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" INTRODUCTION

&

Depuis 2005, la Pharmacie du CHD a mis en placguun nominatif des systemes de traitement deeplpar depression (Systeme VAC:Vaccuum Assisted dasufermeture assistee par pression negativele @eirapie semble

favoriser le drainage des exsudats, diminuer lagehbacterienne et stimuler le tissu de granulatémace a 2 supports complétés par un médecin pesaret un medecin référent. 'ordonnance typka déiche d’évaluation clinique
initiale, chaque nouvelle demande est analysegerinence de l'indication et du soin selon leseobjs de bon usage fixés pluri-disciplinairementG@MEDIMS sont évalués. Les caracteristigues diepaet d’autres criteres

clinigues sont également enregistres dans unedegadennées, tout comme le recueil des photos des@volutives.
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ﬁ/\ATERIELs ET METHODES
e INDICATIONS FIXEES EN COMEDIMS:

-1¢reintention : Plaies aiglies chirurgicales

- 2°™Me intention aprés échec d'un traitement standard deemhaines :

sauvetage de membre, réouverture de moignon d’atngut
« CONTRE-INDICATIONS:

Plaies hémorragique, infectée (détersion néce$sagerosee (detersion
@essaire), état vasculaire depasse, présenissuléuimoral

Pied
diabétique, escarres talon, sacrum, plaies surigErmcres, abces de pargi, ...

cicatrices de sternotomie, brllures profondesgeplaur nécrose cutanées (apgyes &
ablation de la plaque de nécrose), plaies trairamesujet age permettant §n
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« COMPOSITION DU SYSTEME

- Tubulure et réservoir collecteur

-125mm Hg par defaut

- Mousse poreuse stérile: réle d’'interface cruciares la plaie et le
mécanisme de dépression

- Film adhésif transparent et impermeable

- Unite de thérapie contrblée par microprocesseur
* REGLAGES DE LA PRESSION

- Augmentation par pallier de 25mm Hg selon l'imaoite
exsudats, du volume de la plaie ou de I'algie

~

RESULTATS

2009 2008 2007 2006
Nombre de patients 57 49 20 12
Nombre de service prescripteurs différents 10 10 6 5
Age moyen (mini- maxi) 66(18-95) 67(16-88) 64(35-95) 53(18-80)
Sexe ratio H(63%)/F (37%)|H(53%)/F (47%)| H (70%)/F (30%) |H (83%)/F (17%)
Durée moyenne de traitement (j) (mini-maxi) 13 (1-46) 14 (1-26) 34(16-53) 21(6-58)
Dimensions plaies (Tailles mini-maxi) 1x2x1-30%x20x2 1x2x2-30X20X5 4x2x3-20x10 5x2x3-20x15x5
Ancienneté de la plaie (Nbre | moyen (extrémes) 40 (1-540) N.R N.R N.R
Plaies avec infection (%) 56 /6 83 /3
Plaies avec parage chirurgical effectue (%) 94 82 79 82
Plaies avec os et/ou cartilage expose (%) 50 56 74 67
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Exemple de traitement de plaie: Ablation de plague,
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dirigée

/” ANALYSE ET DISCUSSION

reévaluer évidemment toutes les 48 ou 24 heuren &elype de plaie.

Le taux d’items non complétés s’avere tres importaneét d’autant plus génants qu’ils concernent par gdemindication ou l'atteinte de I'objectif ce gantrave a I'évaluation du dispositif.

* Durée moyenne de traitement :20.5 joursachant que le contrat de bon usage et les recodatiams du dispositif preconise un traitement del® jours pour les plaies aiglies et de 15 a 21 jous les plaies chroniques, a

* Indications recenseées conformes aux contrat de bon usage dusvVéd_n’est pour 10 cas de plaies avec infectoanie® parage chirurgical n’a pas éte effectué au abéal

» Objectifs de traitement non ou partiellement atteiris ont concernés dans 90% des cas des plaies avettanfe2 cas d’echec sur les 4 ont été constatéeglaigr avec matériel d’ostéosynthese, 1 cas avdmeniarant plantaire et
1 cas sur amputation abdominopérineal. La dureeemmg/ de traitement chez ces patients a eté dediE3de qui ne laisse pas evoquer d’abus de trartem

KProblémes notifiespar les prescripteurs: 1 cas de probleme de foomati personnel, 1 cas de peau perilésionnelle ayiindifficulté d’étanchéité (au niveau d’'une cavi@naputation abdominopérinéal) et 1 cas de suri'm‘acy

« Augmentation progressive du nombre de patientsous VAC Thérapie, ainsi gu’umegmentation du nombre de services prescripteunsmais conservant cependantéme nombre de prescripteurglifferents.

N

/" CONCLUSION

jours ou d 'intolérance a la technique.

» Resensibilisation des prescripteurs a I'intérét des prescriptionsimscliniques exhaustifs, ceci dans un but de lisage et d’évaluation du dispositif.

*Evaluation et Suivi! Plusieurs préalables restent essentiels: I'exapsmisee des tissus nécrotiques, le controleidfe€tion, le bilan vasculaire, I'évaluation nuwoiinel, la mise en décharge, la prise en charda deuleur et
I'information du patient. Egalement vital, la sufleaice de I’ évolution de la plaie afin de stoppetraitement par VAC thérapie des I'apparition igsu de granulation ou bien l'arrét de celui-caBsence d’amélioration apres 4

» Balance cout/Efficacité !Chaque nouveau traitement doit étre envisagé aweemiement sachant que le colt journalier de Ilapie s’éleve a 100euros/jour environ. Les donnéekttératures et de la pratique quotidienne
s’averent encourageants et montrent une utilisdtore, peu risquée et non invasive pour de noogwe plaies méme si les mecanismes exacts, dimdestions restent empiriques. Ces résultats neginént |'utilité de ce
\dispositif en feintention pour la préparation aux greffes et lanest en alternative a la cicatrisation dirigée noteent grace a I'accélération du processus de @atih et de réduction de volume des plaies.

»
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