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Introduction

La thérapie par pression négative offre aux cliniciens une option
importante pour la prise en charge avancée d'un grand nombre
de types de plaies'. Au cours des 15 dernieres années, la
thérapie par pression négative a révolutionné les soins pour de
nombreux patients présentant des plaies chroniques et aigués,
et a suscité la mise au point de nouveaux systemes de thérapie
par pression négative, notamment des systemes portables,

a usage unique et spécifiques aux plaies. Cela nécessite une

tres bonne compréhension des caractéristiques des divers
systémes et applications de thérapie par pression négative. Le
systeme V.A.CUlta™ Therapy (KCl) est un nouveau dispositif qui
associe laV.A.C.° Therapy (KCl) et l'option supplémentaire d'une
instillation contrélée de solutions topiques au lit de la plaie au
moyen de laV.A.C.VeraFlo™ Therapy (KCI).

Auteurs: Rycerz A, Vowden K, Warner V, Jargensen
B. Les coordonnées completes des auteurs sont
données en page 5.

En quoi consiste le systéme de thérapie par
pression négative V.A.C.Ulta™ ?

Le systeme V.A.C.Ulta™ est un systeme intégré de thérapie par pression
négative qui offre une thérapie par pression négative standard
(V.A.C®Therapy) et une option d'instillation au moyen de laV.A.C.
VeraFlo™ Therapy (Figure 1). Ce systéme mixte permet I'administration
de solutions pour instillation au lit de la plaie, afin de favoriser la

prise en charge de plaies complexes et difficiles a cicatriser avant

une conversion a la thérapie par pression négative standard pour
compléter le traitement de la plaie. Le systéme V.A.C.UIta™ élimine la
nécessité d’'une unité distincte de thérapie par pression négative et
d’'une application manuelle d'une solution pour instillation topique
entre les cycles de thérapie par pression négative.

Comment le systéme V.A.C.Ulta™ administre-t-il

la thérapie par pression négative ?

LaV.A.C.°Therapy est une méthode bien établie de thérapie par

pression négative utilisée dans le traitement d'un grand nombre de

plaies depuis le milieu des années 1990'. La thérapie par pression

négative administrée par le systéme de thérapie V.A.CUlta™est la

méme que celles fournie par tous les autres systemes de V.A.C.° Therapy

de KClI. Ce systeme offre en outre deux modes de thérapie, tous deux

controlés par la technologie SensaTRA.C.™:

® Unmode continu traditionnel, qui délivre la pression négative
aulit de la plaie entre -25 mmHg et-200 mmHg

® Un contréle dynamique de la pression (Dynamic Pressure
Control™), inspiré de la thérapie intermittente, qui administre
les cycles de pression négative au lit de la plaie. Ce mode de
thérapie maintient un faible niveau de pression négative
(-25 mmHg) entre les cycles afin de minimiser le risque de fuites
et d’accumulation de liquide au site de la plaie. Le contrdle
dynamique de la pression permet également de minimiser la
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géne des patients due a la dilatation de la mousse qui se produit
lorsque la pression négative au lit de la plaie revient a 0 mmHg.

Comment le systéme V.A.C.Ulta™ administre-t-il

l'instillation controlée a la plaie ?

Le systeme V.A.CUlta™ intégre la V.A.C. VeraFlo™ Therapy. Cette nouvelle

technologie associe la V.A.C.® Therapy a 'administration et €limination

controlées et automatisées de solutions topiques d'instillation au lit de
la plaie (Figure 2). Elle comporte les fonctions suivantes :

m Lassistant de remplissage — Permet au clinicien d'évaluer
visuellement le volume correct a instiller. Une fois défini, la
méme quantité de solution sera administrée pour chaque
phase d'instillation suivante

B Le testeur de cycle — cet outil exécute un cycle d'instillation
abrégé afin de s’assurer que le systéme est réglé et
fonctionne comme il convient

® L'humidificateur de pansements — permet au clinicien
d’humidifier le pansement avec la solution pour instillation,
facilitant ainsi le retrait du pansement et améliorant le
confort du patient.

