Code année : 17-102

Evaluation du respect des bonnes pratiques d’utilisation y LJCﬁ?Mﬁ'EGNE

AAY \
Centre Hospitalier Intercommunal

Thérapie par Pression Négative (TPN) :

Themes : « PRODUITS » ; Sous-theme : « PANSEMENTS »
Contributeurs : Debailleul Marie, Caparros Laura, Glaise Florence, Schulz Anne-Lucille, Desbuquois Anne-Charlotte, Boisgontier Mélissa,
CH Compiegne-Noyon, Compiegne

Introduction

La TPN facilite la cicatrisation par dépression. En I'absence d’étude comparative pour évaluer 'efficacité de cette technique, la Haute Autorité
de Santé (HAS) a défini des Recommandations de Bon Usage (RBU). | FErpeson gt ()

Les systémes d d I pression négative (TPN) sont des
aies chirurgicales a haut risque de

Notre groupe expert pluridisciplinaire «Plaies et Cicatrisation» a décidé d’assurer une délivrance nominative (DN) pour ces Dispositifs =
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

tentiel de la technique chez certains patiemr;

Médicaux Stériles (DMS) afin de suivre leur utilisation et le respect des RBU. Actuellement, la TPN fait I'objet d’une prescription mensuelle ===
sur une ordonnance spécifique par un prescripteur habilité, une analyse pharmaceutique est réalisée suivi d’'une délivrance nominative =i
hebdomadaire. Malgré cela, 'utilisation a augmenté de 18 % en un an.

/,» “ Une évaluation du respect des bonnes pratiques d’utilisation a été initiée afin d’objectiver cette augmentation.

Matériel et Méethodes

Etude rétrospective de I'utilisation de la TPN

Période : 6 mois

/ Criteres recherchés dans le dossier patient informatisé (DPID

i . s e i 2 S
Identification des patients a I'aide de I'historique informatise * Indication -
de dispensation * Dureée de traitement O j—
- J  Statut du prescripteur 4 j

—

e Efficacité évaluée par le prescripteur

\_ %

Résultats
g 30 patients A Efficacité évalué | .
Durée de traitement y et < icacité éva uée par le Prescrlpteur
QYCNWEIARE HBLSone selon les indications

Sex-ratio H/F : 1.5

Patients en HAD :

patients (S
17 % m<30]
5 patients en HAD ° J?UFS
1 patient en 6 patients 30-60 jours
réanimation 20% m >60 jours

19 patients
63%

HAD : Hospitalisation a
domicile

Les durées de traitement non conformes ne sont pas corrélées
avec les indications mais avec le service : HAD

Statut du médecin prescripteur
100 % des prescripteurs sont des prescripteurs habilités

Indication

PA : Plaies

Fascite nécrosante traumatique
Cellulite non suturable

15%

B Bonne efficacité
Efficacité modeérée
Pas d'efficacité
Non renseignée

| stade 3-4
7% ..

PC: Ulceres de jambe QV'
7% PA : Plaies aigues

B Conforme ™ Non conforme PA: Laparostomiée PC: Plaies chroniques

La majorité des indications
sont conformes au RBU.

Les 2 indications non conformes
correspondent a des prescriptions

U'efficacité, lorsqu’elle est tracée (n=24), est jugée bonne dans 51,8% des
cas, modérée dans 36,2%, inefficace dans 12%.
Il N’y a pas de différence significative de |'efficacité en fonction de

initiées a I'extérieur de notre . I'indication.
) , PA : Plaies aigues
etablissement. PC: Plaies chroniques
Conclusion
/ Points positifs \ / Pistes d’'amélioration \
/ Points 3 améliorer \ (suite au travail du groupe « Plaies et Cicatrisation »)
L’inteentiiAon 44 Réévaluation du traitement » Prescription médicale informatisée limitée a 15 jours par des professionnels habilités
. . avec necessité de renouvellement par ceux-ci
pharmacien notamment pour les patients . . .
: . »Formalisation de la réévaluation dans le DP!
(analyse pharmaceutique suivis par des medecins 5 C ot N Hilisation d ‘deci ; ot ¢ ‘< d
et délivrance nominative) extérieurs (HAD). f)mmunlca. |o.n ? §en5| | |§a ion des médecins externes intervenant aupres des
oermet un bon respect \ J patients hospitalisés a domicile (HAD)

Q?éévaluation 6 mois apres la mise en place de ces mesures pour en juger I’efficacité/

\ des RBU. /




