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LA TPN : SUIVI DES PRATIQUES ET IMPACT D’UNE 

DISPENSATION NOMINATIVE 

Introduction 

Matériel - Méthode 

Discussion et Conclusion 

Les thérapies par pression négative (TPN) sont des adjuvants de la cicatrisation de certaines plaies chirurgicales à haut risque de 

complications ne cicatrisant pas en 1ère intention*. Dans le cadre du contrat de bon usage, nous avons mis en place dans notre ES 

une gestion spécifique du circuit des TPN afin de sécuriser leur utilisation et de garantir leur bon usage. 

Mise en place de l’ordonnance nominative :  sensibilisation du personnel médical au bon usage des TPN 

                                                                        maîtrise et optimisation durée de prise en charge 

                                                                        amélioration de la qualité : délivrance non contrôlée  dispensation nominative 

La dispensation nominative permet de rationaliser les consommations et d’optimiser le stock de TPN. Ces résultats s’inscrivent 

donc dans une démarche de bon usage tout en optimisant les coûts dans le contexte médico-économique actuel. 

Communication 

affichée n° 141 

  Une ordonnance nominative (document 1) a été rédigée en octobre 2015 en collaboration avec les référents de 

la cellule plaie et cicatrisation  

Indication de la TPN 

Choix du modèle et 

des consommables 

Demande de 

renouvellement + 

durée de traitement 

Résultats  

  

 Diminution du nombre de 

patients traités par TPN 

(figure 1)  

  

  Diminution de la consommation de 

TPN (figure 2) et des coûts (- 46,4 %) 
 Diminution de la durée moyenne 

de location de la CD par patient 

(figure 3) 

 

• Octobre 2014 – Mars 2015 :  

Période 1 (P1) ; délivrance des TPN sur 

demande des services 

• Mars – Octobre 2015 : audits , 

rédaction de l'ordonnance nominative (cf 

document 1), communication et formations 

aux services de soins 

• Octobre 2015 : mise en place de la 

dispensation nominative 

 

• Octobre 2015 – Mars 2016 :  

Période 2 (P2) ; dispensation après 

validation de l’ordonnance nominative  par 

un pharmacien ou interne en pharmacie 

 

• Novembre 2016 : évaluation 

rétrospective de la consommation des TPN 

hors accessoires et de la console de 

dépression (CD) sur ces 2 périodes 

 

 

 

Figure 1 : Evolution du nombre de 

patients traités par TPN entre P1 et P2 

Figure 2 : Evolution de la consommation de TPN 

entre P1 et P2 

Figure 3 : Evolution de la durée moyenne de 

location de CD par patient (jours) 

  Diminution de la location totale de la CD : 1527 jours (P1) contre 417 jours (P2) 

 

* Evaluation des plaies par pression négative. Synthèse du rapport de la Haute Autorité de Santé (HAS) ; Janvier 2010 ; 1-9 

- 46,7 % 

(Document 1 : ordonnance nominative) 

Identification du 

prescripteur + patient 

- 52,4 % - 52,7 % 


