Therapie par Pression Negative : Bilan et analyse des

couts apres mise en place d’une ordonnance nominative
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Introduction
Les systemes de traitement des plaies par pression negative (TPN) sont proposes T T
en substitution aux pansements habituellement utilises pour le traitement des plaies Nom du Prescripens-____________ S—
algues ou chroniques, pour une duree limitée dans des situations particulieres. Foncton oo
Objectif : bilan aprés la mise en place d’'une ordonnance nominative neamen e
(suivi des indications, duree de traitement et une analyse des depenses) 7 e o) f
Materiels & Methodes BV
Nous avons effectué une analyse retrospective des demandes de traitement par TPN =
entre septembre 2011 et juin 2012. o or s
Une analyse des indications par rapport aux recommandations validéees par la HAS a ——
éte effectuee. er P““'m"”j;;;‘f; g8
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Discussion

Cette etude a concerne 108 patients avec une moyenne d'age de 61 ans (extrémes : 4 ans et 93 ans)

Les durees de traitement sont conformes aux recommandations de la HAS avec une moyenne de 12 jours de traitement.
Concernant les types de plaie, on retrouve surtout des plaies aigues et chirurgicales principalement réparties dans les services

de chirurgies orthopédique et viscerale (éventrations) qui representent 67% des prescriptions.

Quant aux consommations de DMS (Dispositifs Médicaux Steriles) pour TPN, on note une tendance a la baisse qui s’est accentuée
depuis la mise en place de I'ordonnance nominative.

Cette evolution s’explique par plusieurs élements :

un nouveau marche debuté en avril 2011 avec une baisse des prix,
une baisse des quantites delivréees s’expliquant par la mise en place et le suivi des prescriptions.

Conclusion
Ce travail montre que I'encadrement des prescriptions de DMS participe au controle des depenses et evite les prescriptions

non justifiees. Ces actions doivent étre complétées par une renegociation permanente avec les fournisseurs. Cela souligne le
role important du pharmacien en collaboration avec les soignants dans la maitrise des couts dans un contexte budgeétaire difficile.
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