer le champ sur la plaie § L
v
1 sans créer de plis afin i 1
| d’assurer I’étanchéité 3 |
L ] E ®
L ] U L]
) o |
] 4. Retirer le feuillet n°2 § ]
. puis les bordures bleues. z .
L ] \ o
L] -6 L]
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Q
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MATERIEL:

e Set a panse-
ments simple

e Gants stériles

e Kit VAC
Granufoam
(= mousse
polyurethane+
champ adhésif
occlusif +
tubulure et
pastille)

1. Découper dans le film
transparent un orifice de
forme ronde de la taille
d’une piéce de 2¢ (ne pas
percer en croix!)

A

2. Avant de coller la pas-
tille, retirer seulement la

couche n°1

3. Coller la pastille bien
centrée sur le trou puis
retirer la couche n°2
(blanche)

4. Ne pas oublier de reti-
rer la languette de
stabilisation

(= n°3, languette bleue)

Protocole de pose




MATERIEL:

e Set a panse-
ments simple

e Gants stériles

e Kit VAC
Granufoam
(= mousse
polyurethane+
champ adhésif
occlusif +
tubulure et
pastille)

e Réservoir
compatible
avec 'appareil

1. Raccorder la tubulure de
la pastille a celle du réser-
voir.

2. S’assurer que les deux
tubulures soient

déclampées.

3. Raccorder le réservoir a
I"'unité d’aspiration,
appuyer fortement . Il doit
étre correctement
verrouillé.

4. Mettre I'unité de théra-
pie sous tension.

Protocole de pose




MATERIEL:
ACTI VAC

Cable d’alimenta-
tion

PRECAUTIONS:

Prévenir le
patient avant
la mise en
route : L’aspi-
ration peut
parfois étre
douloureuse.

Si la prescrip-

tion médicale
précise une
pression cible
différente de
125mmHg,
voir « fiche
réglages »
avant la mise
en route.

1. Brancher l'unité de théra-
pie au se secteur et appuyer
sur le bouton

« Power » : O

3. Le bouton devient vert,
la pression passede 0 a
125mmHg, le moteur fait
un peu de bruit : témoin de
bon fonctionnement.

2. appuyer sur la touche
« Marche/Arrét ».

4. On peut s’assurer de
Iefficacité lorsque la
MOousse se compresse
contre la plaie. Pour les
réglages plus précis voir
fiches suivantes.

Acti VAC

VAC Ulta/ VAC Info

Autres modeéles (a venir)



L’essentiel a retenir

J MATERIEL: 1. Découper la mousse a la |
L] H 0 L]
J e Seta panse- forme de la plaie, sans cou- @ [
] ments simple vrir la peau péri lésionnelle _§ L
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MATERIEL:

e Set a panse-
ments simple

e Gants stériles

e Kit VivanoMed
Foam®

(= mousse polyurethane

+ champs adhésifs
occlusifs hydrofilm®

+ tubulure et pastille
VivanoTec port®)

1. Découper dans le film

transparent un orifice de k
forme rectangulairede 2a 4 ?/
cm, afin d’englober au moins
les 2 lumiéres distales de la
pastille. (ne pas percer en
croix!)

2. Avant de coller la pas-
tille, retirer seulement les
couches de protection de |a

partie inférieure.

3. Coller la pastille bien
centrée sur le trou.

Veiller a ce que les 2 lu-
miéres distales, au moins
soient sur le trou.

4. Ne pas oublier de reti-
rer la languette de
rigidification

(languette extérieure) .

Protocole de pose



MATERIEL:
Unité VIVANO Tech

Cable d’alimenta-
tion

PRECAUTIONS:

Prévenir le
patient avant
la mise en
route : L’aspi-
ration peut
parfois étre
douloureuse.

Si la prescrip-
tion médicale
précise une
pression cible
différente de
125mmHg,
voir « fiche
réglages »
avant la mise
en route.

