
INTRODUCTION

   CONNAISSAIENT LA TPN 
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CITAIENT UN PANSEMENT DE CETTE
CATÉGORIE

CONNAISSAIENT LES INDICATIONS DE LA TPN

IGNORAIENT SI UN DE LEUR PATIENT AVAIT
EU RECOURS À LA TPN

SOUHAITERAIENT DES INFORMATIONS SUR LA TPN
POUR LEUR PATIENT : 

 VIDÉOS POUR LES
PROFESSIONNELS 

FICHE EXPLICATIVE
POUR LES PATIENTS 
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REMBOURSEMENT DE LA THÉRAPIE PAR
PRESSION NÉGATIVE EN VILLE : 

UN BESOIN DE PARTAGE DES INFORMATIONS 
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Les résultats de cette enquête montrent que l’arrivée de la TPN en ville nécessite une
information auprès des pharmaciens d’officine pour améliorer l’accompagnement des
patients. La plateforme PHARMA VILLE HOP créée par des pharmaciens hospitaliers de notre
établissement met à disposition un article et des fiches patients sur la TPN pour faciliter cette
prise en charge.
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Évaluer  les connaissances des
pharmaciens d'officine sur la TPN,
le pansement PICO® et son
remboursement

MATERIELS ET MÉTHODE 

OBJECTIF
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33èmes JNFDM Clermont-Ferrand 

Echantillon de pharmacies
d’officine de patients ayant
bénéficié d’un traitement par TPN
en 2022

Par sondage téléphonique de 8
questions : interrogation sur la TPN,
ses indications, des conseils à
donner au patient et du
remboursement PICO® en ville




Depuis le 14 Février 2023, la thérapie
par pression négative (TPN), PICO®
est remboursée en pharmacie de
ville.

Ce système portatif à usage unique
est indiqué dans le traitement de
seconde intention de plaies
chroniques de taille inférieure à
10cm². 

La coordination des professionnels
de santé à l'hôpital et de ville
participe à l'efficacité des
traitements et est un facteur clé
dans la prise en charge des patients
polymédiqués.








