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Résultats

Discussion & Conclusion

Etude rétrospective des données extraites à partir d’un fichier de suivi

complété par la pharmacie à chaque délivrance.
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Introduction

La première application de la TPN a eu lieu en 1995 pour traiter une éventration.

En 2001, la pharmacie a mis en place une ordonnance «type». Ce support de

prescription a évolué depuis, permettant un meilleur suivi des indications et des

durées de traitement.

Objectif : Analyser l’évolution de la prise en charge des plaies par TPN

entre 2001 et 2011.

Bibliographie : HAS. Evaluation des traitements de plaies par pression négative, janvier 2010.
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Les indications retrouvées sont conformes à celles de l'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 aiguës. Sous le terme exérèse chirurgicale sont regroupées des indications variées telles que :

brûlures, maladie de Verneuil, gangrène de Fournier, fasciite nécrosante et angiodermite. Dans 94% des cas, la durée

de prescription n’excède pas un mois.

La mise en place d'un suivi nominatif, dès le développement de cette thérapie coûteuse, a permis une meilleure

approche clinique et économique.
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