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Sommaire
La fermeture des plaies par pression négative
(PN) vise à favoriser la formation du tissu de
granulation pour une guérison plus rapide des
lésions chez les patients atteints de plaies
aiguës et chroniques.

Quatre essais cliniques contrôlés et une 
analyse provisoire ne présentent que des 
données de piètre qualité et de faibles indica-
tions que la fermeture par PN pourrait 
l'emporter sur les modalités de traitement
conventionnelles pour la guérison des plaies.

Le traitement par PN s'accompagne rarement
de complications.

Il faut effectuer des études évaluant l'effi-
cacité du traitement par PN dans lesquelles
on utilisera chez les sujets du groupe témoin
les mêmes pansements que chez les autres
patients et dans lesquelles le traitement de
fermeture par PN sera la seule intervention
différente dans le groupe de traitement.

La technologie
Le traitement par pression négative (PN) fait appel à
une application topique de pression négative pour
traiter les plaies aiguës et favoriser la fermeture des
plaies chroniques qui guérissent difficilement.
L'hypothèse qui a sous-tendu la mise au point de cette
technologie veut que la pression négative permet
d'éliminer le liquide extracellulaire et l'exsudat, qu'elle
réduit l'œdème, qu'elle augmente le flux sanguin et,
par conséquent, qu'elle apporte de l'oxygène et des
principes nutritifs dans la région de la plaie, ce qui
favorise une guérison plus rapide1. La pression néga-

tive est appliquée de façon intermittente ou continue,
suivant une plage de 50 à 125 mmHg (réglable
jusqu'à 200 mmHg)2.

Un pansement en mousse et un tube sont insérés dans
la plaie sous une bande adhésive. La bande adhésive
perméable à la vapeur favorise les échanges gazeux et
protège la base de la plaie3. La pression négative est
appliquée par l'intermédiaire d'un tube de drainage qui
crée une fermeture hermétique autour du pansement.
On surveille les pansements de près. Il est recom-
mandé de refaire les bandages aux 48 heures chez les
adultes présentant des plaies non infectées et à chaque
jour chez les jeunes enfants et les adolescents1,2.
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Stade de la réglementation
Santé Canada a autorisé la vente du système de 
fermeture par PN que fabrique Kinetic Concepts Inc.
(États-Unis) en mars 2001 (Kathleen Savage,
Direction des produits thérapeutiques, Ottawa : 
communication personnelle, septembre 2002). La
Food and Drug Administration des États-Unis avait
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approuvé le système en 19954. Il semble qu'à l'heure
actuelle, ce traitement ne soit pas visé par les 
assurances dans la plupart des provinces canadiennes.

Groupe cible
Le traitement de fermeture par PN est appliqué
surtout au traitement des plaies aiguës et chroniques,
y compris les plaies de pression, les lésions diabé-
tiques, les plaies causées par des traumatismes ou des
brûlures, les plaies attribuables à la réouverture d'inci-
sions après les sutures, ainsi que les plaies sternales et
les plaies chirurgicales consécutives à une reconstruc-
tion abdominale5. Le fabricant recommande l'applica-
tion du traitement par PN chez les patients qui
reçoivent déjà un traitement conventionnel visant des
plaies dont 50 % de la surface n'a pas guéri après un
mois6. Étant donné que le traitement par PN est une
intervention sans effraction, on considère qu'il con-
vient aux patients qui ne sont pas de bons candidats à
une intervention chirurgicale1.

Aux États-Unis, on estime que chaque année, 
un million de personnes sont touchées par des plaies
de pression, qui s'accompagnent d'un coût s'élevant
approximativement à 1,6 milliard de dollars améri-
cains7. On a fait état de taux d'incidence des plaies de
pression variant énormément (en soins actifs, 0,4 % à
38 %, en soins de longue durée, 2,2 % à 24 %, et en
soins à domicile, 0 % à 17 %)8. Goodridge et ses 
collaborateurs ont présenté un taux d'incidence 
de 9,7 % dans le cadre d'une étude effectuée en 1998
dans quatre hôpitaux canadiens qui portait sur 330
patients de plus de 65 ans aux prises avec des plaies
de pression9.