1. Brancher 'unité de théra-
pie au secteur et appuyer sur
la Diode au dessus du

signe Power » : (')

3. Le bouion afﬁéhe stop, la
pression passe de 0 a
125mmHg, une roue orange
puis verte tourne, témoin de
bon fonctionnement sans
prise d’air. (I'appareil est
silencieux)

2. S’assurer que le mode
de thérapie choisi soit
entouré de vert (ici mode
continu) puis appuyer sur la
touche « Start ».

4. On peut s’assurer de
Iefficacité lorsque la
mousse se compresse
contre la plaie. Pour les
réglages plus précis voir
fiches suivantes.

Acti VAC

VAC Ulta/ VAC Info

Autres modeéles (a venir)



Pour Ia pose du ilm adhesif:

travailler par bandelettes facilite la pose

pour assurer I’étanchéité, les chevaucher de 2cm

trou sous la pastille

A retenir : taille d'une piece de 2€




MATERIEL:

e Sérum
physiologique
0,9% pour
usage local

¢ +/-Xylocaine
sur prescription
médicale

e Seringue
e Trocart

e Gants non
stériles

PRECAUTIONS:

Avis médical
préalable pour
I'utilisation de

xylocaine

1. Eteindre le dispositif TPN
45 minutes a 1heure avant

retrait de la mousse,

on peut en profiter pour
administrer une
prémédication antalgique
selon prescription.

2. pendant que la mousse
reprend sa forme, vous
pouvez préparer votre
matériel (seringue, trocart,
soluté choisi et gants non
stériles)

3. a I'aide d’un trocart in-
jecter dans la mousse le
sérum physiologique et/ou
la xylocaine (veiller a ne
traverser que le film...)
laisser agir 15 minutes.

4. lors du retrait de la
mousse si celle si adhere
trop, imbiber de sérum
physiologique généreuse-

Plaies multiples



diminuer 'intensité

retrait du pansement :
arréter la machine a h-1

puis injecter dans la mousse :
phy 10min avant retrait

ou xylo 15 4 20 min avant retrait
toujours avec avis médical !




1. La peau saine ne doit pas

MATERIEL :

étre en contact avec la
En plus du Kit mousse.
VAC?®

=> risque de lésion de la peau

=> Hydrocolloide
(type comfeel®

transparent,
Duoderm®) 2. |l existe différents moyens
de protéger la peau si 'on ne
=0U  film peut pas découper la mousse
transparent du a la forme exacte de la plaie.
kit VAC®
= 0U tulle
siliconé (Type - ol .
_ 3. Bien sécher la peau péri Cavilonr ®::
mepitel®) F——
Iésionnelle (on peut appliquer ———
=> Le VACGel® le film protecteur cavillon
peut convenir (fourni avec certaines

mousses)

Mousse/ Interfaces

A EVITER :
4. coller le long des berges

-
= Contact _ de la plaie un hydrocolloide
directde la ou un Film transparent VAC
mousse sur ou un tulle siliconé.

la peau saine




MATERIEL:

® Kit VAC Gra-
nuFoam® ou kit
VIVANOMed
Foam®

® hydrocolloide
adhésif fin (type
Comfeel™ ou
Duoderm™e.m.)

ou

® film adhésif po-
lyuréthane : type
Tegaderm®,
Opsite®,
Hydrofilm®...
(on peut utiliser le
champ adhésif
transparent du kit
TPN)

PRECAUTIONS:

La mousse ne
doit pas étre en
contact avec la
peau saine.

Toutes les
mousses doivent
étre en contact
entre elles.

La tubulure ri-
gide ne doit pas
passer sur une
zone d’appui.

1. Pour un pansement TPN situé
sous une zone d’appui, sur un
membre cedématié, ou une zone
difficile (pli), il est préférable de
déporter la tubulure pour éviter la
douleur ou un surappui.

2. On utilise une technique iden-
tique au pontage : protéger la
peau saine avec un film adhésif ou
hydrocolloide, jusqu’a une zone
sans appui. (exemple : hanche,
cuisse, ou face antérieure du

membre...)

