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Contexte

La th érapie par pression n égative (TPN) est utilis ée depuis 2004 dans notre établissement, sur dispen sation nominative, 
selon les indications ciblées par la Haute Autorité de Santé (HAS). En 2013, pour 1064 jours de traiteme nt, le budget est de
78 332 € (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, après avis du groupe plaies et cicatrisa tion et de la COMEDIMS. Initialement réserv ée à l’orthop édie, elle est 
étendue à d’autres unités. Elle représente 30% de la  dépense en consommables en 2013 pour 313 jours de tr aitement.

Objectifs

Vérifier la pertinence des indications.  
Décrire les modalités de traitement      
et les résultats de la TPNI.

Patients et m éthode

15 patients sous TPNI, inclus entre Juillet 2012 et  Janvier 2014 .

Grille de lecture des dossiers m édicaux (population, étiologies 
des plaies, modalités de traitement, résultats d écrits).

Conclusion
Les indications sont toutes pertinentes. Les plaies  aigues représentent les 2/3 des cas. La durée de t raitement semble 
parfois longue. Au delà de 3 semaines de traitement,  une justification est demand ée au prescripteur. La TPN avec irrigation 
de chlorure de sodium isotonique s ’avère d'une réelle utilité dans le traitement de certa ines plaies complexes infectées 
notamment chez des patients âg és polypathologiques .
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Résultats

Toutes les indications  sont 
conformes aux recommandations

de l’HAS pour la TPN

Plaies infectées (15/15) avec :
�Présence de signes cliniques

�Prélèvements bactériologiques et 
antibiogrammes réalisés :

�1 à 3 germes identifiés par plaie,
�2 patients porteurs de BMR

�Antibiothérapie par voie générale

Etiologie
 Plaies aigues
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Hématome* infecté (4)

Infection sur prothèse ou ostéosynthèse (3)

Fracture ouverte ou plaie traumatique non suturable ** (1)

Gangrène* (hors pied diabétique) (1)

Désunion de plaie opératoire étendue (1)

* exérèse chirurgicale (perte de substance étendue ou profonde)
** avec perte de substance

Patient n°              :  
Age :  
Sexe : 
Comorbidités :  
Etiologie de la plaie :  
Localisation :  
 
Date passage au bloc (parage, nécrosectomie …) 
Durée première hospitalisation :  
TPN classique en amont :  
Début TPNI : 
Fin TPNI : 
Durée TPNI : 

Evaluation plaie avant TPNI  

non tracée   

en taille (cm /grand axe)  

par photo  

Evaluation plaie après TPNI  

non tracée   

en taille (cm /grand axe)  

en qualité  

par photo  

Suite de traitement  

TPN classique (durée en jour)  

Pansement/ soins locaux (durée en jours)  

Fermeture de la plaie  

Complète après X jours  

DELAI FERMETURE APRES TPNI (J)  

Incomplète à ce jour mais évolution favorable (décrire)  

Non tracée (patient transféré)  

Méthode de fermeture si complète  

Greffe (date)  

Lambeau (date)  

Suture (date)  

Spontanée sous soins locaux  

Décès avant fermeture (date et cause)  

Echec  

Infection (signes cliniques):  
Germe(s) identifié(s) : 
Antibiogramme : 
Instauration traitement AB :  
 

Modalités de TPNI : 
� Précédée d’un parage chirurgical ou 

nécrosectomie(15/15)
�Relais par TPN classique (8/15)

�Durée variable (4-49j), parfois longue au regard 
des recommandations de l’HAS

Durée TPNI
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Durée TPNI (jours)

Moyenne =  26 j

Médiane = 24 j

Résultats de la TPNI :
�A 1 mois, 4 fermetures complètes (dont 3 par 
greffe de peau fine) et 6 en évolution favorable 

(bonne détersion, tissu de granulation)
� A 6 mois, fermeture complète pour 8 cas sur 15 

et évolution favorable pour 2 cas

Evaluation des plaies dans le dossier médical
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Non Renseigné*

Evolution défavorable

Décès /comorbidité

Evolution favorable

Fermeture complète

* Non renseigné = non tracé dans le dossier patient o u patient transféré ou terme non atteint à clôture de  l’étude

POPULATION : 6 femmes , 9 hommes. Age moyen : 66 an s (24-89), médiane 75 ans . 10 plaies aigues, 5 chroniques

Etiologie
Plaies chroniques

5/154

1

Escarre stade 3 ou 4 résistante au traitement local  et
général, en vue d'un geste de couverture chirurgica le (4)
Pied diabétique avec perte de substance étendue ou
profonde (1)

Fréquences des comorbiditésFréquences des comorbiditésFréquences des comorbiditésFréquences des comorbidités
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Hypertension artérielle
Obésité

Insuffisance rénale
Troubles cardiaques 

Diabète
Artériopathie

Dénutrition
Alcool / Tabac

Septicémie
Anémie

BPCO
Lymphome
Paraplégie

Erysipèle
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Nombre de patients atteints

Germe identifié (par ordre de fréquence) 
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SARM

P. aeruginosa

E. cloacae

A. baumannii

S. agalactiae

SASM
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Nombre de patients porteurs

En moyenne 3 comorbidités par patient  (0-7)

Durée maximale 
recommandée par 
HAS = 30j
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