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Arbre décisionnel de choix de 
Thérapie par Pression Négative

Définition d’une plaie complexe:1

• Plaie nécessitant une révision 
chirurgicale

• Plaie du pied diabétique infectée
• Plaie présentant un lit ischémique
• Plaie infectée ou présentant une 

invasion de biofilm extensive
• Plaie dont la cicatrisation stagne  

et ne progresse pas à la suite d’une 
Thérapie par Pression Négative 
traditionnelle

• Plaie qui ne se referme pas facile
• Plaie traumatique sévère
• Fasciite nécrosante
• Plaie présentant un os exposé ou 

une ostéite (avec ou sans défaut 
traumatique)

Reference: 1. Kim PJ, Attinger CE, Crist BD, et al. 
Negative pressure wound therapy with instillation: 
review of evidence and recommendations Wounds-> 
Kim_2015_Wounds (v1.0).

Est-ce que la plaie  
est propre et prête à 

être refermée?

Ré-évaluation 
hebdomadaire 
des paramètre 

de la thérapie au 
vu des objectifs 
thérapeutiques

Transition à des 
pansements modernes

Arrêt ou changement 
de la thérapie si les 
objectifs n’ont pas  

été atteints

Fermeture 
définitive ou 
reconstruction

Reconstruction:
• Substitut 

dermique ou 
greffe cutanée

Fermeture:
• Directe / 

substitut 
dermique / 
Greffe cutanée

Protocole 
de détersion 

+° biopsie 
+ Contrôle 
infection si 
nécessaire

Fibrine / Tissu 
dévitalisé / pas 

d’exposition osseuse 
ou tendineuse, fascia 

profonde

Pansements  
3M™ V.A.C.  
Veraflo™

– Favorise la granulation

Pansement 3M™ V.A.C. 
Veraflo Cleanse  
Choice™

– Nettoire les  
plaies présentant des 
localisations complexes

Pansement  
3M™ V.A.C. Veraflo 
Cleanse Choice™

–  Favorise la détersion 
et le retrait des 
exsudats fibrineux 
épais

Infection, abscès

Exposition osseuse / 
tendineuse

ou tissu fibreux

Et / Ou

Et / Ou

Prise en charge  
des exsudats

Stimuler le tissu  
de granulation

Et / Ou

Est-ce que la plaie est 
< à 18cm x 18cm et/
ou <180 ml et/ou de 
profondeur < à 3cm
Et / ou si le patient  

est mobile

Est-ce que le patient présente plus 
de 2 comorbiditées cliniques ou 

est-ce que la plaie est complexe?

Oui

Oui

Oui Oui

Oui

Oui
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Ré-évaluation 
hebdomadaire 
des paramètre 
de la thérapie au 
vu des objectifs 
thérapeutiques
•  Réduction de la 

superficie de la plaie 
de plus de 40%  
en 4 semaines

•  Préparation de la 
plaie grâce à la  
3M™ V.A.C.® Therapie  
à une fermeture  
par greffe

•  Arrêt ou changement 
de la thérapie si les 
objectifs n’ont aps  
été atteins
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NonNon

Non

Pansement  
V.A.C. Veraflo

Hopital Ville

Non

Plaie
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Continuer 
la thérapie 
en cas de 

transition du 
patient de 
l’Hopital  
à la HAD

Utiliser la 
Thérapie 

3M™ Veraflo™ 
jusqu’à 2 

semaines si la 
plaie n’est pas 
propre ou pour 

promouvoir 
la formation 
de tissu de 
granulation

3M™ Snap™ Therapy


