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AVANT L’INSTALLATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

TECHNIQUE D’INSTALLATION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

IMPORTANT 

Ne jamais faire le repli de 

la deuxième couche au 

niveau du genou. Le repli 

doit absolument se faire 

au niveau des orteils 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

APRÈS L’INSTALLATION 

 

 

 

 

 

 
 

 Valider verbalement les consignes auprès de l’infirmière concernant le « Tubigrip ». 

 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 ou selon les directives infirmières. 

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 est levé, le recoucher 

20 minutes avant l’installation. 

 Ne pas installer de « Tubigrip  » durant la journée, car inefficace   Attendre au lendemain matin. 

1. 
Enfiler comme un bas en 

laissant un espace de 

2 doigts sous le genou.  

Une longue partie de 

« Tubigrip » dépassera 

les orteils. 

 

2. 

Le « Tubigrip » doit, EN TOUT 

TEMPS, être en double 

épaisseur, donc : 

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 sont visibles. 

 
3. 

Remonter la 2e couche de 

« Tubigrip » au niveau du 

genou, de 2 à 3 cm plus haut 

que la première couche (ceci 

évite glissement/serrement). 

S’assurer qu’il n’y a pas de pli. 

 S’assurer que l’usager est confortable.  

 Si formation de garrot, malgré une installation adéquate, ou si le « Tubigrip » semble trop grand, 

aviser l’infirmière pour réévaluation.  

 Aviser l’infirmière pour un remplacement de « Tubigrip » si : 

o Glissement ou roulement de « Tubigrip » ou 

o Perte d’élasticité ou  

o « Tubigrip » visiblement souillé. 

 Si présence de rougeur, de plaie ou d’écoulement, aviser l’infirmière dans les meilleurs délais. 

 Retirer le « Tubigrip » au coucher. Ne jamais laisser en place la nuit. 

 ASSS : S’assurer de la visite de l’infirmière lorsqu’une nouvelle paire de « Tubigrip » doit être ajustée 

(généralement chaque 1 à 2 mois). 


