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4. 

Le bandage doit EN TOUT TEMPS 
être double épaisseur! 

Replier l’excès du bandage sur lui-même. Le 

repli doit s’effectuer à la base des orteils en 

s’assurant que tous les orteils soient visibles. 

Après l’installation : 

 Effectuer un changement de « Tubigrip » si : 

o Glissement ou roulement de « Tubigrip »; perte d’élasticité; 

« Tubigrip » visiblement souillé ou grandeur inadéquate (trop 

serré/trop grand). 

 Retirer le « Tubigrip » avant le coucher. Ne jamais laisser en 

place la nuit. 

 Le bandage peut être réutilisé 20 fois. 

 Surélever les jambes au-dessus du cœur 3 fois par jour pendant 

30 minutes à chaque fois (diminue l’œdème). 

 

Lors d’une demande d’installation de « Tubigrip » 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

Surveillance clinique  

 

Guide de tailles et de mesures 

Les mesures de circonférence sont nécessaires pour fournir 
les pressions entre 10 et 15 mmHg 

No article Format Largeur du produit (cm) Taille de membre (cm) 

1436 B 6,0 – 6,4 12,5 à 15 

1443 C 6,6 – 7,2 15 à 24,5 

1437 D 7,3 – 7,9 24,5 à 35,5 

1434 E 8,7 – 9,2 35,5 à 45 

1438 F 9,7 – 10,3 45 à 50,5 

1439 G 11,3 – 12,7 50,5 à 60,7 

1440 J 17,4 – 19,3 60,7 à 73 

 

Moment d’installation 

 Le matin avant le lever (moment où l’œdème est le moins important). 

 L’usager doit être couché au lit au moment de l’installation. Si l’usager s’est levé, le recoucher 20 minutes avant l’installation. 
 

Technique d’installation 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Soins chez un usager porteur de « Tubigrip » 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Connaître la raison de la 

demande d’installation et les 

objectifs visés 

2. Effectuer une évaluation 

sommaire par l’infirmière 

3. Intervenir selon les résultats 

de l’évaluation infirmière 

 Hypotension orthostatique 

 Plaies (ulcères veineux et/ou mixtes) 

 Réduire l’œdème 

 Gestion lymphœdème 

 Vérifier si présence de contre-indications 
à l’application de « Tubigrip » 

 Vérifier le pouls pédieux/tibial postérieur 
manuellement ou par doppler 

 Rédiger des directives au PTI 

 Procéder à l’installation de 
« Tubigrip » 

OU 

 Aviser le médecin si anomalies 
 

 

 Surveiller les signes neurovasculaires (coloration, chaleur, mobilité, 
sensibilité, pulsation, remplissage capillaire, œdème) CLI-60301 

 Surveiller intégrité de la peau 

 Aviser le PAB, lorsque l’évaluation des membres inférieurs est effectuée 
par l’infirmière, pour procéder à l’installation de « Tubigrip » 

Avant chaque installation et à chaque quart de travail 

 

 L’infirmière et l’infirmière auxiliaire doivent vérifier l’installation adéquate 
de « Tubigrip » et/ou la présence de traumatismes dus à la pression : 
glissement, pli, compression inversée, formation de garrot 

 L’infirmière doit évaluer :  
 Le niveau de tolérance au traitement (douleur); léger inconfort 

normal au début du traitement 
 L’efficacité du traitement selon l’objectif visé lors de la demande 

d’installation de « Tubigrip » 
 L’adhérence de l’usager au traitement 
 Les besoins de l’usager et mettre à jour le PTI  

Après l’installation (à chaque quart de travail) 

1. 

Mesurer la circonférence du mollet 

à sa partie la plus charnue. 

Se référer au guide des tailles afin de 

choisir la grandeur appropriée. 

3. 

Enfiler comme un bas, en laissant un espace 

de 2 doigts sous le genou, tout en 

maintenant un angle de 90°.   

Une longue partie de « Tubigrip » 

dépassera les orteils. 

2. 

Mesurer le membre en partant de la base des 

orteils jusqu’à 1 – 2 cm sous le genou.  

Ajouter 2 – 3 cm (pour chevauchement 

de la 2e couche). 

5. 

Remonter la 2e couche de « Tubigrip » au 

niveau du genou, de 2 à 3 cm plus haut que la 

première couche (évite glissement/garrot).  

S’assurer qu’il n’y a pas de pli.  

Avant l’installation : 

 Effectuer l’hygiène des membres inférieurs (lingette ou 

débarbouillette avec eau et savon non parfumé) et bien 

assécher la peau. 

 Appliquer crème hydratante sur les membres inférieurs 

au besoin. 

 Effectuer la réfection de pansements si applicable. 

 Effectuer la mesure du mollet 1 fois/semaine et PRN 

pour obtenir une compression adéquate (grandeur 

adaptée). 

Contre-indications à l’installation de « Tubigrip » 

 Pouls pédieux et/ou tibial postérieur non perceptibles 

 Insuffisance artérielle  

 Allergique au latex 