LaV.A.C.VeraFlo™ Therapy utilise des pansements spécialement
congus pour ce type de thérapie — le pansement V.A.C. VeraFlo™

et le pansement V.A.C. VeraFlo Cleanse™ — dotés d’une structure a
pores ouverts similaire a celle des pansements V.A.C.° GranuFoam™.
Ces pansements favorisent la cicatrisation et sont dotés de propriétés
hydrophobes réduites. lls offrent également une résistance
mécanique plus élevée pour les utilisations lors de l'instillation,
évitant les déchirements lors des changements de pansements. Le
pansement V.A.C. VeraFlo Cleanse™ est composé d'un matériau plus
dense que le pansement V.A.C. VeraFlo™; on le choisit généralement
lorsque le nettoyage est le principal objectif de la thérapie. Ces deux
pansements améliorent I'administration et I'élimination des liquides
lorsquiils sont utilisés en association avec le systeme V.A.C.Ulta™.

Dans quels cas l'irrigation de la plaie est-elle
indiquée ?
Il est désormais admis que la préparation du lit de la plaie joue un

Le systeme de thérapie V.A.C.Ulta™

Quelles sont les particularités du systéme de
thérapie V.A.C.Ulta™?

Le systeme de thérapie V.A.C.UIlta™ est un nouveau
dispositif qui associe la V.A.C.* Therapy et laV.A.C.
VeraFlo™ Therapy. La V.A.C.° Therapy est une méthode
4 établie de thérapie par pression négative, tandis que
laV.A.C.VeraFlo™Therapy permet I'administration et
| I'élimination automatisées et controlées des solutions
topiques utilisées pour l'instillation dans le lit de la
plaie. Le systeme de thérapie V.A.CUlta™ permet
I'utilisation de la thérapie par pression négative
complétée ou non d'une instillation.
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Mode d'action de la thé
la plaie pour une fermeture primaire ou secondaire

La thérapie par pression négative standard fonctionne en':

favorisant la formation du tissu de granulation
stimulant la perfusion cellulaire

stimulant la perfusion sanguine locale

éliminant l'exsudat et les éléments infectieux de la plaie
réduisant I'cedéme local

fournissant un environnement humide fermé a la plaie

La thérapie par pression négative avecinstillation
fonctionneen:

Nettoyant la plaie par linstillation de solutions topiques,
antimicrobiennes ou antiseptiques

La thérapie par pression négative standard
utilise un vide pour délivrer une pression
négative au lit de la plaie et rapprocher les
berges de la plaie

Les solutions topiques sont lentement introduites
dans la plaie pendant une durée prédéfinie a
Iaide de la V.A.C. VeraFlo™ Therapy avant d'étre
éliminées par la pression négative

/

réle important dans la création d'un
environnement de cicatrisation optimal. Un
nettoyage régulier de la plaie peut aider a
surmonter les obstacles a la cicatrisation en
éliminant les tissus dévitalisés, les débris, les
agents infectieux et lexsudat, et préparer le lit
dela plaie a la fermeture’.

Lirrigation de la plaie est une pratique

bien établie trés largement acceptée pour
I'élimination de ces obstacles a la cicatrisation
des plaies*. Par rapport aux tampons
humides ou aux bains, l'irrigation de la plaie
est considérée comme la méthode la plus
efficace de nettoyage de la plaie®.

de nitrate d'argent favorise la réduction de
la charge microbienne, diminue le délai de
fermeture de la plaie et autorise une sortie
plus rapide de I'hdpital. Linstillation d’'une
solution a base de polyhexanide (PHMB)
réalisée par Schintler et al.”® et Timmers et
al."" a permis un traitement efficace de la
fasciite nécrosante des tissus mous et de
l'ostéomyélite, respectivement, lorsque

la solution est utilisée en association avec
d‘autres traitements. Lehner et al.”? ont
indiqué que ce méme schéma constitue
une thérapie d'appoint efficace pour les
infections sérieuses et chroniques des
implants orthopédiques.

Lerole desliquides instillés dans
la thérapie des plaies

L'association de l'instillation a la thérapie
par pression négative a été présentée en
1998 dans la prise en charge des plaies
septiques qui n‘avaient pas répondu a une
thérapie classique®. A l'origine, ce systéme
était utilisé pour les plaies infectées et
utilisait des solutions antimicrobiennes.
Cette association de thérapies est
désormais étendue aux schémas de
nettoyage qui peuvent aider a éliminer les
débris, I'exsudat, les agents infectieux et les
inhibiteurs de la cicatrisation’®.

