
La thérapie VAC® (ou théra-
pie à pression négative) est

une technique de gestion des
plaies qui peut être adaptée
au cheval, même si quelques
difficultés existent.

Chez l’homme, le traitement des plaies
est, avec l’étude des procédés de cicatri-
sation, aussi vieux que la médecine. Il a
longtemps été considéré comme une dis-
cipline mineure, puis il est devenu incon-
tournable avec le développement de la
chirurgie réparatrice et de la chirurgie
esthétique [17]. Les thérapeutiques n’ar-
rêtent pas d’évoluer : greffes tissulaires,
larvothérapie, pansements, biothérapies
(facteurs de croissance, substituts cuta-
nés, culture d’épiderme). La thérapie par
pression négative (TPN), ou thérapie
VAC® (vacuum assisted closure), fait par-
tie de cette évolution et est préconisée
dans la phase de débridement des plaies
[4]. Elle a été décrite pour la première fois
par Morykwas et coll. en 1997 [13]. En
France, c’est Luc Théot qui, le premier, en
a parlé en 1998 [20]. En 2007, un rapport
consensuel d’experts a été dressé [7].
Cette thérapeutique est aujourd’hui lar-
gement utilisée dans le traitement des
plaies chez l’homme. En médecine
équine, Gemeinhart et Molnar ont rap-
porté, en 2005, l’emploi de la thérapie
VAC® pour traiter une plaie profonde du
cou [8]. La même année, Rijkenhuizen et
coll. testent le système pour favoriser la
prise de greffons cutanés sur 2 cas [16].
Le principe de la pression négative n’est
toutefois pas nouveau puisque, depuis
très longtemps, les chirurgiens ont mis
au point des systèmes ingénieux pour
drainer les plaies et les espaces morts. Il
existe d’autres systèmes actifs de drain,
dont le drain de Redon déjà décrit en
1955, qui est utilisé en médecine vétéri-
naire [3, 15]. Toutefois, les effets revendi-
qués de la thérapie VAC® sont plus larges

que ceux d’un simple drainage. Les
objectifs de cette méthode sont la ges-
tion des infections de plaies, l’accéléra-
tion de la cicatrisation et la préparation
des tissus pour la mise en place de
greffes de peau [24].
Les pressions subatmosphériques provo-
quent une augmentation du flux sanguin
tissulaire, réduisent l’œdème des marges
de la plaie, accélèrent la formation du
tissu de granulation et réduisent le
nombre de bactéries dans la blessure [8].

Principe de
la thérapie par

pression négative

Définition
Par définition, la prise en charge d’une
plaie par pression négative consiste en
l’application d’une mousse sur celle-ci,
rendue étanche par un film adhésif trans-
parent, puis à la mise en place d’une
pression négative (inférieure à la pres-
sion atmosphérique) localisée, contrôlée,
continue ou cyclique. Cela crée un état de
dépression et des forces mécaniques à
l’interface entre la mousse et la plaie qui

entraînent des modifications dans cette
dernière et qui influent positivement sur
le processus de cicatrisation [20].

Objectifs
Les objectifs revendiqués par les utili-
sateurs de la thérapie VAC® nous ont
paru intéressants et le système de mise
en place est ingénieux. En effet, l’idée
initiale est de combler l’espace mort
avec une mousse, et de maintenir la
plaie dans un environnement chaud et
humide, ce qui permet de créer un envi-
ronnement idéal pour la cicatrisation.
L’aspiration mise en place vise avant
tout à évacuer les exsudats, mais il
semblerait qu’elle ait aussi une action
favorable en améliorant la circulation
sanguine, notamment la perfusion der-
mique, et en mobilisant le liquide inter-
stitiel (décompression tissulaire). Ces
différents mécanismes amélioreraient
la qualité du tissu de granulation.
Parallèlement à ses effets directs sur le
processus de cicatrisation, la thérapie
VAC® permettrait une gestion des exsu-
dats dans un système clos parfaitement
étanche, avec des répercussions impor-
tantes sur la réduction du renouvellement
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>Éléments à retenir
> La thérapie VAC® consiste à mettre en
place un dispositif étanche sur une plaie et
à appliquer sur celle-ci une pression
inférieure à la pression atmosphérique.

