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• Etat global de la personne et 
habitudes de vie offrant les 
conditions favorables à la 
prévention et la guérison d’une 
plaie

➢Interventions pour prévenir la 
destruction des tissus et stimuler 
la cicatrisation jusqu’à fermeture 
et consolidation de la plaie

GUERISON

• Etat global et habitudes de vie non 
suffisamment connus pour assurer 
la prévention et la guérison d’une 
plaie

➢Interventions pour préserver 
l’intégrité cutanée et éviter sa 
détérioration, sans viser l’absence 
d’apparition d’une plaie ou sa 
cicatrisation

MAINTIEN

• Etat global et habitudes de vie 
n’offrant pas de conditions 
favorables à la prévention et la 
guérison d’une plaie

➢Interventions pour réduire les 
inconvénients d’une destruction 
des tissus inévitables afin de 
soulager et non pour cicatriser

PALLIATIF

Orientation thérapeutique des soins des plaies
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Reeves & Chaplain. Cicatrisation, évaluation de la plaie et suivi systématique. Chapitre 6. Dans Reeves et Chaplain. (2023). Pratiques exemplaires en soins des plaies : de novice à expert : tome 1. Québec : Presses de 
l'Université Laval



Palliative wound care 

“person and family centred, 

holistic and interdisciplinary care of 
wounds that may heal, or not, or may be 

too onerous to treat; 

including but not limited to symptom 
control and management, 

for individuals who are often vulnerable 
and have impaired quality of life”. 

Sezgin, D., Geraghty, J., Graham, T., Blomberg, K., Charnley, K., Dobbs, S., McElvaney, A., Probst, S., Beeckman, D., Grocott, P., & Gethin, G. (2023). Defining palliative wound care: A scoping review by European Association 
for Palliative Care wound care taskforce. Journal of tissue viability, S0965-206X(23)00090-6. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.002 

https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.002


L’objectif des soins de plaies palliatives

Les soins palliatifs des plaies se concentrent sur la 

gestion des symptômes, le confort et la dignité, 

mais ne ciblent pas toujours la cicatrisation des plaies, qui est l'objectif des 

soins généraux des plaies. 

Les cliniciens doivent répondre aux besoins de l'individu et de sa famille en 

fournissant des soins et un soutien qui tiennent compte de la véritable 

signification de vivre et de mourir avec une plaie palliative.
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Sezgin, D., Geraghty, J., Graham, T., Blomberg, K., Charnley, K., Dobbs, S., McElvaney, A., Probst, S., Beeckman, D., Grocott, P., & Gethin, G. (2023). Defining palliative wound care: A scoping review by European Association 
for Palliative Care wound care taskforce. Journal of tissue viability, S0965-206X(23)00090-6. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.002 

https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.002


Plaies 
palliatives

Plaies 
chroniques

Les ulcères de 
pression terminaux

L'ischémie critique 
d'un membre 

Les plaies non- 
cicatrisantes

Les défaillances 
cutanées

Plaies 
oncologiques

Les plaies 
oncologiques dont 
le lit est tumoral et 

qui s’ulcère à la 
peau

La cancérisation 
d’une plaie 
chronique

Secondaire à un 
traitement 

oncologique 

Soins palliatifs des plaies /

Soins de plaies palliatives / 

Définies comme des plaies 

palliatives en tenant compte du 

contexte de l'individu, comme la 

détérioration de l'état de santé 

général, la fragilité, le fait qu'il 

souffre d'une maladie de longue 

durée ou d'une maladie pouvant 

limiter la vie, ou d'une maladie 

aiguë qui compromet l'intégrité 

de la peau.

Définies comme des plaies 

chroniques associée à la 

présence d'une tumeur 

primitive, d'une métastase 

cutanée ou lymphatique 

ulcérée à la peau.

Sezgin, D., Geraghty, J., Graham, T., Blomberg, K., Charnley, K., Dobbs, S., McElvaney, A., Probst, S., Beeckman, D., Grocott, P., & Gethin, G. (2023). Defining palliative wound care: A scoping review by European Association 
for Palliative Care wound care taskforce. Journal of tissue viability, S0965-206X(23)00090-6. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.002 

https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.002


Plaies palliatives

Plaies 
oncologiques

Les plaies oncologiques dont le lit 
est tumoral et qui s’ulcère à la 

peau

Cancer de la peau 
(basocellulaire,spinocellulaire, 
mélanome malin)

Formes cutanées de cancers non 
cutanés (lymphome cutané à 
cellules T, angiosarcome cutané, 
sarcome de Kaposi)

Une tumeur 
maligne primaire

La cancérisation d’une plaie chronique

Ulcère de 
Marjolin

Secondaire à un traitement 
oncologique

Plaies ouvertes 
dues à la 

radiothérapie

Soins palliatifs des plaies /

Soins de plaies palliatives / 

Fang, L., Simman, R., Workman, L., Ayoub, S., & Bratton, C. (2024). Malignant wound aetiology, diagnosis and management: a case series and literature review. Journal of wound care, 33(2), 102–117. 
https://doi.org/10.12968/jowc.2024.33.2.102
Sezgin, D., Geraghty, J., Graham, T., Blomberg, K., Charnley, K., Dobbs, S., McElvaney, A., Probst, S., Beeckman, D., Grocott, P., & Gethin, G. (2023). Defining palliative wound care: A scoping review by European Association 
for Palliative Care wound care taskforce. Journal of tissue viability, S0965-206X(23)00090-6. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.002 

https://doi.org/10.12968/jowc.2024.33.2.102
https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.002


