
 
Introduction  
La thérapie  par pression négative (TPN) est  une technique  couteuse de plus en plus  utilisée dans le traitement des 
plaies. La Haute autorité de santé limite son  utilisation à des situations cliniques ciblées. Notre travail aura pour 
objectif de diffuser les recommandations relatives au bon usage de la TPN  et de proposer des solutions de réduction 
du coût de prise en charge. 
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Matériels /Méthodes  
Chaque traitement devant faire l’objet d’une prescription médicale conforme aux recommandations de l’HAS, une 
ordonnance type a été réalisée comprenant le type d’indication , la durée de traitement et l’évolution ainsi qu’une fiche 
de bon usage. Dans le cadre d’un marché UniHA, quatre systèmes de TPN ont été testés ( KCI, HARTMANN, SMITH 
et NEPHEWS, MONLYCKE) dans trois services consommateurs afin de comparer les critères techniques et de réduire 
les coûts par mise en concurrence des fournisseurs. 

 

ORDONNANCE TPN / BON DE COMMANDE 
GENERATEUR 

Etiquette du patient ou  

Nom :                     Prénom :  

Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _ _ _ _ 

 

 Demande initiation TPN                     ou  Transfert du patient 
 indiquer UF initiale :………… 
 indiquer N° SN générateur transféré : ………… 
INDICATIONS 

PLAIE AIGUE      Plaie traumatique non suturable  Greffe cutanée                 Brûlure                              Exérèse chirurgicale      
 (1ère intention)      Désunion cicatrice post-op          Moignon d’amputation      Abcès paroi abdominale   Laparotomie (ventre ouvert)                                                                      
 
 

PLAIE CHRONIQUE      Ulcère membres inférieurs : Veineux – Artériel – Mixte             Escarre : Stade III – IV      Plaie Pied diabétique 
(2ème intention)                                            

Localisation de la plaie : …………………………………………………………………………………………………… 
Longueur (cm) : _ _ _ _  
Largueur (cm) _ _ _ _ _                                                                                                                                                                        
Profondeur (cm) : _ _ _ _ _   
 
Précisez facteurs intrinsèques :    
   Diabète           Artérite             Malnutrition     
   Insuffisance cardiaque             
   Tabagisme chronique                 Alcoolisme chronique        
    Autres : …………………………. 
 

Pour cette plaie, quel est l’objectif thérapeutique de l’utilisation de la TPN ?     Stimulation du tissu de granulation       
 Fermeture/protection temporaire                       Drainage des exsudats              Réduction de l’inflammation                    
 Préparation préalable de la plaie à la greffe      Amélioration vascularisation      Autre (à préciser) :_ _ _ _ _ _ _   

DUREE DE TRAITEMENT ESTIMEE : …………………………………………. Jours 

DEMANDE DE GENERATEUR VivanoTec® (réf.83000)  
 Début d’utilisation le : _ _/ _ _/ _ _ _ _   
 

Si générateur pris sur un dépôt : 
       cocher                  préciser n° SN : _ _ _ _ _ _ _ _  
       (seules les journées posées sont facturées) 

ARRET DE GENERATEUR VivanoTec® : 
 Arrêt le : _ _ /_ _/ _ _ _ _ 
 

N°SN : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 Motif de l’arrêt : ...................................................................................... 

 
Ordonnance à faxer à la pharmacie au 87 157 et à la Direction des Achats au 68 972 
ATTENTION : Informer impérativement la direction des achats du jour d’arrêt  du traitement afin de stopper le règlement de la location du 
générateur - Numéro de téléphone du secrétariat de la Direction des Achats : 68 985 
 

 

 

Date : _ _ /_ _ /_ _ _ _ _ _ Tél. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse de livraison ou de reprise :………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

N° UF : _ _ _ _ _Service : _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 

Etage : _ _ _ __ _ _ _ _ _ Aile :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom du Cadre de Santé :……………………………….. 
 

Nom du Prescripteur : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature prescripteur : 

Discussion /conclusion 
L’ordonnance type représente une aide à la prescription et réduit les mésusages. La mise en concurrence des quatre 
fournisseurs a conduit à la diminution du prix  des consommables et de la location.  

 
- limitée à des situations 
cliniques ciblées 
-après avoir  envisagé, 
et selon les cas essayé, 
des traitements 
conventionnels 

  

 
- Un objectif clair en 

terme d’évoluation de 
la plaie est fixé à 
l’instauration du 

traitement 

 
Durée maximale 

recommandée 30 j 
renouvelables par le 
prescripteur initial 

Résultats 
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