> Ce système procure un environnement
chaud et humide à la plaie, ce qui favorise
la cicatrisation.

> L’aspiration permet avant tout l’évacuation
des exsudats, mais elle semble aussi
améliorer la qualité du tissu de granulation
en augmentant la circulation sanguine dans
la plaie.

> La mise en place de la thérapie VAC®

peut présenter quelques difficultés chez le

cheval, comme un défaut d’étanchéité en
raison des reliefs anatomiques ou une
tolérance limitée du dispositif.
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des pansements, la prévention du
risque infectieux, ainsi que sur le main-
tien de l’intégrité et de l’hygiène corpo-
relle du patient [10]. Chez l’homme,
la technique a été décrite et évaluée
pour le traitement des plaies trauma-
tiques avec une perte importante de
substance, des ulcères de pied des dia-
bétiques, des ulcères de jambe com-
plexes, des escarres et des déhiscences
de plaie [1, 5, 6, 8, 15, 18, 22, 23]. Elle a
semblé suffisamment intéressante pour
que des systèmes moins perfectionnés
aient été conçus par des équipes de chi-
rurgiens qui travaillent dans les pays en
voie de développement [12].
Chez le cheval, les plaies peuvent être
fortement exsudatives et, comme pour
les autres espèces, la gestion de l’envi-
ronnement, afin d’obtenir des conditions
optimales de cicatrisation, est la clé de
voûte d’une bonne thérapeutique. Les
plaies du cheval peuvent très vite évo-
luer vers des états extrêmes : hypergra-
nulation, arrêt de l’épithélialisation ou
infection. La mise en place d’un environ-
nement chaud et humide, le comblement
rapide des espaces morts et l’immobilité
sont recherchés [19]. En ce sens, la thé-
rapie VAC® semble être une voie de ges-
tion intéressante des plaies, d’où notre
intérêt pour cette technique et notre
hypothèse de travail considérant qu’elle
peut être appliquée chez le cheval.

Matériel
et méthodes

Le système de thérapie VAC® a été testé
chez 5 chevaux présentant une plaie
cutanée. Nous décrivons son utilisa-
tion, avec les difficultés rencontrées et
les solutions apportées, l’objectif
n’étant pas ici de prouver l’efficacité de
la technique, mais de montrer que sa
mise en place est envisageable. Chaque
praticien concerné a mené une observa-
tion prospective de la mise en place de
la méthode, des difficultés et des effets
secondaires rencontrés. Les lésions et
l’expérimentation du dispositif ont été
illustrées par des photographies prises
à différents moments du traitement.
Toutes les données ont été collectées à
la fin du traitement.
Lorsqu’une difficulté technique a été
rencontrée, contact a pu être pris avec
nous ou un délégué de la firme qui
commercialise l’appareil (société KCI,

Kinetic Concepts Inc). La littérature sur
la thérapie VAC® chez le cheval étant
limitée à deux articles, nous avons
consulté la littérature de médecine
humaine pour argumenter notre dis-
cussion [8, 16]. Seules les publications
rapportant des essais contrôlés rando-
misés (randomized controlled trials) et
des méta-analyses (meta-analyses) ont
été sélectionnées.

