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Plan

ÁLa tpn classique

ÁRevue de la littérature 2012; 120 articles consacrés à 

la TPN, dont 25 dans Int Wound Journal

ÁLõinstillation en m®decine

ÁR®sultats dõune s®rie de cas cliniques sur lõinstillation, 

en particulier en cas dõ®chec de la tpn classique



Situations cliniques justifiant de 

l'utilisation du TPN

Å D®finies par les recommandations de lõHAS 

Å Pathologies aigües :
ï Plaie traumatique non suturable, avec perte de substance étendue et/ou profonde, avec ou sans infection,

ï Exérèse chirurgicale avec perte de substance étendue et/ou profonde, avec ou sans infection,

ï Désunion de plaie opératoire, étendue ou avec localisation défavorable, avec ou sans surinfection, 
préalablement parée si besoin. 

ï Laparostomie.

Å Pathologies chroniques:
ï Ulcère de jambe nécessitant une greffe cutanée,

ï Escarre de stade 3 ou 4, dans lõobjectif dõun geste de couverture chirurgicale,

ï Plaie du pied diabétique avec perte de substance étendue et/ou profonde.

Le TPN doit °tre utilis® jusquõ¨ obtention dõun tissu de granulation ou de conditions suffisantes pour un geste chirurgical 
complémentaire

Ref.: HAS,  Evaluations des traitements de plaies par pression négative (Janvier 2010)



Apr¯s une phase de monopoleé..

ÁUn « lâcher de tpn »

ÁMousse

ÁCompresse

ÁMixte

ÁUsage unique

ÁPansement aspiratif










