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INTRODUCTION

La multitude de pansements invite le pharmacien hospitalier a se positionner comme personne ressource aupres des soignants pour une meilleure
utilisation possible, technique et économique. Dans le cadre d’'une Cellule Plaies et Cicatrisation (CPC), multidisciplinaire (médecin, infirmieres, cadres,
pharmaciens et préparateurs), les pharmaciens et preparateurs formes, sont appelés aupres des patients. lls participent a I'évaluation des plaies
complexes et au choix du pansement a appliquer, dans un but de bonne adéquation du produit a la plaie et de bon usage des ressources financieres.

OBJECTIF

L 'objectif de ce travail est de recenser tous les cas d’intervention pharmaceutique sur une annee et d’evaluer le temps de travall.

PATIENTS ET METHODE

Les membres de I'equipe pharmaceutique sont appelés par les chirurgiens, medecins et/ou infirmieres des unités de soins, lorsgue les patients ont des
plaies complexes ou difficiles a soigner et que les pansements standards ne suffisent plus a leur prise en charge. lls prennent alors des photos des plaies
afin de suivre leur évolution et proposent les pansements les plus adaptées parmi toute la gamme disponible au Centre Hospitalier.
L'ensemble de l'intervention est trace sur le logiciel informatique PHARMA

RESULTATS 2011 : 85 conseils pour 48 patients

PATIENTS CHIRURGICAUX : 48% Intervention plaies PATIENTS MEDICAUX : 52% J

Evaluation des plaies
Choix des pansements
Durée de pose, suivi et évolution dans le temps
Formation des soignhants au bon usage
Suivi des rythmes de changement
Contention si necessaire
Discussion avec le medecin ou le chirurgien
Interventions tracées dans logiciel PHARMA
et photos dans dossier patient
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Pose de Théerapie par Pression Négative

n=4+ 3 en HAD @

Décision conjointe avec le medecin ou le chirurgien du type de TPN
Laparotomie a J4 etJ8 Formation des soignants et assistance a la pose Escarre 2 J1 et J6

Commande des dispositifs en fonction de I'évolution de la plaie
Suivi économigque
Suivi a distance pour les patients en HAD

Escarres a J1, J28 etJ68 Plaie du pied a J3 et J43
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Evaluations, conseils et suivis des patients médicaux et chirurgicaux :
60 heures de pharmacien et préparateur
Soit 1h30 en moyenne par patient tout au long de son séjour

20 heures de formation et d’assistance a la pose pour les TPN
Soit 1h40 en moyenne par patient tout au long de son séjour

DISCUSSION - CONCLUSION

ﬂa demande d’interventions pharmaceutiques pour les plaies et pansements a fortement augmenté en 2011, ce qui nous a amene a les comptabiliser, en vue\
d’'une connaissance de l'activité et d’une reconnaissance institutionnelle.
La compétence pour les pansements a fait du pharmacien et du préparateur des interlocuteurs incontournables pour les unités de soins :
- Les nouveautés thérapeutiques sont introduites en fonction des besoins des patients et non pas des stratégies des fournisseurs
- La formation des soignants est primordiale
- L'assistance a la pose pour la TPN permet d’éviter les changements intempestifs et colteux ou les échecs de pose chez des patients fragilisés
Cela permet également de vérifier la prise en charge globale des patients (matelas et supports, nutrition adaptée etc.).

Les résultats obtenus font de I'équipe opérationnelle Plaies et Cicatrisation, un acteur devenu indispensable dans notre établissement.
\La difficulté reste 'appel parfois tardif, apres échec de traitement classique et de longs jours ou semaines perdues. L'avenir passe par un numéro de téléphone/

dédié, une évaluation de la satisfaction des utilisateurs et une connaissance complete des besoins en conseil et formation des soignants.
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