Technique d’utilisation
de la thérapie VAC®

Les unités de thérapie sont constituées
d’un aspirateur associé à un récipient
de récolte, de mousses (polyuréthane
ou polyvinylalcool) et de tubulures
(photos 1 et 2). Nous avons utilisé l’as-
pirateur en version portable, destiné
aux patients ambulatoires.
La préparation du site et la mise en place
du système sont effectuées sous tran-
quillisation. Les marges de la plaie sont

rasées. La plaie est lavée et séchée. Puis
les marges sont dégraissées à l’éther
afin d’améliorer l’adhérence des panse-
ments collants. La mousse noire en poly-
uréthane est découpée aux dimensions
exactes de la plaie. Des bandelettes col-
lantes sur leurs deux faces sont appli-
quées sur la marge cutanée. L’objectif
est d’aider au maintien du film transpa-
rent qui sera apposé sur la mousse.
Celle-ci est posée et maintenue en place
sur la plaie (deux personnes peuvent
être nécessaires). Les films adhésifs
transparents sont ensuite installés
autour de celle-ci et de la mousse afin de
créer l’étanchéité du dispositif. Une
ouverture de 5 mm de diamètre est créée
au travers du film et le tuyau d’aspiration
y est abouché par le biais de sa collerette
autocollante (photo 3). L’étanchéité est
améliorée par la mise en place d’un ban-
dage compressif (de type Robert-Jones),
lorsque c’est possible (sur un membre,
par exemple) (photo 4).
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Photo 1.
Le système d’aspiration avec son récipient
collecteur et le dispositif de recharge.
Cliché : R. Perrin.

Photo 2.
Films autocollants, bandelettes à double face
autocollante, tuyau d’aspiration et mousse.
Cliché : R. Perrin.

Photo 3.
Film collant et tubulure en place.
Cliché : R. Perrin.

Photo 4.
Des bandelettes autocollantes sur chaque face
sont placées le long des marges de la plaie.
La mousse est découpée aux dimensions
exactes de la plaie. Cliché : R. Perrin.

PVE169_P041_045.qxd  4/03/11  15:27  Page 42
> OS X Couleur



A r t i c l e  d e  s y n t h è s e

Le système d’aspiration est de préfé-
rence réglé en position “thérapie alter-
native” (versus “thérapie continue”). Ce
mode d’utilisation permet d’éviter le
bouchage éventuel du filtre. L’aspiration
alternative signifie qu’une aspiration de
15 minutes est suivie de 2 minutes de
retour à la pression atmosphérique. Le
niveau de dépressurisation (qui est
réglable par tranches de 25 mmHg) est
maintenu entre 50 et 100 mmHg. La
puissance de la machine peut aussi être
réglée et détermine la vitesse de réta-
blissement de la pression lorsque l’as-
piration se remet en route (au terme des
2 minutes d’arrêt).
L’appareil d’aspiration et son récipient
collecteur sont attachés à un surfaix
lorsqu’il s’agit d’une plaie du membre
postérieur. Lors de plaie antérieure, le
dispositif peut être posé à l’entrée du
box. Dans tous les cas, le cheval est
attaché à deux longes. Le tube peut
courir le long d’une des longes d’at-
tache. L’appareil doit être rechargé sur
le secteur toutes les 12 heures, ce qu’il

est possible d’effectuer alors que le
cheval est attaché et en cours de traite-
ment. Une fois le réglage terminé, toute
anomalie provoque le déclenchement
d’une alarme sonore.

Résultats
Entre janvier 2008 et janvier 2009, la
thérapie VAC® a été expérimentée chez
5 chevaux présentant une plaie cutanée
(encadrés 1 à 5).

Discussion
• Dans notre étude, les difficultés ren-
contrées ont été diverses. Celle de mettre
en place une dépression, surtout lorsque
les reliefs sont nombreux et que la sur-
face n’est pas plane, a été résolue par
l’utilisation des bandelettes à double
face autocollante. L’étanchéité a aussi
été renforcée aisément par l’application
d’un bandage complémentaire, qui avait
également pour intérêt d’immobiliser le
membre (cas n°s 1, 4 et 5). Cependant,