Le traitement est contre-indiqué dans les cas de plaies
relatives à une affection maligne, d'ostéomyélite non
traitée, de fistule à un organe ou à une cavité du
corps, de cellules cancéreuses sur les bords de la
plaie, de veines ou d'artères à découvert de même que
s'il y a du tissu nécrotique6. Le fabricant signale qu'il
faut recourir au traitement par PN avec beaucoup de
prudence dans les cas de saignement actif ou si le
patient reçoit des anticoagulants6.

Pratique courante
On utilise une vaste gamme de produits pour le soin
de la peau contre divers types de plaie. En dépit des
progrès réalisés au chapitre des traitements médicaux,

les plaies chroniques continuent de poser des diffi-
cultés et d'être à l'origine d'une morbidité et d'une
mortalité importantes10. Le traitement des plaies 
complexes est coûteux et peut entraîner une longue
hospitalisation à laquelle sont susceptibles d'être 
subordonnés des soins infirmiers intensifs et d'autres
interventions chirurgicales.

Données probantes
Efficacité clinique
Le tableau 1 présente les constatations découlant de
quatre essais cliniques contrôlés publiés qui exami-
nent le recours au traitement courant par PN compara-
tivement aux pansements conventionnels11-14.

Joseph et ses collègues ont comparé le recours 
au traitement par PN avec l'utilisation de pansements
de gaze chez des patients présentant des plaies
chroniques11. Les plaies ont été photographiées et
mesurées par déplacement du volume au moyen de
moules. On a constaté que la pression négative
appliquée au cours de ce traitement a eu un effet 
positif qui est significatif statistiquement au chapitre
du taux de guérison.

McCallon et ses collègues ont comparé le traitement
par PN avec les pansements de gaze dans le traite-
ment des lésions diabétiques des pieds12. La photogra-
phie et des tracés des plaies ont servi à évaluer la
guérison. Le traitement par PN a entraîné une guéri-
son plus rapide et une réduction accrue de la surface
de la plaie.

Dans la troisième étude, au cours de laquelle les
modalités étaient comparées chez un même sujet,
Genecov et ses collaborateurs ont examiné les taux de
guérison de sites de greffes cutanées sur la cuisse
suivant qu'on appliquait le traitement par PN ou le
traitement OpSiteMC13. Le traitement par PN a eu un
effet significatif statistiquement sur le taux de guérison.

Dans la quatrième étude, le traitement par PN a été
évalué chez des patients qui ont subi une chirurgie
élective contre une hernie ventrale postopératoire dans
une clinique de chirurgie en Russie14. La période
écoulée avant l'enlèvement des points de sutures et la
durée de l'hospitalisation étaient plus courtes chez les
patients qui ont reçu le traitement par PN. On n'a pas
mis la signification statistique à l'essai.
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Récemment, on a publié les résultats provenant 
d'une analyse provisoire portant sur un essai clinique
randomisé opposant le traitement par PN et le
Healthpoint System (HP) dans le traitement des plaies
de pression15. Ce système comprend trois gels qui
favorisent la guérison des plaies à divers stades. Au
nombre des 28 patients qui présentaient au total 41
ulcères cutanés profonds, 22 patients (35 plaies) ont
complété l'essai clinique de six semaines. Dans
chaque groupe de traitement, il y a eu guérison com-
plète de deux ulcères, c'est-à-dire 10 % des plaies du
groupe de traitement par PN (n=20) et 13 % des
plaies du groupe de traitement par HP (n=15). Parmi
les 15 cas d'ostéomyélite, on a observé une améliora-
tion confirmée par biopsie osseuse ou par IRM de
trois plaies (37,5 %) dans le groupe de traitement par
PN, tandis qu'il n'y a pas eu d'amélioration à ce
chapitre dans le groupe de traitement par HP 

(p=0,25). Cette constatation préliminaire indique que
le traitement par PN pourrait jouer un rôle dans le
traitement de l'ostéomyélite.