Plusieurs publications décrivent les diverses
applications cliniques de l'instillation, la
plupart dentre elles sintéressant plus
particuliérement au traitement de l'infection
de la plaie. Gabriel et al? ont étudié
I'utilisation de l'instillation sur les infections
des tissus mous, démontrant que l'instillation

Leréle de la prise en charge des
biofilms dans les soins des plaies
Il est désormais largement admis que de
nombreuses plaies chroniques contiennent
des biofilms™. Les biofilms se développent
lorsque des micro-organismes flottant
librement se fixent a la surface de la plaie, se
répliquant rapidement et formant des colonies
tolérantes aux antibiotiques, aux antiseptiques
et aux désinfectants®. Par conséquent, un
traitement antimicrobien général peut ne pas
étre efficace. On sait qu'une bonne préparation
dulit de la plaie et des antimicrobiens topiques
jouent un role important dans la prise en
charge des biofilms™.

Eléments de preuves en faveur
delaV.A.CVeraFlo™Therapy
dans la prise en charge du biofilm
Des données concernant |'utilisation d'un
modeéle de biofilm avec des explants de

peau de porc ont montré que laV.A.C.

VeraFlo™Therapy, associée a une solution
antimicrobienne adéquate (par ex., le

PHMB a 0,1 %), pourrait rompre les biofilms
matures et réduire la charge bactérienne
apreés 24 heures'. Ces recherches doivent
étre confirmées dans des essais sur 'homme
et des travaux supplémentaires devront
déterminer les solutions les plus adaptées et
les concentrations optimales a utiliser dans

la prise en charge des biofilms. Une autre
étude de laboratoire a révélé que laV.A.C.
VeraFlo™ Therapy permet de mieux contréler
le nettoyage de la plaie en recourant moins a
I'aérosolisation que les techniques standard,
réduisant la possibilité d'une propagation des
micro-organismes qui produisent le biofilm
pendant le nettoyage de la plaie®.

Quel est le moment optimal
pour l'irrigation de la plaie?

Il nexiste pas de lignes directrices nationales
ou internationales sur le moment optimal
pour lirrigation des plaies. Cependant,
certains investigateurs ont montré qu'une
intervention précoce estimportante'®"’. Une
étude portant sur les fractures ouvertes du
tibia a mis en évidence un taux d'infection
significativement plus élevé chez les patients
dont les plaies ont été traitées plus de cinq
heures aprés le traumatisme que chez les
patients traités dans les cing heures'®. Toutes
les plaies ont été traitées par un débridement,
sans instillation'®. Plus récemment, certains
ont suggéré que le débridement approprié
des plaies des membres devrait étre

pratiqué dés que possible et étre suivi par un
lavage-irrigation en utilisant des systemes
d'administration a basse pression™



Tableau 1 E/éments de preuves in vitro et dans des modéles animaux en faveur de V.A.C.Ulta™ et de V.A.C VeraFlo™

Référence

Objectif

Méthode

Principales observations

Lessing et al. Wounds
2011;23(10):309-19

Thérapie par pression négative
avec instillation contrélée de
solution salée : propriétés des
pansements et réponse in vivo
de la granulation

Effet sur la formation du
tissu de granulation

Modeéle in vivo de porc
présentant des plaies
d'épaisseur totale (5 cm de
diametre) destiné a évaluer
I'épaisseur du tissu de
granulation sur une période
de 7 jours

Apres 7 jours, une augmentation significative de
I'épaisseur du tissu de granulation (43 % ; p < 0,05)
a été observée avec laV.A.C. VeraFlo™ Therapy par
rapport alaV.A.C.° Therapy seule. Les résultats
histologiques ont démontré que I'augmentation
de Iépaisseur de la granulation était le résultat du
dépot de nouveaux tissus, pas d’'un gonflement

Rycerz et al.

