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PRINCIPES DE LA THERAPIE PAR PRINCIPES DE LA THERAPIE PAR 
PRESSION NEGATIVE: VAC-THERAPIE PRESSION NEGATIVE: VAC-THERAPIE 

• Système non invasif dont le but est de Système non invasif dont le but est de 
faciliter la cicatrisation des plaiesfaciliter la cicatrisation des plaies

• Délivre une pression négative continue au Délivre une pression négative continue au 
site de la plaiesite de la plaie
– Élimination du liquide interstitielÉlimination du liquide interstitiel
– Élimine les matériaux infectieuxÉlimine les matériaux infectieux

• Stimule la formation de tissu de Stimule la formation de tissu de 
granulation (bourgeon)granulation (bourgeon)

• Améliore la micro circulation sanguineAméliore la micro circulation sanguine
• Offre un environnement humide propice à Offre un environnement humide propice à 

la cicatrisationla cicatrisation



INDICATIONS  INDICATIONS  

• IndicationsIndications
– Cicatrisation des amputations distales après Cicatrisation des amputations distales après 

revascularisationrevascularisation
– Complications infectieuses et nécrotiques  Complications infectieuses et nécrotiques  

post-opératoirespost-opératoires
– Cicatrisation des ulcères de membresCicatrisation des ulcères de membres



MODALITES DE LA POSE DU MODALITES DE LA POSE DU 
SYSTEME VAC  (1)SYSTEME VAC  (1)

  Sur prescription médicale mentionnant:Sur prescription médicale mentionnant:
• Type de plaie Type de plaie 
• Pression à délivrerPression à délivrer
• Type de mousse et d’interfaceType de mousse et d’interface
• AnalgésieAnalgésie
• Fréquence de réfectionFréquence de réfection  



MODALITES DE LA POSE DU MODALITES DE LA POSE DU 
SYSTEME VAC  (2)SYSTEME VAC  (2)

Préparation du matériel:Préparation du matériel:
- Kit- Kit
- Réservoir- Réservoir
- Interface stérile- Interface stérile
- Mousse- Mousse
- antiseptiques          - antiseptiques          
-bistouri, pinces, …           -bistouri, pinces, …           



MODALITES DE LA POSE DU MODALITES DE LA POSE DU 
SYSTEME VAC  (3)SYSTEME VAC  (3)

• Gestion de l’analgésieGestion de l’analgésie

– Antalgiques per osAntalgiques per os
– Antalgiques sous cutanésAntalgiques sous cutanés
– Analgésie percutéeAnalgésie percutée
– Analgésie inhaléeAnalgésie inhalée



MODALITES DE LA POSE DU MODALITES DE LA POSE DU 
SYSTEME VAC (5)SYSTEME VAC (5)

• Exploration de la Exploration de la 
plaieplaie
– SiteSite
– SurfaceSurface



Description Plaies Description Plaies (CODE COULEURS)(CODE COULEURS)
Détersion Bourgeonnement Epidermisation

Nécrose 
sèche

Nécrose 
humide

Bourgeons Néoépiderme en 
périphérie



MODALITES DE LA POSE DU MODALITES DE LA POSE DU 
SYSTEME VAC  (6)SYSTEME VAC  (6)

• DésinfectionDésinfection

• Détersion mécaniqueDétersion mécanique



MODALITES DE LA POSE DU MODALITES DE LA POSE DU 
SYSTEME VAC (4)SYSTEME VAC (4)

• Préparation cutanée Préparation cutanée 
péri lésionnellepéri lésionnelle



MODALITES DE LA POSE DU MODALITES DE LA POSE DU 
SYSTEME VAC  (7)SYSTEME VAC  (7)

• Application mousseApplication mousse

• Mise en dépression Mise en dépression 
selon prescription selon prescription 
médicalemédicale



SURVEILLANCE ET EVOLUTION (1)SURVEILLANCE ET EVOLUTION (1)
• DouleurDouleur

– Adaptation du  traitement antalgique en Adaptation du  traitement antalgique en 
fonction des résultats de l’évaluation de la fonction des résultats de l’évaluation de la 
douleur (auprès du patient)douleur (auprès du patient)

– Diminution de la dépressionDiminution de la dépression

• Aspect du liquide de recueilAspect du liquide de recueil
–   arrêt si hémorragiquearrêt si hémorragique

• Évolution de la plaieÉvolution de la plaie  
– Description détaillée sur Dossier de Soins Description détaillée sur Dossier de Soins             

        
– Photos des différents stades de la cicatrisation Photos des différents stades de la cicatrisation 



SURVEILLANCE ET EVOLUTION (2)SURVEILLANCE ET EVOLUTION (2)

• Variation du matériel et du rythme de Variation du matériel et du rythme de 
réfection (48-72h)réfection (48-72h)
Arrêt si: Arrêt si: 
– aggravation  de l’état de la plaie après 2 ou 3 aggravation  de l’état de la plaie après 2 ou 3 

réfections réfections 

– Tissu de granulation exubérant Tissu de granulation exubérant 



CAS CLINIQUE  n°1CAS CLINIQUE  n°1

Mr I 67ansMr I 67ans
DIDDID
ObésitéObésité
Insuff. RénaleInsuff. Rénale
Insuff. cardiaqueInsuff. cardiaque

Nécrose Avant pied Nécrose Avant pied 
Sténoses art péronière:Sténoses art péronière:



Traitement  Traitement  ( cas clinique N°1)( cas clinique N°1)

• Angioplastie Angioplastie 
Trans-Luminale Trans-Luminale 
(dilatation) artère (dilatation) artère 
péronièrepéronière

• Amputation TMAmputation TM
• VAC thérapieVAC thérapie



Évolution à J30 (HAD)Évolution à J30 (HAD)



Évolution à J60 (HAD)Évolution à J60 (HAD)



Cicatrisation à J90Cicatrisation à J90



CAS CLINIQUE  n°2CAS CLINIQUE  n°2

Mr F 69 ansMr F 69 ans
Antécédents:Antécédents:
  insuffisance ventriculaire G post IDM (FE 22%).insuffisance ventriculaire G post IDM (FE 22%).