En bref, quatre essais cliniques contrôlés et une 
analyse provisoire ne présentent que des données de
piètre qualité et de faibles indications que la fermeture
par PN pourrait l'emporter sur les modalités de traite-
ment conventionnelles pour la guérison des plaies.
Les études, qui étaient de petite envergure, faisaient
appel à un suivi de courte durée ainsi qu'à des 
méthodes douteuses de répartition aléatoire et de 
dissimulation de la répartition. De plus, on a utilisé
chez les sujets du groupe témoin un genre de panse-
ments qui différait de celui utilisé chez les patients
ayant reçu le traitement par PN. Ces lacunes limitent
la validité interne. La présente évaluation critique est
conforme aux renseignements publiés dans deux 
rapports antérieurs4,16.
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Rapport coûts-efficacité
Dans une analyse coûts-efficacité non publiée qui a
été parrainée par le fabricant, le traitement à domicile
faisant appel à la fermeture par PN a été comparé
avec les pansements humides pour la détersion des
plaies chez les patients aux prises avec des plaies
chroniques et des plaies de pression (les brûlures ont
été exclues)17. Dans l'analyse, on a adopté le point de
vue du régime d'assurance-santé aux États-Unis.
L'utilisation des ressources comprenait les services
retenus pour le traitement des plaies et de toute com-
plication connexe, y compris les coûts particuliers au
traitement par PN, à raison de 42 $US par jour pour
les pansements et de 65 $US par jour pour la location
de la pompe. Les résultats relatifs à l'hypothèse de
base indiquent que parmi 100 patients qui recevraient
un traitement par PN, 68 sujets présenteraient une
guérison et 28 sujets, une amélioration, après un
traitement de six mois, comparativement à 12 et à 69
patients, respectivement, dans le groupe témoin. Les
coûts moyens par patient du traitement par PN étaient
légèrement plus faibles (23 800 $US c. 25 800 $US).

L'étude concluait que le traitement par PN était
supérieur aux pansements humides étant donné qu'il
offrait de meilleurs résultats à un coût légèrement plus
faible et que les patients ayant reçu le traitement
faisant appel à la PN couraient de meilleures chances
de présenter une guérison après six mois ou de
présenter une guérison plus rapide. En revanche, 
certaines des hypothèses relatives aux coûts et à la
pratique clinique sur lesquelles repose l'analyse 
pourraient ne pas convenir au contexte canadien
(p. ex., les pansements humides ne constituent pas la

norme de soin actuellement au Canada). De plus, il
importe de noter que les taux de réussite subordonnés
aux autres traitements ont été établis selon l'opinion
d'experts cliniques plutôt qu'en fonction de don-
nées provenant d'essais cliniques.

Effets indésirables
Le traitement par PN s'accompagne rarement de com-
plications. On peut constater une érosion des tissus
dans la région où est inséré le tube de drainage s'il est
situé directement sur un os ou si le patient est étendu
directement sur le tube5. Une série de cas portant sur 
des patients présentant des plaies aux membres 
inférieurs signale qu'il y a eu des saignements consé-
cutifs au changement de pansements qui n'avaient pas
été refaits depuis plus de 48 heures2.

De la douleur peut découler de la pression exercée sur
la plaie de même que de l'enlèvement du pansement
s'il y a formation de tissu de granulation2,12,18. Chez la
plupart des patients, il est possible de soulager la
douleur au moyen de narcotiques administrés par voie
intraveineuse ou orale et d'une réduction de la pres-
sion d'aspiration2. En vue de favoriser l'amoindrisse-
ment de la douleur subordonnée aux changements de
pansements, on peut arrêter la pompe et instiller une
solution saline normale ou un agent d'anesthésie 
topique directement dans le tube ou dans l'éponge
quelques minutes avant de la retirer (Nancy Parslow,
Hôpital de Scarborough, Toronto : communication
personnelle, 21 novembre 2002). On recense un cas
prouvé de syndrome de choc toxique subordonné au
traitement par PN19.