Int Wound J 2012;
doi: 10.1111/j.1742-
481X.2012.00968.x

Evaluation de la distribution

comparant l'instillation continue
et périodique conjointement a la
thérapie par pression négative a
I'aide d'un modele a base d'agar

Distribution du liquide
instillé sur tout le lit de
la plaie

Modéles de plaies de
laboratoire sur plaques
d‘agar avec et sans tunnels
et décollements

Les résultats suggérent qu'une V.A.C.VeraFlo™
Therapy périodique a permis une meilleure
distribution de la solution sur toute la surface
de la plaie, notamment les tunnels et les
décollements, que l'irrigation

LaBarbera et al.
Présenté lors de
la 22éme réunion
annuelle de la
Wound Healing
Society, 2012

Effets du lavage pulsé et de
l'instillation sur les plaies
porcines

Effets du nettoyage de
la plaie et dommages
infligés aux tissus

Plaies dépaisseur totale in
vivo chez le porc (5 cm de
diameétre) laissées pendant
5 jours afin de permettre
leur granulationi

La V.A.CVeraFlo™ Therapy a entrainé un
gonflement des tissus (changement du volume
de la plaie;; p < 0,05) et un traumatisme
significativement inférieurs a ceux du lavage pulsé
et pourrait offrir une technique plus douce de
nettoyage des plaies

Eléments de preuves cliniques en faveur de I'association de la thérapie par pression négative et de l'instillation (diverses

applications)

Bernstein and
Tam. Wounds 2005;

Association de la pose de
pansement sous pression sous-

Effet de I'association de
la thérapie par pression

Six heures de thérapie par
pression négative suivie

Réduction du séjour a I'hopital et du taux
d’amputation

17(2):37-48 atmosphérique et de l'instillation | négative et de lnstillation | d'une instillation dans

d'antibiotiques alimentée par de solution salée, de 5 plaies

gravité dans le traitement de pol)./my{(ine Betde .

plaies post-chirurgicales du pied bacitracine dans les plaies

diabétique du pied diabétique
Gabriel et al. Thérapie par pression négative | Effet de I'association de Etude pilote de 15 patients | Les patients pris en charge par la pression
Int Wound J avec instillation : étude pilote la thérapie par pression présentant des plaies négative et l'instillation ont nécessité moins

2008;5(3):399-413

décrivant une nouvelle méthode
dans le traitement des plaies
infectées

négative et de l'instillation
(sérum physiologique,
eau stérile ou solution de
nitrate d'argent) chez les
patients présentant des
plaies complexes infectées

complexes infectées
comparée a une étude
rétrospective de controle
de 15 patients dont les
plaies ont été traitées par
gaze humide

de jours de traitement, ont obtenu une
fermeture de leur plaie plus rapide et sont restés
hospitalisés moins longtemps que les témoins
(pour tous p < 0,001)

Timmers et al.
Wound Repair Regen
2009;17(2):278-86

Traitement par pression
négative avec mousse d‘alcool
polyvinylique et instillation
d’une solution antiseptique

de polyhexanide dans
l'ostéomyélite post-traumatique

Effet de I'association de

la thérapie par pression
négative et de l'instillation,
de la mousse d‘alcool
polyvinylique et d'une
solution de polyhexanide
chez les patients souffrant
d'une ostéomyélite du
bassin ou du membre
inférieur

Etude rétrospective de
cohorte cas-témoin de
30 patients

Les patients pris en charge par I'association

de la pression négative et de l'instillation ont
présenté un taux de récurrence d'infection de
10 %, a comparer avec 58,5 % pour les témoins.
La durée totale du séjour a I'hopital a été
significativement plus courte (36 vs 73 jours)

et le nombre d'interventions chirurgicales a

été significativement plus faible que chez les
témoins (2 vs 5 ; pour les deux p < 0,0001)

Schintler

et al. Infection
2009;37(Suppl 1):
31-2

Impact du V.A.C. Instill® dans
les infections séveéres des tissus
mous et la fasciite nécrosante

Effet de I'association de

la thérapie par pression
négative et de l'instillation
(polyhexanide) chez les
patients présentant des
infections de la peau et des
tissus mous

Série de 15 patients traités
par thérapie par pression
négative et instillation

Linfection a été jugulée et une cicatrisation
complete a été obtenue chez tous les patients

Lehner et al. Int
Orthop 2011;35(9):
1415-20

Premiéres expériences avec la
thérapie par pression négative
et l'instillation dans le traitement
d'implants orthopédiques
infectés : une étude
observationnelle clinique