sur des surfaces telles que le poitrail (cas
n° 2), il est difficile de placer un bandage
en soutien. Sur la plaie sinusale (cas
n° 3), l’aspiration n’a plus été possible
lorsqu’une communication est apparue
entre la cavité sinusale et l’air extérieur
au travers du tissu de granulation.
La douleur présentée par le cas n° 1 a
été particulièrement manifeste, rétrocé-
dant au retrait de l’appareil d’aspira-
tion. Ce cheval est toutefois décrit par
le vétérinaire traitant comme particu-
lièrement délicat et toutes les manipu-
lations ont été réalisées sous forte
sédation. Le cheval manifeste une réac-
tion brutale de défense par coup de
pied à chaque toucher de la plaie avec
le doigt. Il s’est avéré que la mousse
débordait sur la peau, ce qui crée un sti-
mulus direct sur la marge de la plaie.
Notre expérimentation a montré qu’il
est important de découper la mousse
aux strictes dimensions de la plaie.
D’autres animaux ont manifesté un aga-
cement lors de l’instauration initiale de
la dépression (cas n° 2) ou lorsque la
pression négative est réapparu au terme
des 2 minutes d’arrêt en mode “thérapie
alternative” (cas n° 4 et 5). Le tord-nez a
permis de juguler ces premières réac-
tions à un stimulus inhabituel dans le
cas n° 2. Les cas n° 4 et 5 se sont suffi-
samment habitués au système pour le
tolérer sans souci. Un cheval (cas n° 3)
n’a pas semblé être gêné à aucun
moment. Néanmoins, il convient de tenir
compte de cette réaction possible au sti-
mulus chez des animaux présentant un
phénomène d’hypersensibilité cutanée.
Ces manifestations des chevaux traités
dans cette étude ne sont pas éton-
nantes. En médecine humaine égale-
ment, certains auteurs ont montré que
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> Poney, jument, 10 ans, avec une plaie
verticale de 30 cm de long et profonde de
8 cm sur le poitrail gauche. Celle-ci a été
suturée en première intention. Une
déhiscence de plaie s’est produite au bout
de 10 jours.

> Diverses difficultés ont été rencontrées
lors de la mise en place de la thérapie
VAC® :
- difficulté initiale pour assurer l’étanchéité
du système. Les champs collés semblaient
subir l’effet de la sudation qu’ils déclen-

chaient. Solution apportée : l’emploi d’une
colle en spray pour champs chirurgicaux
a amélioré l’étanchéité. Néanmoins,
une dépression prolongée et supérieure à
30 mmHg n’a pu être obtenue ;
- le poney semble bien tolérer la mise en
place du système, manifestant toutefois un
peu d’énervement (piétinement) au début
de l’instauration du vide. Solution
proposée : la mise en place d’un tord-nez
a permis de contrôler aisément cette
réaction.

Encadré 2 : Cas n° 2

> Selle français, hongre, 11 ans, avec une
plaie chirurgicale de 4 cm sur 4 cm après
retrait d’une chéloïde en face dorsale du
boulet, encore très exsudative 12 jours après
l’intervention chirurgicale.

> Plusieurs difficultés ont été rencontrés lors
de la mise en place de la thérapie VAC® :
- une bonne étanchéité est difficile à
obtenir en raison des différents reliefs.
Solutions apportées : des bandages de
renfort et des bandelettes autocollantes ;
- une suppression d’appui avec une
douleur ne rétrocédant pas aux anti-
inflammatoires est observée. Elle disparaît

dès le retrait du système. Solution : ne pas
mettre la mousse sur la peau ;
- le tissu de granulation est bleuté avec des
plis de pression. Solution proposée : éviter
un niveau de vide trop élevé. Malgré cela,
le cheval a présenté de nouveau des signes
de douleur.

> Le système a été abandonné chez
ce cheval en raison de son apparente
sensibilité et la plaie a été traitée de façon
conventionnelle. Quatre mois après
l’intervention chirurgicale, et malgré des
soins en hospitalisation complète de 3 mois,
la plaie n’est toujours pas guérie.