Administration et coût
Le matériel nécessaire pour l'administration du traite-
ment par PN comprend une pompe, des pansements 
et un contenant assorti de tubulures. Les frais de loca-
tion d'une pompe pour une journée s'établissent à 
65 $CAN, tandis que le coût d'un appareil avec pile
de traitement par PN s'établit à 11 500 $CAN6. Le
coût des pansements, qui est en fonction de la taille de
la plaie, varie de 380 $CAN à 570 $CAN pour un
ensemble de dix pansements. Il faut changer les con-
tenants et tubulures du système de traitement par PN
une fois par semaine ou lorsqu'ils sont pleins. Il en
coûte 260 $CAN pour se procurer cinq contenants ou
360 $CAN pour s'en procurer dix.

Activités dans le domaine
Des modalités non chirurgicales produites par divers
fabricants, comme l'application exogène de facteurs
de croissance, des greffons de kératinocyte cultivés,
l'électrostimulation, l'échographie thérapeutique,
l'oxygène hyperbare et le traitement par la chaleur
Warm-Up®20, peuvent servir dans la guérison des
plaies des tissus mous ou dans la préparation de plaies
en vue d'une intervention chirurgicale21. La recon-
struction chirurgicale peut être envisagée dans le
traitement des plaies complexes qui guérissent 
difficilement.

Le fabricant a aussi mis au point un mini-système de
traitement par PN. Il s'agit d'un petit dispositif com-
pact dont un élément léger à pile permet l'administra-
tion du traitement aux patients ambulatoires
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présentant une plaie qui suinte de façon modérée. Le
fabricant a récemment lancé une nouvelle modalité
thérapeutique, le système de traitement avancé (ATS) par
PN. Ce système repose sur une technologie récemment
brevetée qu'on appelle Therapeutic Regulated Accurate
Care (TRAC). Cette technologie maintient la pression
négative selon une surveillance continue de la pression
sur le site de la plaie22.

Les frais de location de la pompe du système ATS pour
une journée s'établissent à 83 $CAN. D'autre part, le
coût de l'appareil s'établit à 19 900 $CAN. Le coût d'un
ensemble de 10 pansements varie de 425 $CAN à 635
$CAN, tandis que le coût de cinq contenants s'établit à
290 $CAN et le coût de 10 contenants, à 400 $CAN23.

Taux d'utilisation
Utilisé pour la première fois au Canada en 1995, le
traitement par PN est actuellement appliqué dans environ
200 hôpitaux, 195 établissements de soins de longue
durée et 70 programmes de soins à domicile, aux dires
du fabricant (Carol Robinson, KCI Medical,
Mississauga, Ontario : communication personnelle, août
2002). Le traitement des plaies pose un problème qui est
lié au vieillissement de la population. Si de nouvelles
données probantes indiquant que ce traitement est effi-
cace sont présentées, il est possible que le traitement par
PN soit utilisé à plus grande échelle. Au nombre des
avantages éventuels, on compte des congés plus rapides,
un moindre recours aux interventions chirurgicales, des
économies en temps au chapitre des soins infirmiers, des
réductions des coûts liés aux fournitures de soins des
plaies et l'amélioration de la qualité de vie des patients18.

Questions d'implantation
Il faudra réaliser d'autres travaux de recherche pour
appuyer les données probantes actuelles. Les meilleures
données probantes pour la détermination des avantages
découlant de cette technologie proviendront d'essais 
cliniques contrôlés et randomisés à sites multiples 
s'attachant à des échantillons de plus grande envergure et
prévoyant un suivi à longue échéance, des mesures de la
qualité de vie, des mesures de la douleur au moyen
d'outils validés et une analyse des coûts. À l'heure
actuelle, on compte plusieurs essais cliniques contrôlés à
sites multiples parrainés par l'industrie qui visent à 
évaluer le traitement par PN chez des patients atteints de
brûlures, de traumatismes, de plaies de pression, de

plaies chirurgicales, de fractures et de lésions diabétiques
des pieds (Carol Robinson : communication personnelle,
août 2002). Il serait utile d'effectuer une évaluation
économique indépendante pour répondre à la question de
savoir si les avantages éventuels du traitement par PN en
justifient les coûts.
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