Effet de I'association de

la thérapie par pression
négative et de l'instillation
(polyhexanide) sur la
rétention d'implants
orthopédiques apres

une infection aigué ou
chronique

Etude observationnelle de
32 patients porteurs d'un
implant orthopédique
infecté et traités par
I'association de la thérapie
par pression négative et de
l'instillation (polyhexanide)

Apreés le traitement, dix-neuf patients (86 %)
présentant une infection aigué et huit patients
(80 %) présentant une infection chronique ont
conservé leur implant pendant 4 a 6 mois de
suivi

Raad et al.
Int Wound J
2010;7(2):81-5

Le systeme V.A.C. Instill® comme
méthode de stérilisation

de plaies massives de stase
veineuse avant la mise en place
d’un greffon de peau mince

Effet de I'association
de la thérapie par
pression négative et
de l'instillation (Dakin a
12,5 %)

Examen rétrospectif sur
deux ans de cinq patients
présentant des ulcéres de
jambe veineux (> 200 cm2)
et une charge bactérienne
de>105

Prise de greffe de 100 % a 1 mois de suivi




Quelles sontles recommandations
de pression pour lelavage-
imigation des plaies?

Les techniques diirrigation des plaies utilisées
pour nettoyer les plaies sont nombreuses, y
compris les systemes traditionnels de lavage-
irrigation, et sont administrées a basse ou

a haute pression. Les résultats de plusieurs
études ont montré que la charge bactérienne
pouvait étre réduite a l'aide de systemes de
lavage-irrigation haute pression. Cependant,
certains ont exprimé des préoccupations
relatives aux dommages infligés aux os et aux
tissus environnants par le lavage pulsé?-2"

Traditionnellement, le lavage-irrigation
des plaies est effectué a des pressions
inférieures a 15 PSI (livres/pouce?) a

I'aide de liquides ne provoquant pas de
traumatismes aux tissus environnants?-2,
LaV.A.C. VeraFlo™Therapy recourt a une
technique d'instillation dans laquelle

le liquide est lentement introduit dans
une cavité sous une pression minimale
de < 3 PSI, puis est éliminé aprés étre
resté dans la cavité pendant une durée
prédéterminée. Elle entre par conséquent
dans la catégorie des systémes a basse
pression et pourrait offrir une méthode
d'irrigation des plaies moins traumatique.

Eléments de preuves en faveur
de l'utilisation de I'association
de la thérapie par pression
négative et de l'instillation

Des essais précliniques ont montré que
I'utilisation du systeme V.A.CUlta™avec la
V.A.C.VeraFlo™Therapy augmente Iépaisseur
dutissu de granulation par rapport a la
thérapie par pression négative seule?, réduit
le gonflement des tissus et nettoie le lit

de la plaie en irriguant la plaie avec une
solution salée et des antiseptiques (voir
Tableau 1). En outre, des études cliniques ont
démontré que I'association de la thérapie par
pression négative et de l'instillation (diverses
méthodes) peut s'avérer un traitement
efficace chez les patients présentant des
plaies infectées complexes (voir Tableau 2).

Quelles solutions pour
instillation peut-on utiliser
avec le systeme V.A.C.Ulta™ ?
Un grand nombre de solutions ont été
évaluées afin de tester leur compatibilité
avec les composants de la V.A.C. VeraFlo™
Therapy. Les catégories de solutions
comprennent notamment :
m Les solutions isotoniques telles que
le sérum physiologique et la solution
de Ringer lactate

H Les solutions a base d’hypochlorite
(par ex. acide hypochloreux,
hypochlorite de sodium) telles
que le soluté de Dakin (au quart de
la dose uniquement en raison du
risque de dégradation de lamousse) ;
Dermacyn™ [Oculus IS], Microcyn®
[Oculus|S]

H Lenitrate d’argent (0,5 %)

H Les solutions a base de souffre (par ex.
les sulfamides) telles que I'acétate de
mafénide (sulfamylon)

m Lesbiguanides (parex. le
polyhexaméthyléne biguanide, le
polyhexanide) tels que Prontosan® et
Lavasept® (B. Braun)

H Les solutions cationiques (par
ex. l'octénidine, le chlorure de
benzalkonium) telles que Octenillin®
(Schiilke), Zephiran® (sanofi-aventis).

