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Contexte

• 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 à travers une 
mousse de polyuréthane pour accélérer la cicatrisation de 
la plaie.

• Grâce à un système de drainage fermé, la TPN applique 
une aspiration contrôlée au lit de la plaie.

Définition
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Contexte

A/ plaie comblée par un produit de remplissage (gaze ou mousse)                                                        
=> la pression peut se répartir de manière uniforme sur le lit de la plaie

B/ plaie scellée par un film adhésif

C/ pose d’un drain

D/ connection à une pompe B
A

C D

Montage théorique du pansement
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Contexte

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

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

8.   stimule mécaniquement le lit 
de la plaie

1. préserve un milieu humide et tiède

2. draine les sérosités et réduit la charge bactérienne

3. mobilise le liquide interstitiel (réduit l’oedème tissulaire)

4. contracte les berges de la plaie

5. stimule les facteurs de croissance et de défense

Mécanismes d’action

Raphaël Sennegon Lasgonniere



Contexte

Plaies aigües - en première intention :

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

• Exérèse 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 :

• Ulcères 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 négative

Indications de la TPN*
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Contexte

• La TPN doit être initiée dans un établissement de santé par un 
médecin spécialisé (Chirurgien : plasticien, traumato, dig … 
médecin diabéto, dermato…)

• suivi et renouvellement par le prescripteur initial 

• arrêt 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 être informé des effets indésirables et des contraintes 
liées à la TPN

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

• une formation spécifique à la technique est nécessaire pour tous les 
soignants

Indications de la TPN*
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conditions de prescription médicale :

la pose et le renouvellement peuvent être effectué par des IDE



Contexte

• 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 à résoudre (la machine diagnostique la panne)

• évolution significative de la cicatrisation :

THERAPIE INTERROMPUE :

1. Prise d’air ?
2. Occlusion ?
3. Etanchéité difficile à réaliser ?
4. Choisir du matériel ?

-125         0
                 mmHg

www.GUIDE-TPN.fr

Flashez ce QR-code 
avec votre smartphone !

Pour trouver une solution :

45 jours
de TPN

Avantages de la TPN
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décollement



Contexte

Contre-indications :

• saignements actifs

• fistule non exclue

• infection non contrôlée de la plaie

• plaie tumorale

• présence de tissu nécrotique 
nécessitant un parage

• absence d’interface entre le tube 
digestif et le système de dépression 
(Vac ABThera)

• pour les membres inférieurs : 
insuffisance artérielle non 
revascularisée

Effets indésirables :

•rares cas de septicémies, chocs septiques, chocs 
hypovolémiques, amputations => mais difficile de 
l’attribuer formellement à TPN ou exclure erreur de 
manipulation

•Une TPN inactive depuis plus de 2 heures doit 
être ôtée et remplacée par un pansement non 
occlusif.

Effets secondaires :

•douleur

•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

* = Recommandations HAS 27 Janvier 2010 évaluation des traitements de plaies par pression négative

Contre-indications et effets indésirables*
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Appareils disponibles sur le CHU

ActiVAC
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VIVANO

VAC Ulta
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ContexteAstuces
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Pour la pose du film adhésif:
travailler par bandelettes facilite la pose
pour assurer l’étanchéité, les chevaucher de 2cm

VIVANO

trou sous la pastille
A retenir : taille d’une pièce de 2€ 

VAC
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ContexteAstuces
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VIVANO

Gestion de la douleur

diminuer l’intensité

retrait du pansement  : 
arrêter la machine à h-1 

puis injecter dans la mousse : 
phy 10min avant retrait

ou xylo 15 à 20 min avant retrait
toujours avec avis médical !
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  Un outil évolutif

1 question = 1 réponse = 1 fiche

www.GUIDE-TPN.fr

En bonus et en parallèle ces fiches sont intégrées dans le site web :

www.guide-tpn.fr
qui apporte:

- la recherche par mot-clé
- l’intégration possible à l’intranet d’un établissement

- l’ajout de nouveaux outils...
- une interactivité

accessible aussi depuis un smartphone

qui conserve les mêmes contraintes que le livret :

pour permettre l’amélioration de l’outil et sa mise à jour

Raphaël Sennegon Lasgonniere



Matériel et MéthodeContexte

Discussion Conclusion

 

LA TPN 
Comment ça 
marche? 

