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Contexte

La th érapie par pression n egative (TPN) est utilis ee depuis 2004 dans notre établissement, sur dispen  sation nominative,

selon les indications ciblées par la Haute Autorite de Santé (HAS). En 2013, pour 1064 jours de traiteme nt, le budget est de
/8 332 € (51% en location de pompe, 49% en consommab les).

La TPN avec irrigation de NaCl 0.9% (TPNI) est intro duite en juillet 2012 sur demande des orth opédistes pour les plaies
Infectées, apres avis du groupe plaies et cicatrisa  tion et de la COMEDIMS. Initialement réserv ée a l'orthop édie, elle est
étendue a d’autres unites. Elle représente 30% de la  déepense en consommables en 2013 pour 313 jours de tr  aitement.

Infection (signes cliniques):
Germe(s) identifié(s) :

Patient n° :
- , Age :
Sexe : Antibiogramme :
Comorbidités : Instauration traitement AB
Etiologie de la plaie :
Localisation :
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Objectifs

Durée premiére hospitalisation :
TPN classique en amont :
Début TPNI :

Durée TPNI :

Vérifier la pertinence des indications. 15 patients sous TPNI, inclus entre Juillet 2012 et  Janvier 2014 .

Décrire les modalites de traitement Grille de lecture des dossiers m  édicaux (population, étiologies
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et les résultats de la TPNI. des plaies, modalités de traitement, resultats d  écrits).
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Résultats POPULATION : 6 femmes , 9 hommes. Age moyen : 66 an s (24-89), médiane 75 ans . 10 plaies aigues, 5 chronigues

1 1 ; . . : -y
. . Fréquences des comorbidites
: Et|O|Og|e EtIOIOgle Nombre de patients atteints En moyenne 3 comorbidités par patient (0-7)
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Hypertension artérielle ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
; 10/15 4 5/15 Obésité

| | |
Insuffisance rénale |
, . : Troubles cardiaques
: e O Escarre stade 3 ou 4 resistante au traitement local et . et e
O Hématome* infecté (4) , | L b Atériopatie | |
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#l Infection sur prothese ou osteosyninese (3) B Pied diabétique avec perte de substance étendue ou S A
O Fracture ouverte ou plaie traumatique non suturable  **(1) profonde (1) S AnBéFgfgg :
O Gangrene* (hors pied diabétique) (1) EVQ?SB%Q; ﬁ
B Désunion de plaie opératoire étendue (1) ut Inaication ont Erysipele

* exérése chirurgicale (perte de substance étendue ou profonde) nforme ecC ndations
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Germe identifié (par ordre de frequence)

0 S Plaies infectees (15/15) avec :

— Durée maximale
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HAS = 30j

SARM v'Présence de signes clinigues
* v'Prélevements bactériologiques et
s 2 N antibiogrammes realises : *
* »1 a 3 germes identifies par plaie, 12345678 9101112131415
9 patients porteurs de BMR ldentification du patient
s v’ Antibiothérapie par voie générale |
Modalités de TPNI :
v Précédée d’'un parage chirurgical ou

necrosectomie(15/15)
Non Renseigné* v'Relais par TPN classique (8/15)
v'Durée variable (4-49j), parfois longue au regard
Evolution defavorable des recommandations de 'HAS

Nombre de jours

Moyenne = 26 |

P. aeruginosa Médiane = 24 j

A. baumannii

S. agalactiae

N
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Déeces /comorbidité

Résultats de la TPNI ;

Nombre de patients

3 Evolution favorable v'A 1 mois, 4 fermetures completes (dont 3 par
greffe de peau fine) et 6 en évolution favorable
) | ‘ | ‘ | Fermeture complete (bonne détersion, tissu de granulation)
L e G E— Y A 6 mois, fermeture compléte pour 8 cas sur 15
* Non renseigné = non traceé dans le dossier patiento  u patient transféré ou terme non atteint a cloture de I'étude et evolution favorable P 2 cas
Conclusion
Les indications sont toutes pertinentes. Les plaies algues representent les 2/3 des cas. La duree det raitement semble
parfois longue. Au dela de 3 semaines de traitement, une justification est demand ée au prescripteur. La TPN avec irrigation

de chlorure de sodium isotonique s ’'avere d'une réelle utilité dans le traitement de certa  ines plaies complexes infectees
notamment chez des patients ag és polypathologiques
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