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La premiére application de la TPN a eu lieu en 1995 pour traiter une éventration. Pl g
En 2001, la pharmacie a mis en place une ordonnance «type». Ce support de T i
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[ Discussion & Conclusion ]

Durée de traitement en jour
Les indications retrouvées sont conformes a celles de I'HAS. Au cours des années, la part des plaies chroniques

traitées par TPN a augmenté. Conformément aux recommandations, toutes les plaies chroniques ont subi une
détersion avant la mise sous TPN. Dans 70% des cas, il s’agissait d’'une détersion chirurgicale « acutisant » les plaies
chroniques en plaies aigués. Sous le terme exérése chirurgicale sont regroupées des indications variées telles que :
brhlures, maladie de Verneuil, gangréne de Fournier, fasciite nécrosante et angiodermite. Dans 94% des cas, la durée
de prescription n’excede pas un mois.

La mise en place d'un suivi nominatif, des le développement de cette thérapie coliteuse, a permis une meilleure
approche clinique et économique.
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