Bien que ces solutions aient été jugées
compatibles avec les composants du systéme
V.AC.VeraFlo™, des travaux supplémentaires
devront fournir des preuves de leur efficacité
clinique. La durée et la fréquence des cycles
dinstillation avec laV.A.CVeraFlo™ Therapy
varient en fonction du type de la plaie, des
caractéristiques du patient et de la solution
utilisée. Avant toute application, les cliniciens

Utilisation du systéme V.A.C.Ulta™ avec le traitement par V.A.C.VeraFlo™ Therapy chez un patient aprés une cure d'éventration : une étude de cas

Traitement

pertes de substance.

Le patient a subi une intervention chirurgicale visant a éliminer les parties d'un filet infecté et a d'abord été traité avec un drain de
Penrose pour la prise en charge de I'exsudat. Le patient a ensuite été victime d'une septicémie et d'une contamination de sa plaie par des
entérocoques, des entérobactéries et des Pseudomonas.

Aprés consultation avec I'équipe chirurgicale, la décision a été prise d'instaurer un traitement a l'aide du systeme VA.CUlta™ et de laV.A.C.
VeraFlo™Therapy afin de permettre linstillation sur une base réguliére. Un pansement hydrocolloide a été utilisé pour protéger la peau
environnante et la plaie superficielle abdominale. Au début du traitement, toutes les pertes de substance présentaient une profondeur de
6 cm. Les pansements V.A.C.VeraFlo Cleanse™ ont été utilisés en raison de la facilité de leur application et de leur retrait atraumatique des

F -\

-
d
Figure 1 Application initiale

Une solution de polyhexaméthyléne biguanide a 0,1 % (Prontosan®) a été utilisée en tant que liquide de choix pour l'instillation. Les pertes de
substance ont été irriguées six fois pendant une période de 24 heures avec 85 ml de solution et des temps de trempage de 15 minutes avec
la VeraFlo™ Therapy, irrigation suivie d'une thérapie par pression négative a -125 mmHg. Les changements de pansements ont été effectués
tous les deux jours et, comme la quantité de solution d'irrigation utilisée a permis de le mesurer, le volume de la plaie sest réduit.

Au début, le tampon SensaT.R.A.C.™a été placé sur la perte de substance du milieu (Figure 1), ce qui sest traduit par une fuite autour de ce
site. Apres examen, la fixation du tampon a été éloignée des pertes de substance (Figure 2) et aucune autre fuite ne sest produite.

Résultat

Les plaies ont été évaluées aprés une semaine de thérapie au moyen du systéme V.A.CUIta™ et de la V.A.C. VeraFlo™ Therapy. Selon

les observations, les pertes de substance sétaient réduites d'une profondeur de 4 cm et produisaient un exsudat moins visqueux. Les
écouvillonnages des plaies ont fait apparaitre une flore mixte cutanée et intestinale. Du fait de 'amélioration du lit de la plaig, la sortie de
I'hopital du patient a été planifiée et la thérapie modifiée pour passer a la V.A.C.° Therapy standard a -125 mmHg sous thérapie continue.

Figure 2 Application apres
révision

Figure 3 Masortie de
I'hdpital




doivent absolument consulter les instructions
du fabricant pour connaitre les éléments
spécifiques a la solution a prendre en
considération. En outre, les professionnels de
santé doivent travailler en étroite collaboration
avec un microbiologiste clinique au moment
de choisir un antimicrobien topique ou une
antibiothérapie.

Dans quels cas le systeme

V.A.C.Ulta™ est-il approprié ?

La thérapie par pression négative occupe

une place bien établie dans la prise en charge

d'un grand nombre de plaies complexes et

difficiles a cicatriser. Trois critéres de base

orientent la sélection des plaies candidates

pour la thérapie par pression négative :

B Lanécessité d'une prise en charge de
l'exsudat

B Lanécessité de créer un lit de plaie
recouvert de tissu de granulation

B Lanécessité de stabiliser les bords

Le choix d'une thérapie par pression négative
standard ou en association avec l'instillation
doit étre fondé sur la nécessité de nettoyer
ou de traiter la plaie avec des antimicrobiens
topiques ou des antiseptiques.

