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a.
L'hopital Foch est le premier centre francais de transplantation
pulmonaire et un centre de référence de prise en charge des patients
atteints de mucoviscidose.
Les patients bénéficiant d’une greffe sont contraints a de longs séjours hospitaliers. Leur
traitement médicamenteux comprend en partie des immunosuppresseurs pouvant ralentir la
cicatrisation et favoriser le risque d’infection en période post opératoire. La thérapie par
pression négative est dans ce cas fortement utilisée.

Les patients transplantés
pulmonaires pluri hospitalisés
viennent de nombreuses régions ; la coordination avec I'HAD est parfois difficile. Le
référencement de la TPN a usage unique permettrait aux patients une sortie de I'hépital
plus rapide en attendant la mise en place de I"'HAD.

But : préserver une bonne qualité de vie pour le patient et permettre une meilleure
continuité des soins.

Objectif : Evaluer la faisabilité de I'utilisation de ce DM dans un service de chirurgie thoracique: aspect clinique, pharmaceutique juridique et financier.

* But : Evaluer la faisabilité de cette utilisation de la TPN
* Recommandations HAS et laboratoire concerné =» recueil des données législatives

« Choix de la TPN & usage unique a référencer par la pharmacie (comparaison des différentes offres
sur le marché)

* Réalisation d’un guide d’utilisation pour le patient

Eaeiemd e Elaboration d’une ordonnance spécifique pour la prescription de ce DM (recommandations HAS)

« Choix d’une cohorte de patient a définir avec le chirurgien thoracique
* Réalisation d’un arbre dichotomique
* Elaboration d’un questionnaire de satisfaction a faire remplir par le patient apres I'utilisation du DM

 Analyse par le département d’information médicale (DIM) des codits hospitaliers suite a une
sortie temporaire du patient
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Ce projet pluridisciplinaire participe a la politique de réduction de la durée moyenne de séjour avec une connaissance des colits extra et intra
hospitaliers et apporte une satisfaction importante des patients pluri hospitalisés. Le travail sera présenté aux associations de lutte contre la
mucoviscidose.
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