PANSEMENT 

Ce qu’il faut 
savoir 

PANSEMENT 

culiers 

L’APPAREIL 

réglages 

Alarmes:  

panne 

Réparer 
résoudre 

une panne 

Commande 
du matériel 
au CHRUB 

Qui 

appeler? 

LA TPN 
Comment ça 
marche? 

PANSEMENT 

Ce qu’il faut 
savoir 

PANSEMENT 

culiers 

L’APPAREIL 

réglages 

Alarmes:  

panne 

Réparer 
résoudre 

une panne 

Commande 
du matériel 
au CHRUB 

Qui 

appeler? 
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POSE DE LA PASTILLE 
PROTOCOLE DE POSE - ÉTAPE 2/3 

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

2. Avant de coller la pas-

couche n°1 

centrée sur le trou puis 

(blanche) 

 

MATERIEL: 

� Set à panse-
ments simple 

� Gants stériles 

� Kit VAC      
Granufoam   
(= mousse 
polyurethane+ 
champ adhésif 
occlusif +   
tubulure et 

 

Ré
se

rv
oi

r /
 A

st
uc

es
 

Ch
am

p 
/ A

st
uc

es
 

Pr
ot

oc
ol

e 
de

 p
os

e 

PRINCIPE  

de la TPN 

PANSEMENT 

savoir 

PANSEMENT 

Les cas  
 

L’APPAREIL 

et ses  
réglages 

ALARMES 

la panne 

RÉPARER 

et résoudre 
une panne 

COMMANDER 

 du matériel 
au CHRUB 

CONTACTS 

Qui appeler 
au CHRUB ?  

Sources : 1 = Evaluation des traitements de plaies par pression négative - HAS - 27 Janvier 2010
2 = mémoire : Création d’un Guide Pratique pour la pose et la surveillance de Thérapie par Pression Négative - DU Pratiques et Innovations en Cicatrisation - Juin 2014 - Raphaël Sennegon Lasgonniere, Infirmier D.E. - Besançon 

*Réponses recueillies dans un questionnaire écrit. Ces chiffres ne représentent pas un audit des pratiques des soignants interrogés.
Glossaire : TPN = Thérapie par Pression Négative / HAS = Haute Autorité de Santé

contact : rsennegon@chu-besancon.fr
www.guide-tpn.fr

THERAPIE INTERROMPUE :

1. Prise d’air ?
2. Occlusion ?
3. Etanchéité difficile à réaliser ?
4. Choisir du matériel ?

-125         0
                 mmHg

www.GUIDE-TPN.fr

Guide pratique illustré

ou

Site internet

Pour trouver une solution :

En bonus : retrouvez ces fiches dans le site web :

www.guide-tpn.fr
qui apporte:

- la recherche par mot-clé
- l’intégration possible à l’intranet d’un établissement

- l’ajout de nouveaux outils...

accessible aussi depuis un smartphone :
depuis le navigateur internet ou en flashant le QR-code ci contre 

Un outil conçu pour le terrain

Cet outil reste complémentaire à une formation et aux protocoles institutionnels.

Il est en cours de création et demande à s’adapter à plus de situations et d’appareils,
le principe de la TPN restant le même quelque soit le fabricant qui le commercialise.

Il est actuellement en cours d’évaluation par l’équipe médicale...

Il reste évolutif et s’enrichirait de vos suggestions...

