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La thérapie par pression négative (TPN) est un adjuvant a la cicatrisation de certaines plaies par I'application
d’'une pression négative sur celle-ci. Suite a une évaluation rétrospective des pratiques des prescripteurs menée
sur I'ensemble des patients traités par TPN, la question de I'évaluation des pratiques pharmaceutiques a été
poseée.

ﬁ: Aider le pharmacien clinicien sur |analyse pharmaceutique des demandes de TPN,
standardiser les pratiques et améliorer la formation.
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- Ces outils permettent un meilleur controle des délivrances et améliorent le suivi du
patient. Cependant, le manque de recommandations par les sociétés savantes limite
I"lanalyse pharmaceutique.
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La mise en ceuvre de ces outils aura pour but de contribuer en une évaluation future des pratiques
professionnelles des pharmaciens.
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