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TPPN : principes 
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TPPN: mode d’action (1)

• La PN compresse le pansement en mousse en rapprochant

les berges de la plaie

• La PN élimine les exsudats 

Macrodéformation



TPPN: mode d’action (2)

• Au niveau cellulaire, elle entraîne:
‐

 
l’étirement des cellules

‐
 

l’augmentation de la prolifération cellulaire 
‐

 
la formation du tissu de granulation

• Migration des fibroblastes

• Déplacement de nouvelles cellules vers la surface de la plaie

• Induit la formation de nouveaux vaisseaux

Microdéformation



TPPN: mode d’action (3)

Morykwas, Ann Plast Surg 1997

• Effets:
‐

 
Réduction de l’œdème tissulaire

‐
 

Augmentation du flux sanguin fonctionnel (nutritif) 
‐

 
Augmentation du taux de formation du tissu de
granulation

• Conséquences:
‐

 
Diminue la charge bactérienne tissulaire

‐
 

Accélère les processus de cicatrisation





PN continue/discontinue
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Patients ayant atteints 76‐100% de tissu de granulation Durée médiane pour atteindre 75% de fermeture 

 
de la plaie 

V.A.C.®

 

Therapy (n = 169)

Pansement moderne (n = 166)

84 jours 58 jours

Blume P.A. et al., Diabetes Care 2007Armstrong D.G. et al., Lancet 2005

TPPN: infections du pied diabétique (1) 



TPPN: infections du pied diabétique (2)
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TPPN: indications/contre‐indications

• Indications
‐

 
Traitement des plaies chroniques, aiguës, traumatiques,
subaiguës ou déhiscentes, des brûlures d’épaisseur partielle,
des ulcères (par exemple du pied diabétique), des escarres,
des lambeaux et des greffes. 

• Contre‐indications
‐

 
Présence de tissu nécrosé/escarre

‐
 

Structures vitales exposées (tendons, ligaments, vaisseaux
sanguins, sites d’anastomose, organes/nerfs)
‐

 
Ostéite/ostéomyélite non traitée

‐
 

Fistule non entéro‐cutanée, ou non explorée
‐

 
Présence de tissus néoplasiques dans la plaie

‐
 

Intolérance connue à l’un des constituants



Précautions d’emploi

• Vaisseaux et viscères doivent être couverts

• Contrôle du risque hémorragique (anticoagulants)

• Changement plus fréquent en cas de plaie infectée

• En cas d’ostéite, plaie débridée y compris tissu osseux et

antibiothérapie débutée

• Vérifier la tolérance cutanée

• Incompatible  si défibrillation/IRMN 
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