Encadré 1 : Cas n° 1

> Selle français, jument, 10 ans, avec une
déhiscence de plaie à la suite d’un flap
sinusal.

> Mise en place de la thérapie VAC®

3 semaines après l’intervention chirurgicale
afin d’accélérer la granulation.

> Après quelques heures d’aspiration
efficace,une brèche s’est créée dans le tissu
de granulation et la plaie communiquait
avec le sinus. Le système ne pouvait plus
maintenir une dépression et a été
abandonné.

Encadré 3 : Cas n° 3
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les patients traités par TPN sont plus
anxieux que les malades pris en charge
par des méthodes conventionnelles [11].
Dans le cas n° 1, le clinicien décrit une
modification (vers le bleu) de la couleur
du tissu de granulation. Cela pourrait
indiquer qu’une pression excessive
influence négativement la perfusion.
Chez l’homme, les travaux de Kairinos et
coll. ont montré que, sur la peau de la
main, lorsque la pression négative aug-
mente, la perfusion cutanée diminue [9].
Ces résultats sont en contradiction avec
ceux de Timmers et coll. qui ont relevé
qu’une pression négative augmentait la
perfusion capillaire, même en utilisant
des pressions négatives de l’ordre de
300 mmHg [21]. Toutefois, ces études
n’ont pas été réalisées sur des plaies. Le
document de consensus publié par la
World Union of Wound Healing Socie-
ties (WUWHS) a rappelé, en 2008, qu’il
n’existait alors aucune étude sur l’utili-
sation de la thérapie VAC® sur des plaies
faiblement perfusées [25]. La prudence
est donc recommandée lorsque la tech-
nique est appliquée sur des tissus pour
lesquels la circulation est compromise.
• Chez l’homme, la thérapie VAC® peut
être instaurée pendant plusieurs jours
jusqu’à l’obtention du tissu de granula-
tion. Il est toutefois conseillé de l’inter-
rompre si la plaie semble se détériorer
après 1 à 3 jours [25]. Actuellement, il
n’existe pas de recommandations chez
le cheval quant à la durée du traitement
ou au délai possible ou souhaité si une
seconde application est nécessaire. Pour
tous les cas présentés ici, des raisons
techniques ont empêché de laisser le
système en place plus de 48 heures. Une
amélioration de la technique de place-
ment nous paraît toutefois possible afin
de prolonger cette durée. Dans tous les
cas où le système d’aspiration a pu être
laissé en place suffisamment longtemps
(cas n°s 1, 4 et 5), il a semblé récolter effi-
cacement les exsudats et favoriser la
granulation. Cependant, cela ne reste
qu’une impression subjective et notre
expérimentation n’a pas permis de mesu-
rer l’évolution de ces paramètres.
Notre étude a montré que la thérapie
VAC® peut être mise en place chez le
cheval. Elle nous a permis d’identifier
certaines difficultés techniques (réalisa-
tion du vide sur une surface irrégulière,
perception d’un stimulus cutané, temps
consacré à la mise en place). Des solu-
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> Lusitanien, jument, 7 ans, avec une
large plaie péri-articulaire et tendineuse
concernant toute la face dorsale du jarret
et se prolongeant distalement dans la région
dorsale jusqu’à mi-canon (photo 5).
> Mise en place de la thérapie VAC®

11 jours après l’accident afin d’accélérer la
granulation et de limiter l’exsudation.
> Aucune difficulté majeure rencontrée.
Les bandelettes à double face autocollante
ont été utilisées immédiatement. La
dépression a été aisément réalisée. Un
bandage de renforcement (Robert-Jones) a
été appliqué. La jument a bien toléré la
thérapie VAC®. Seul un mouvement de
retrait modéré est parfois perceptible lors de
la mise sous vide du pansement (toutes les
15 minutes). Le système a été mis en place
une première fois 11 jours après l’accident
et une seconde fois 35 jours plus tard,
chaque fois pendant 48 heures. La plaie a
été ensuite gérée de façon conventionnelle.

