
Introduction 

Les systèmes de traitement des plaies par pression négative (TPN) sont proposés

en substitution aux pansements habituellement utilisés pour le traitement des plaies

aiguës ou chroniques, pour une durée limitée dans des situations particulières.

Objectif : bilan après la mise en place d’une  ordonnance nominative 

(suivi des indications, durée de traitement et une analyse des dépenses) 

Matériels & Méthodes

Nous avons effectué une analyse rétrospective des demandes de traitement par TPN 

entre septembre 2011 et juin 2012.                                                                                           Une 

Une analyse des indications par rapport aux recommandations validées par la HAS a

été effectuée.  

Thérapie par Pression Négative : Bilan et analyse des 

coûts après mise en place d’une ordonnance nominative
Journées Euro-Pharmat- Octobre 2013

Sidikou O., Ameye T., Vantyghem C., Bou P.
Pharmacie centrale Hôpital Nord – CHU Amiens – 1, place Victor Pauchet 80054 Amiens Cedex

Résultats

Conclusion
Ce travail montre que l’encadrement des prescriptions de DMS participe au contrôle des dépenses et évite les prescriptions

non justifiées. Ces actions doivent être complétées par une renégociation permanente avec les fournisseurs. Cela souligne le 

rôle important du pharmacien en collaboration avec les soignants dans la maîtrise des coûts dans un contexte budgétaire difficile.

Référence : HAS-Traitement des plaies par pression négative (TPN) : des utilisations spécifiques et limitées-Janvier 2011 

Discussion
Cette étude a concerné 108 patients avec une moyenne d’âge de 61 ans (extrêmes : 4 ans et 93 ans) 

Les durées 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 aiguës et chirurgicales principalement réparties dans les services

de chirurgies orthopédique et  viscérale (éventrations) qui représentent 67% des prescriptions.

Quant aux consommations de DMS (Dispositifs Médicaux Stériles) pour TPN, on note une tendance à la baisse qui s’est accentuée 

depuis  la mise en place de l’ordonnance nominative.                                                                                                               

Cette évolution s’explique par plusieurs éléments : 

un nouveau marché débuté en avril 2011 avec une baisse des prix,

une baisse des quantités délivrées s’expliquant par la mise en place et le suivi des prescriptions.
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