Applications cliniques

Les patients candidats a une thérapie a l'aide
du systéme V.A.C.Ulta™ vont des patients
porteurs de matériaux prothétiques infectés
dans la plaie aux plaies chirurgicales non
cicatrisantes ou aux plaies d'amputation. Les

patients présentant des plaies chroniques,
telles que les escarres de décubitus et

les ulcéres du pied diabétique peuvent
également étre des candidats.

Contre-indications et précautions
Les contre-indications a 'usage du systéme
V.A.CUIta™ sont les mémes que celles

déja répertoriées pour les applications

de la thérapie par pression négative
standard. Par ailleurs, la V.A.C VeraFlo™
Therapy ne doit pas étre utilisée pour une
irrigation dans les cavités abdominale ou
thoracique, et il convient d'explorer toutes
les plaies avant toute utilisation pour

éviter l'instillation de solutions dans les
cavités adjacentes. Octenisept® (Schiilke),
le peroxyde d’hydrogeéne et les solutions a
base d'alcool ne conviennent pas pour une
utilisation avec les composants de laV.A.C.
VeraFlo™ Therapy. Lutilisation du systeme
V.A.CUIta™ est déconseillée dans le cadre
des consultations externes. Dans l'idéal, les
cliniciens devraient attendre que les patients
présentent des plaies adaptées a une prise
en charge par la thérapie par pression
négative standard avant de les renvoyer
chez eux.

Avantages de I'utilisation du
dispositif

Le systéme V.A.C.Ulta™ offre aux
cliniciens la possibilité de changer de
mode de thérapie pour personnaliser les
soins de chaque patient.
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Cette rubrique « made easy » a bénéficié du
soutien d'une subvention a I'éducation de KCI.
Pour plus de détails sur le dispositif, rendez-
vous sur le site www.kci1.com ou vaculta.com

Avertissement: De nombreuses variables, notamment
la pathologie du patient et les techniques cliniques
employées, peuvent influer sur les résultats de
lintervention. La réalisation de procédures et de
techniques cliniques adéquates reléve de la responsabilité
du professionnel médical. Le médecin traitant pourra
évaluer la pertinence de ces techniques en fonction de
ses qualifications et de ses compétences médicales. Avant
toute utilisation, les professionnels médicaux doivent
prendre connaissance des informations relatives aux
risques disponibles dans la notice d'instruction présente
dans l'emballage de chaque produit KCI. Dans le cas de la
gamme de produits V.A.C.VeraFlo™ Therapy, KCl ne peut
garantir ni les résultats ni l'efficacité et la sécurité de ses
systémes lorsque ceux-ci sont utilisés en association avec
des solutions non testées et/ou hors indication.

Utilisation du systeme V.A.C.Ulta™ avec le traitement par V.A.C.VeraFlo™ Therapy chez un patient présentant une perte de substance ischiatique infectée : cune étude de cas

Traitement

-125 mmHg.

Résultat

I'heure de la rédaction de cette rubrique.

Un homme paraplégique de 55 ans s'est présenté avec une perte de substance ischiatique infectée due a une escarre de
décubitus de Catégorie 4 qui avait déja été traitée pour une ostéomyélite chronique. Il a été admis a I’hdpital et a subi un lavage
et un débridement chirurgical de la perte de substance. Apreés le débridement, la perte de substance s’est révélée former un
trajet atteignant une profondeur de 12 cm entre la partie supérieure de la cuisse du patient et la région de I'ischion (Figure 1).

Il a été décidé de débuter une thérapie avec le systeme V.A.C.Ulta™ en utilisant la V.A.C. VeraFlo™ Therapy (liquide a instiller : solution
de polyhexaméthylene biguanide a 0,1 % [Prontosan®]). La perte de substance a été irriguée six fois en 24 heures, avec 40 ml et des
temps de trempage de 15 minutes, a 'aide de la V.A.C. VeraFlo™ Therapy. Ce traitement a été suivi d'une thérapie par pression négative a