Encadré 4 : Cas n° 4

> Selle français, hongre, 10 ans, avec
une plaie circulaire en face dorsale du
boulet datant de 3 semaines et n’évoluant
pas.

> Mise en place de la thérapie VAC®

3 semaines après l’accident afin d’accélérer
la granulation.

> Aucune difficulté majeure rencontrée.La
mise en place du système a été aisée. Le
cheval a semblé très bien tolérer l’aspiration.
Les bandelettes autocollantes et le bandage
de Robert-Jones ont été utilisés pour le
maintien du film plastique (photos 6a à
6d). Le système a été employé deux fois
pendant 48 heures, à 4 jours d’intervalle.

Encadré 5 : Cas n° 5

Photo 5.
Lors du retrait des pansements après
la thérapie VAC®, les exsudats prennent
parfois un aspect gélatineux.
Cliché : R. Perrin.

6a 6b

6c 6d

Photos 6a et 6d.
Série d’images illustrant le cas n° 5 : (6a) la plaie ; (6b) l’installation de la mousse et du
tube d’aspiration ; (6c) le renfort de l’étanchéité avec un bandage de Robert-Jones ;
(6d) les sécrétions obtenues au bout de 12 heures. Cliché : R. Perrin.
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tions ont été apportées ou devraient
l’être facilement sur de futurs cas. L’en-
traînement va sans doute réduire le
temps nécessaire au placement du sys-
tème sur l’animal et à sa mise en route.
Cette méthode reste toutefois à utiliser
dans le cadre d’une hospitalisation et
s’envisage difficilement sur le terrain.
En raison du petit nombre de cas, il a été
impossible d’objectiver l’efficacité de la
thérapie VAC® sur la cicatrisation. Les
plaies du cheval sont souvent graves et
la plupart intéressent les membres.
Elles sont fréquemment délabrantes et
compliquées. Une thérapeutique qui

permettrait une granulation rapide et
limiterait les risques de complications
est très recherchée en médecine du che-
val. Une étude comparative de coût
entre les pansements et la thérapie
VAC® peut être réalisée, comme en
médecine humaine. Cependant, chez le
cheval, il semblerait plus intéressant de
comparer les temps de cicatrisation de
ces deux thérapeutiques pour des
plaies de membres avec une perte de
substance importante [2, 12]. Si la thé-
rapie VAC® faisait gagner quelques
semaines, ce serait une grande avancée
dans le traitement des plaies.

Conclusion
La thérapie VAC®, largement répandue
en médecine humaine, serait intéres-
sante chez le cheval. Selon nos observa-
tions, elle permettrait un contrôle de
l’exsudation, ce qui est particulièrement
utile chez le cheval, car cela diminue les
changements de pansements et les
risques de contamination due à un pan-
sement traversé par l’exsudat. Tous ces
éléments d’information constituent un
point de départ pour l’utilisation et l’éva-
luation scientifique de la thérapie VAC®

dans l’espèce équine.
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>Résumé
La gestion des plaies peut devenir un vrai défi chez le cheval. Les
techniques de traitement sont donc toujours en évolution et sou-
vent inspirées de la médecine humaine.
La thérapie VAC® (ou thérapie à pression négative), préconisée en
phase de débridement des plaies, est testée chez le cheval depuis
seulement quelques années.
Cet article propose, à travers l’expérience des auteurs sur cinq cas
de plaies gérées à l’aide de cette méthode, d’évaluer son utilisation
dans cette espèce et les difficultés potentielles du système.

>Summar y
The management of wounds can be a real challenge in horses.
Therefore new treatment techniques are always being developed
and these are often inspired by therapies used in human medi-
cine.VAC® therapy (or negative pressure wound therapy) recom-
mended for the debridement phase of wounds, has been tested
on horses during the last few years.The evaluation of the use of
this product in horses and the potential difficulties of the system
is given in this article, which is based on the experience of the
authors of wound management using this method on five cases.
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