Poly anévrysmal: AAA 1999, AAP gauche 2003.Poly anévrysmal: AAA 1999, AAP gauche 2003.

Endoprothèse Aorto-iliaque Endoprothèse Aorto-iliaque 
+ pontage croisé fémoro-fémoral+ pontage croisé fémoro-fémoral

+ Embolisation Iliaque+ Embolisation Iliaque interne Gauche interne Gauche..

Nécrose fessière post-opératoireNécrose fessière post-opératoire



Traitement en trois temps:Traitement en trois temps:
1. 1. Excision chirurgicaleExcision chirurgicale  

2. 2. VAC  thérapieVAC  thérapie

3.Pansement avec inhibiteur de 3.Pansement avec inhibiteur de 
métalloproteases (Cellostartmétalloproteases (Cellostart®®))

CAS CLINIQUE  n°2CAS CLINIQUE  n°2



Excision chirurgicale de la Excision chirurgicale de la 
nécrose myocutanée surinfectéenécrose myocutanée surinfectée



Cicatrisation après 8 semaines de Cicatrisation après 8 semaines de 
VAC+ nutrition hyper calorique VAC+ nutrition hyper calorique 

nocturnenocturne



Résultats après 16 semaines VACRésultats après 16 semaines VAC



Résultats après 12 semaines de Résultats après 12 semaines de 
Cellostart Cellostart 



CAS CLINIQUE  n°3CAS CLINIQUE  n°3

• Mme F. 67 ansMme F. 67 ans
IDMIDM
EthylotabagiqueEthylotabagique
CirrhoseCirrhose
ObésitéObésité

Faux anévrisme et Faux anévrisme et 
Hématome post Hématome post 
coronarographie sous coronarographie sous 
anticoagulantanticoagulant

Hémostase et débridement Hémostase et débridement 
Scarpa DroitScarpa Droit



Traitement: VAC à J2Traitement: VAC à J2



Évolution: Arrêt VAC à J30Évolution: Arrêt VAC à J30



CAS CLINIQUE  n°4 (1)CAS CLINIQUE  n°4 (1)

• Mme V 55 ansMme V 55 ans  
DIDDID
HtaHta
Artériopathie oblitérante des Artériopathie oblitérante des 

MI sévèreMI sévère
Amputation trans Meta Amputation trans Meta 

gauchegauche
Sténoses Tibiale Antérieure, Sténoses Tibiale Antérieure, 

PéronièrePéronière

Ulcères MIGUlcères MIG

Nécrose Talon GNécrose Talon G



CAS CLINIQUE N°4 (2)CAS CLINIQUE N°4 (2)

TraitementTraitement

Dilatation des artères Dilatation des artères 
membre inf. Gauchemembre inf. Gauche



Traitement: VAC à J3Traitement: VAC à J3



TraitementTraitement: VAC à J6: VAC à J6



Traitement: VAC à J15Traitement: VAC à J15



Traitement: VAC à J24Traitement: VAC à J24



RESULTATSRESULTATS

• Sur une année, 22 patients ont été pris en Sur une année, 22 patients ont été pris en 
charge en hospitalisation dont 6 (27%) ont charge en hospitalisation dont 6 (27%) ont 
bénéficié d’une vac thérapie en ambulatoirebénéficié d’une vac thérapie en ambulatoire

• La vac thérapie a permis une cicatrisation dans La vac thérapie a permis une cicatrisation dans 
18 cas (81%)18 cas (81%)

• une amputation majeure a été nécessaire chez une amputation majeure a été nécessaire chez 
trois patients, trois patients, 

• un patient est décédé d’une septicémie  en un patient est décédé d’une septicémie  en 
centre de convalescence.centre de convalescence.



CONCLUSION CONCLUSION 

• La prise en charge précoce par vac thérapie La prise en charge précoce par vac thérapie 
des plaies sur un terrain à risque permet:des plaies sur un terrain à risque permet:
– Une cicatrisation plus rapideUne cicatrisation plus rapide
– un retour plus rapide du patient dans son lieu de un retour plus rapide du patient dans son lieu de 

vie.vie.
• L’amélioration de la maîtrise et de la gestion de L’amélioration de la maîtrise et de la gestion de 

la vac thérapie par les infirmières de chirurgie la vac thérapie par les infirmières de chirurgie 
vasculaire et d’hospitalisation à domicile vasculaire et d’hospitalisation à domicile 
apporte :apporte :
– un bénéfice clinique un bénéfice clinique 
–   une diminution des coûts de l’hospitalisation.une diminution des coûts de l’hospitalisation.



EQUIPE MEDICALE ET EQUIPE MEDICALE ET 
PARAMEDICALEPARAMEDICALE
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