Des pansements V.A.C. VeraFlo Cleanse™ ont été utilisés en raison de leur facilité d'application et du risque réduit de laisser des fibres

de mousse dans la perte de substance. Louverture de la perte de substance dans la partie supérieure de la cuisse a été recouverte d'un
pansement hydrofibre et d'un hydrocolloide afin de maintenir Iétanchéité et de favoriser la granulation de la plaie. Les changements

de pansements étaient effectués tous les deux jours. Aprés 11 jours de V.A.C. VeraFlo™ Therapy la plaie présentait une amélioration
significative et le traitement a été modifié pour passer a la Dynamic Pressure Control™ Therapy 3:3 sans V.A.C. VeraFlo™ Therapy, bien que
les pansements V.A.C. VeraFlo Cleanse™ aient continué a étre utilisés en raison de leur facilité d'application.

Aprés 10 jours supplémentaires, la perte de substance dans partie supérieure de la cuisse sétait comblée et la profondeur de la perte de
substance ischiatique sétait réduite a 3 cm. La thérapie par pression négative a été interrompue et les pansements appropriés ont été
appliqués. Le patient a recu son congé de I'hdpital et réintégré la communauté avec les pansements adéquats (Figure 2). Il reste guéri a

Figure 1 Etat de la plaie lors
de la présentation

Figure 2 A la sortie de
I'hopital

Sauf indication contraire, toutes les marques citées dans les présentes sont la propriété de KCl Licensing, Inc., ses filiales et/ou ses concédants. Ce matériel
est exclusivement destiné aux professionnels de santé résidant hors des Etats-Unis. DSL#12-0536.0US (9/2012)
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Utilisation du systéme V.A.C.UIta™ avecla V.A.C.VeraFlo™ Therapy chez un patient présentant un ulcére du pied diabétique : une étude de cas

Un homme de 59 ans souffrant de diabéte de type 1 a été admis avec une plaie de grade IV selon
la classification de Wagner résultant d’'une amputation antérieure de I'avant-pied gauche et de

plusieurs reprises chirurgicales (Figure 1). Le patient avait préalablement subi une revascularisation

du membre touché. Klebsiella et Enterococcus étaient présents dans la plaie.

Traitement

Pour traiter I'infection et optimiser la granulation, une V.A.C.Ulta™ Therapy a été débutée a l'aide de la

V.A.C.VeraFlo™ Therapy (liquide a instiller : gentamicine a 0,1 % préparée par les pharmaciens locaux, sur

les conseils du microbiologiste local). Le temps de trempage dans la solution a été établi a 20 minutes
par séance ; ces séances ont été suivies par une V.A.C.° Therapy pendant 3,5 heures a une pression de
-75 mmHg. Les pansements V.A.C.VeraFlo™ ont été utilisés. .

Résultat

La durée totale de la V.A.C.Ulta™ Therapy avec la V.A.C.VeraFlo™ Therapy a été de 17 jours, laps de temps
apres lequel la plaie était propre et la granulation bien établie. La plaie a été fermée par un greffon de peau

mince 6 jours apres l'arrét de la V.A.C.Ulta™ Therapy (Figure 2) et sa cicatrisation s'est poursuivie.

Remarque : Comme pour toutes les études de cas, les résultats des cas présentés dans cette rubrique
«made easy » ne doivent pas étre interprétés comme une garantie de résultat. Les résultats individuels
peuvent varier en fonction de la situation et de |'état du patient.

Figure 2-Aprés V.A.C.VeraFlo™ Therapy
et greffeo
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Le systeme de thérapie par pression négative V.A.C.Ulta™ réunit deux modalités établies de cicatrisation des plaies en
un seul dispositif : la thérapie par pression négative et l'instillation contrélée de solutions dans la plaie. Cette association
offre aux cliniciens une option importante pour la prise en charge avancée d'un grand nombre de types de plaies
complexes. Les données in vivo et in vitro autorisent a penser que le systeme V.A.C.Ulta™, associé a la V.A.C.VeraFlo™
Therapy, a la capacité, lorsquiil est utilisé conjointement aux schémas thérapeutiques appropriés d'instillation, de
favoriser I'amélioration des taux de cicatrisation, la réduction de la durée des séjours a I'hopital et constitue une lutte
efficace contre les infections locales. Des recherches supplémentaires menées dans le cadre d'essais cliniques sont
nécessaires pour confirmer ces conclusions.