VPeau saine
protégée

3. Percer le film (trou d’un dia-
meétre de 2cm) poser une seconde
mousse en contact avec la pre-
miére, de la longueur voulue (de la
plaie a la pastille).

Poser un second film pour couvrir
le tout et le percer.

4. Finir en posant la pastille a
I’endroit souhaité.

On peut également utiliser des
chutes de mousse ou des com-
presses sous le trajet de la tubu-
lure afin d’en diminuer I'appui.

Plaies multiples

Pli ou orifice anatomique

Drains / broches

Instillation Décollement

as spécifiques



Astuces pour une
TPN efficace

Thérapie par Pression Négative
ifficultés qui

&n bonus et en paralléle ces fiches sond intégrées dans le aite web :

www.quide-tpn fr

qui apporte:
- la recherche par mot-clé
- Uintégration poaaible a U iniranet d’un établissemend
- U ajout de nouveaux oulils...
- une inderactivité
pour permettre 'amélioration de 'outil et sa mise & jour

accessible ausasi depuis un smartphone

qui conserve les mémes contraintes que le hvret :

I question = 1 reponse = 1 fiche




timiser la pose d un Ansemeng
(I’wl -on ogmpmuwnd wll) Guide Praa’qnue e

Matériel et Méthode
Tors de son parcours de soins, un palient bénéficiant de Thérapie par Pression Négalive,
est susceptible : Soprfsinncts nipn pécia o ‘1(’
- d'aller en examen complémentaire ou consultation externe kgx‘ i P Sl W

a - d’élre transféré dans un aulre service ou établissement n : I

tout en restant porteur 24h|24 de son traitement par Pression Négative

<
Za
- de relourner a son domicile (HAD) n - O @
3 3 )
(1

A\ Dansce conlexle, lous les soignanis

s peuvent-ils assurer un suivi optimal de la TPN? 2 «

<«une formation spécifique a la technique est nécessaire pour tous les soignants>
mais en pratique, peu de soignants sont formés

ldipesiion leurs besoins sonit concrels :
desoignans asurveillance de Uefficacité du traitement
unmaded emploi réfection d’ un pansement simple
P founipar réfection d’ un pansement complexe
unconsruclewr diagnoatic des pannes
Juitenmayenne résolution des pannes
100page commande de matériel...

‘Astuces pour une

GUIDE PRATIQUE ] H | -

PSS A .GUIDE-TPN.fi
Aide a la surveillance www. i

et a la mise en place de
THERAPIE par
&n bonus : retrouvez ces fiches dans le site web :
www.guide-tpn. fr
qui apporte:
B - larecherche par mot-clé
ri— H - Uintégration possible a l'intranet d'un élablissement
L § - Uajout de nouveaus outils...

Pression
Necative

Chague fiche est identifiée par sous-catégorie —\/" accessible aussi depuis un smartphone :

[T ——

POSE DE LA PASTILLE : DEMARRER LA THERAPIE CHANGER LA PASTILLE
PROTOCOLE DE POSE - ETAPE 2/3 £ ACTIVAC OCCLUSION / BLOCAGE.
MATERIEL: "  pastile.

ocsion

LI——

nes
FARE?  panementdécol, rsché  FUITE o dar

Cet outil reste complémentaire & une formation ef aux protocoles institutionnels. fldressé aux soignanis, ce quide pratique illustré lente d'ammener ['essentiel pour :
MU est en cours de création et demande & o' adapter a plus de situations el d’ appareils, - augmenter le confort el diminuer la douleur du Patient,

le principe de la TPN restant le méme quelque soit le fabricant qui le commercialise. ser des pratiquesel ons, ef diminuer le illage,

Tl est actuellement en cours d’ évaluation par ['équipe médicale... o o des tes dans des

N reste évolutif el s'enrichirait de gestions..
) :,Wm mw”szummemmm - rendre [ ulilisation de la Thérapie par Pression Négative plus intuitive.

CuTe os Inamens boute 'UIFC




