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Surveillances et interventions 
infirmières spécifiques

Drainage aspiratif:

- Jakson-Pratt, HémovacDrainage ouvert:

- Penrose 

Drainage fermé: 

- Drain sur sac collecteur

- Pig tail

-Pansement q 2 jours et prn

-Dosage q 8h ou selon écoulement

-Traire Drain q 8h

-Palper pourtour des drains

-Aviser si: 

• Drainage s’arrête brusquement ou écoulement devient abondant subitement 

• Changement a/n écoulement (anormal)

• Impossibilité de rétablir la succion



• Hypertension intra-abdominale

• Syndrome du compartiment abdominal

Complications postopératoires 
spécifiques 

Vu dans 

hémodynamie

choc obstructif



Traitements

PIA < 20 : Aviser, surveillance serrée 

de la PIA et de l’évolution des 

symptômes

PIA > 21 Possibilité de 

décompression

PIA > 25 : AVISER STAT & possibilité 

de décompression abdo urgente

Symptômes

Tous les symptômes de l’ischémie occulte +

Abdomen tendu

Insuffisance rénale

Insuff.pulmonaire et difficulté ventilatoire importante

Instabilité cardiovasculaire

↑ PIC

Effets physiologiques

Œdème cérébral et ischémie

Aplatissement de la veine cave

Anurie (IRA)

Aggravation de l’acidose

↑ pression maximale, ventilation et oxygénation difficiles

Lésions pulmonaires causées par le ventilateur

Ischémie intestinale et risque de nécrose

Insuffisance hépatique

Acidose inexpliquée

↓ débit urinaire

↑ pressions maximales et plateau sur 

le ventilateur

Hypoxémie

Hypercapnie

Atélectasie

Distension abdo peut être visible 

(selon IMC)

Symptômes

↑ PIC 

Dysfonctionnement pulmonaire accru

Aggravation de l’œdème intestinal et de l’ischémie

Compression accrue de la veine cave

↓ importante du DC

↓ perfusion de la plaie

Effets physiologiques

Syndrome de défaillance multiviscéraleIschémie occulte

Hypertension intra-abdominale PIA > 20 mmHgPIA entre 16 – 20 mmHg

Iléus/volvulus

Tumeur abdominale Infection abdominale 

(pancréatite, péritonite, etc.)

Chirurgie abdominale
Insuffisance hépatique avec ascite 

ou transplantation hépatique
Sepsis sévèreBrûlures majeures

Poly transfusion Décubitus ventral



Neurologique

↑ PIC

↓PPC

↑pression pleurale

↑pression intra thoracique

↓ débit sanguin cérébral

Cardiovasculaire

↑ postcharge

↓ précharge

↓ compliance ventriculaire gauche 

↓ volume d’éjection

↓retour veineux

↓perfusion coronaire

↓ DC

↑ FC

↓ PAM

↑ Résistance vasculaire 

systémique et pulmonaire r/a 

compression des lits 

vasculaires

Hépatique

↓ flux artériel 

hépatique

↓ perfusion 

portale

↓ élimination du 

lactate + ↓ 

métabolisme 

glucose

↑ taux lactate 

systémique

Hypoglycémie

Rénale

Compression vaisseaux  

rénale

↓ perfusion rénale

↓ débit artériel rénal

↓ débit de filtration 

glomérulaire

Gastro-intestinale

↓ compliance  abdominale

↓ perfusion abdominale

Compression veine 

mésentérique 

↓ circulation 

mésentérique

↓ perfusion 

muqueuse intestinale

Illéus paralytique ou 

mécanique

Œdème intestinal

↑ pression intra-

abdominale

↑ ischémie intestinale

Pulmonaire

Élévation du diaphragme, compression de la veine cave

↑pression pleurale, ↑ pression intra thoracique  

↓ transport O2

↓ Compliance pulmonaire,

 volume courant

↑Pression inspiratoire et alvéolaire

↑ besoins O2

↑ PCO2

↓PaO2

C o n s é q u e n c e s  p h y s i o p a t h o l o g i q u e s  p a r  s y s t è m e s  d e  l ’ h y p e r t e n s i o n  i n t r a  a b d o m i n a l e  ( H I A )

Déséquilibre 

Ventilation/ perfusion

translocation 

bactériennes



Syndrome du                     

compartiment abdominal 

Augmentation brusque de la pression intra abdominale 

(> 20) qui compromet la circulation vasculaire en:

Les pressions intra-

abdo normales:

- 5-7 mmHg

- 9-12 mmHg chez 

l’obèse

s’installe lentement et le corps  réussit à s’adapter à la variation de pression sans 

compromettre l’hémodynamie du patient.

C’est un évènement soudain, avec une augmentation brusque de la pression intra 

abdominal. Il doit être décelé rapidement et traité car il risque de compromettre 

l’hémodynamie du patient et engendrer un  état de choc.

Syndrome

Aigu

Syndrome

Chronique

comprimant la veine 

cave inférieure 

en diminuant le retour 

veineux 

en diminuant l’irrigation des 

tissus et organes et donc crée 

une dysfonction des organes



Montage et Mesure
PIA



PIA ➢Normale: 0-5 mm Hg

➢Augmentée: >12mm Hg

➢Tolérée (post-op) 3-15 mm Hg

Valeurs pression intra-abdominale

Pression normale de la cavité abdominale

Respiration       
contraction muscles abdo

contraction muscles intestinaux vidange ou distension intestinale

Modifiée  par



PIA

• Technique qui consiste à injecter une quantité de solution saline 
dans la vessie, dans le but de mesurer la pression abdominale 
(PIA) en se servant de la vessie comme diaphragme de 
pression.

• Permettra d'estimer les impacts possibles a/n des organes, de 
l'hémodynamie et guider les interventions nécessaires 
associées



Technique de soins 16.3

Aide-mémoire PIA

➢ Doit être Rx, ensuite selon notre 
jugement et évolution clinique du 
patient. 

➢ Avoir une vessie vide, si la vessie 
contient plus de 100 cc de liquide, la 
vessie peut se contracter et ainsi 
fausser les données

➢ Prendre la mesure a 0°
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