Adressé aux soignants, ce guide pratique illustré tente d’ammener l’essentiel pour :

- augmenter le confort et diminuer la douleur du Patient,

- se rapprocher des bonnes pratiques et recommandations, et diminuer le gaspillage,

- recueillir et partager des astuces adaptables dans des situations complexes,

- rendre l’utilisation de la Thérapie par Pression Négative plus intuitive.

taille réelle

réparties en 18 services qui utilisent potentiellement 
la TPN au CHU de Besançon

14 spécialités
du CHRU

de Besançon
questionnées

11 spécialités de Chirurgie
Cadre

de Santé

Médecin

Médecin

Médecin

Médecin

Médecin

66 professionnels ont répondu
dont 60 infirmiers, 5 médecins

et 1 cadre de Santé

x 3 / mois 
ou plus

x 1 / mois

TPN

TPN

-125         0
                 mmHg

TPN
-125         0
                 mmHg

TPN
-125         0
                 mmHg

TPN
-125         0
                 mmHg

x 2 / mois

pour 42%

pour 27%

pour 22%

TPN
-125         0
                 mmHg

TPN
-125         0
                 mmHg

Ils estiment la fréquence 
d’utilisation de la TPN 
en moyenne 
dans leur service

Connaissances relatives au pansement TPN :

A disposition 
des soignants,
un mode d’emploi 
TPN fourni par
un constructeur
fait en moyenne
100 pages

Enquète :

«une formation spécifique à la technique est nécessaire pour tous les soignants»

*

2

Lors de son parcours de soins, un patient bénéficiant de Thérapie par Pression Négative,
est susceptible :

- d’aller en examen complémentaire ou consultation externe

- d’être transféré dans un autre service ou établissement

- de retourner à son domicile (HAD)
...

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

Dans ce contexte, tous les soignants 
peuvent-ils assurer un suivi optimal de la TPN? 

1

apportez-les nous en flashant ce QR-code avec votre smartphone :

LA TPN 
Comment ça 
marche? 

PANSEMENT 

Ce qu’il faut 
savoir 

PANSEMENT 

culiers 

L’APPAREIL 

réglages 

Alarmes:  

panne 

Réparer 
résoudre 

une panne 

Commande 
du matériel 
au CHRUB 

Qui 

appeler? 

LA TPN 
Comment ça 
marche? 

PANSEMENT 

Ce qu’il faut 
savoir 

PANSEMENT 

culiers 

L’APPAREIL 

réglages 

Alarmes:  

panne 

Réparer 
résoudre 

une panne 

Commande 
du matériel 
au CHRUB 

Qui 

appeler? 
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PONTAGE 
PLAIES MULTIPLES / INCLUSES DANS LA TPN 

1. Pour proteger la peau péri 
 

du tulle siliconé         ou   

un pansement hydrocolloïde. 

2.  Le découper et                  
l’appliquer en protecteur 
cutané. 

mousse en veillant à ce 
qu’elle ne soit pas en     
contact avec la peau      
intacte. 

4. Appliquer le champ 
transparent adhésif.  

Puis reprendre le          
protocole de pose (fiche 
orange ) à l’étape 2/3 

 

MATERIEL: 

� Kit VAC       
GranuFoam 

� tulle silicone     
OU  

� hydrocolloïde 
adhésif fin  OU 

� film adhésif 
perméable à 
l’humidité : 

le champ adhésif 
transparent du 

kit VAC           
GranuFoam) 

PRECAUTIONS: 

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

PRINCIPE  

de la TPN 

PANSEMENT 

savoir 

PANSEMENT 

Les cas  
 

L’APPAREIL 

et ses  
réglages 

ALARMES 

la panne 

RÉPARER 

et résoudre 
une panne 

COMMANDER 

 du matériel 
au CHRUB 

CONTACTS 

Qui appeler 
au CHRUB ?  
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LA TPN 
Comment ça 
marche? 

PANSEMENT 

Ce qu’il faut 
savoir 

PANSEMENT 

culiers 

L’APPAREIL 

réglages 

Alarmes:  

panne 

Réparer 
résoudre 

une panne 

Commande 
du matériel 
au CHRUB 

Qui 

appeler? 

LA TPN 
Comment ça 
marche? 

