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Résumé 

Intro 
Lors de perte des coussinets principaux, la préservation du membre passe par la 
reconstruction de surfaces d’appui adaptées en fonction des lésions rencontrées. 
Il s’agit de la première description de l’utilisation de techniques de gestion des plaies 
avec pression négative pour un cas de transfert de coussinet digital après amputation 
métatarsophalangienne. 

Description du cas 
Un Labrador 2 ans présentait une sévère nécrose distale du membre suite à ischémie 
secondaire à un bandage. 
Le système VAC (Pression négative de 125 mm Hg, mousse de polyuréthane) a été 
utilisé pour deux périodes de 48h. Ceci a permis le débridement et le développement du 
tissu de granulation. Au cours du processus les doigts et le coussinet métatarsien se 
sont révélés non viables. 

 

 
Les coussinets des doigts III et IV ont pu être sauvegardés et transférés à l’extrémité des 
métatarses – Les surfaces articulaires des métatarses ont été curetées.  
Le système VAC (Pression négative de 80 mm Hg, mousse d'alcool polyvinylique) a de 
nouveau été utilisé pendant deux périodes de 48h. Ceci a permis l’adhésion des 
coussinets et la formation de tissu de granulation sur les déficits cutanés restant. 
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Des bandages non adhérents ont été placés à l’extrémité du membre et changés toutes 
les semaines puis toutes les deux semaines. 
Un coussinet normal était présent lors du suivi à 6 mois. 

Discussion 
 Le système VAC permet d’accélérer le débridement et la formation de tissu de 

granulation en 4 j. 
 Les coussinets ont été maintenus viables juste par fine bande de tissu de granulation. 

Le système VAC a été changé toutes les 48h pour prévenir la croissance du tissu de 
granulation dans la mousse, la réaction de type corps étranger ou la nécrose cutanée. 
La pression recommandée dans la littérature varie: 

o 75 to 125 mm Hg pour les greffons cutanés; 
o 125 to 150 mm Hg pour les lambeaux. Pression de 40 to 80 mm Hg dans 2 

études récentes sur les greffons cutanés. 
La mousse de polyuréthane est recommandée en général. Une mousse d'alcool 
polyvinylique a été utilisée après le transfert des coussinets – mousse spécifique pour les 
greffons cutanés. Ses propriétés (hydrophile, meilleure résistance à la tension, densité 
supérieure) diminuent les risques d’adhésion du tissu de granulation dans la mousse.  

 
Mon avis : 2/5 

Un seul cas clinique mais démontre l’intérêt de conserver tout tissu viable lors de 
nécrose d’une extrémité et la possibilité d’utiliser de manière efficace la technologie type 
VAC sur une extrémité. 

 
 
 

 


