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INTRODUCTION

La VAC (Vacuum Assisted Closure) thérapie est une méthode de traitement des plaies par pression négative.

La V.A.C.® Therapy est un systéme non-invasif, facilitant la cicatrisation.
L'unité délivre une pression négative au site de la plaie, par le biais d'une tubulure et d'une
mousse, de fagon continue ou intermittente.
Le systéme VAC est composé de plusieurs parties dont une mousse(1) ; un connecteur (2) ; un
réservoir (3) et une pompe (4)

Déja connue depuis des années, de plus en plus prescrite cette technique demeure une thérapie onéreuse.
Nous avons donc mis en place, une étude de colt de et suivi des prescriptions afin de rationaliser les demandes des services.

MATERIELS ET METHODES

o Début 2008, un protocole de suivi des plaies traitées par VAC thérapie, Femke vy e e S Q Ainsi, nous avons réalisé une analyse du respect des
avec une prescription nominative spécifique a été mis en place | '''''' | e recommandations de bon usage de la VAC therapie,
(indications, caractéristiques et étiologie de la plaie,

durée de traitement, type et quantité de matériel commandée, codt). o Une comparaison des consommations avec 2007 a été faite pour

mesurer I'impact de la mise en place de I'ordonnance nominative.
a Une photo de la plaie était également nécessaire pour initier le traitement
et évaluer son efficacité a la fin.

o Nous avons évalué les codts de chaque traitement :
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