PANSEMENT 

Ce qu’il faut 
savoir 

PANSEMENT 

culiers 

L’APPAREIL 

réglages 

Alarmes:  

panne 

Réparer 
résoudre 

une panne 

Commande 
du matériel 
au CHRUB 

Qui 

appeler? 
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ACTIVAC 

1. Brancher l’unité de théra-
pie au se secteur et appuyer 
sur le bouton « Power » : �  

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

3. Le bouton devient vert, 
la pression passe de 0 à 
125mmHg, le moteur fait 
du bruit : témoin de bon 

 

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

MATERIEL: 

ACTI VAC 

Câble d’alimenta-
 

PRECAUTIONS: 

Prévenir le 

la mise en 
route : L’aspi-

parfois être 
douloureuse. 

Si la prescrip-

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

PRINCIPE  

de la TPN 

PANSEMENT 

savoir 

PANSEMENT 

Les cas  
 

L’APPAREIL 

et ses  
réglages 

ALARMES 

la panne 

RÉPARER 

et résoudre 
une panne 

COMMANDER 

 du matériel 
au CHRUB 

CONTACTS 

Qui appeler 
au CHRUB ?  

LA TPN 
Comment ça 
marche? 

PANSEMENT 

Ce qu’il faut 
savoir 

PANSEMENT 

culiers 

L’APPAREIL 

réglages 

Alarmes:  

panne 

Réparer 
résoudre 

une panne 

Commande 
du matériel 
au CHRUB 

Qui 

appeler? 
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CHANGER LA PASTILLE 
OCCLUSION / BLOCAGE 

rigide. 

film transparent pour com-
bler l’ouverture ainsi créée. 

3. Percer un nouveau trou. 

(Penser à le faire ROND      
et de la taille d’une pièce 
de 1€) 

4. Coller la nouvelle     

en route l’appareil. 

MATERIEL: 

� Set à panse-
ments simple 

� Chute de film 

autocollant 
fourni dans le 
précédent 
pansement 
TPN ou Film 
adhésif 
étanche 

�  

PRINCIPE  

de la TPN 

PANSEMENT 

savoir 

PANSEMENT 

Les cas  
 

L’APPAREIL 

et ses  
réglages 

ALARMES 

la panne 

RÉPARER 

et résoudre 
une panne 

COMMANDER 

 du matériel 
au CHRUB 

CONTACTS 

Qui appeler 
au CHRUB ?  
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56% sont informés que 
l’on peut poser une interface 
sous la mousse

93%
découpent la mousse

au plus proche de la plaie

81%
protègent les berges

avec un hydrocolloïde

56%
accolent plusieurs 

morceaux de mousse
pour adapter le pansement 

à la taille de la plaie

  72%
 font dépasser le champ
très largement pour l’étanchéité

45% percent une croix 
sous la pastille de racordement à la tubulure

36% 
percent un trou 

trop petit
sous la pastille 
de racordement 

à la tubulure

48% pensent qu’il faut systématiquement
changer le réservoir à chaque réfection de pansement (72h)
alors que dans certains cas on peut le changer minimum 1 x / semaine

19% des soignants ignorent

la possibilité de faire un pontage
pour relier 2 plaies dans la TPN

81% 
savent que le pansement

doit être renouvellé 
toutes les 72heures

45% 
ajustent la fréquence

de renouvellement du pansement
en fonction de l’exsudat

ou de l’interface

Si le moteur TPN pompe par intermittence :

69%diagnostiquent une prise d’air

39% pensent à une occlusion

Le diagnostic de la panne 
ne semble pas évident !

25%
diagnostiquent une prise d’air

si l’écran affiche 
«Blocage»

24% 
des soignants 

ne semblent pas savoir qu’il faut 

arrêter et remplacer une TPN inactive 
depuis plus de 2 heures

57%seulement savent quel matériel 
commander pour renouveller le pansement

Les réponses de l’enquète justifient notre démarche de
créer un outil pour apporter des réponses...

les réponses sont organisées par onglets

Chaque fiche est identifiée par sous-catégorie

1 question = 1 réponse = 1 fiche

leurs besoins sont concrets : 
surveillance de l’efficacité du traitement

réfection d’un pansement simple
réfection d’un pansement complexe

diagnostic des pannes
résolution des pannes

commande de matériel...

mais en pratique, peu de soignants sont formés
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