L’approche intégrée des soins palliatifs

7

Gestion des 
symptômes

Equipe 
multidisciplinaire 

Objectifs des 
patients et des 

familles 

Bien-être 
psycho-social

Emmons, K. R., & Lachman, V. D. (2010). Palliative wound care: a concept analysis. Journal of wound, ostomy, and continence nursing : official publication of The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society, 37(6), 639–646. 
https://doi.org/10.1097/WON.0b013e3181f90a4a

https://doi.org/10.1097/WON.0b013e3181f90a4a


Nos connaissances sont importantes…

✓ Les phases de la cicatrisation

✓ La gestion de la douleur

✓ L’asepsie

✓ La microbiologie & la 
pharmacologie

✓ L'éthique

✓ La communication 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.appvizer.fr%2Fmagazine%2Fcollaboration%2Fkm%2Fgestion-des-
connaissances&psig=AOvVaw3qFpKZs5Wt7twWbZQJYVjC&ust=1715675170402000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBIQjRxqFwoTCIiAnK-aioYDFQAAAAAdAAAAABAE



L’hygiène des plaies
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Murphy C, Atkin L, Swanson T, Tachi M, Tan YK, Vega de Ceniga M, Weir D, Wolcott R. International consensus document. Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm intervention strategy: wound hygiene. 
J Wound Care 2020; 29(Suppl 3b):S1–28.



Nettoyer
• Le nettoyage de la plaie 

optimise le potentiel de 

guérison et diminue le 

risque  d’infection

• Les solutions de 

nettoyage des plaies 

couramment utilisées : le 

sérum physiologique, 

l’eau stérile, l’eau du 

robinet potable et des 

antiseptiques liquides 
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Résultat de recherche d'images pour "nacl 0 9"

Résultat de recherche d'images pour "prontosan wound cleanser"
Résultat de recherche d'images pour "octenilin"

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi03rKq457UAhWIWxoKHf9RA6AQjRwIBw&url=https://www.steroids4u.eu/categories/growth-hormones-hgh-and-peptides/sodium-chloride-09-solution-10-ml-nacl-braun.html&psig=AFQjCNHkOF6mGqLJeJkcdyhxDR01AU6hog&ust=1496479648638556
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv_q3a457UAhVKfxoKHfHpA7YQjRwIBw&url=http://www.yourdiscountchemist.com.au/braun-prontosan-wound-irrigation-solution-with-phmb.html&psig=AFQjCNG0F8PMRNmcRdqdZIz95sjUmJOL1g&ust=1496479762267493
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiiscOH5J7UAhXD1hoKHavKCPMQjRwIBw&url=https://www.amazon.co.uk/Octenilin-Wound-Irrigation-350ml/dp/B01F7JA4T0&psig=AFQjCNFBc0U9qXK74TMIAo6VeQ9Rww3Geg&ust=1496479857964880


Débrider et Remodeler
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Type de plaie?
Contre-indications?
Objectif de soins?



Panser

12



Plaies oncologiques

❖ 75% des infirmières en oncologie en 
Suisse ne reçoivent pas de formation 
sur les plaies oncologiques.

❖ 38% expriment des difficultés dans la 
réfection du pansement.

Probst, S., Arber, A., & Faithfull, S. (2009). Malignant fungating wounds: a survey of 
nurses' clinical practice in Switzerland. European journal of oncology nursing : the 
official journal of European Oncology Nursing Society, 13(4), 295–298. 
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2009.03.008

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2009.03.008


Folie 14

Établir un objectif clair en équipe

Protocol de soins: 

Quel pansement ?

Pourquoi?

Fréquence de pansement?

Coût/objectif?

Nutrition?

Douleur?



Prise en soins des plaies oncologiques

Fang, L., Simman, R., Workman, L., Ayoub, S., & Bratton, C. (2024). Malignant wound aetiology, diagnosis and management: a case series and literature review. Journal of wound care, 33(2), 102–117. https://doi.org/10.12968/jowc.2024.33.2.102

https://doi.org/10.12968/jowc.2024.33.2.102


La gestion des symptômes

1. Odeurs

2. Exsudats

3. Saignements & hémorragie

4. Douleurs
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(Tirée de: Charbonneau,2019) 



La gestion des symptômes

1. Odeurs

Une combinaison de différents facteurs:

• Présence de bactéries

• Exsudats en grande quantité

• Tissu peu vascularisé 

• Tissus nécrosés

17

(Tirée de: Charbonneau,2016) 

VAS : 0 à 10

Très forte – modérée – aucune odeur

Gethin, G., Grocott, P., Probst, S., & Clarke, E. (2014). Current practice in the management of wound odour: an international survey. International journal of nursing studies, 51(6), 865–874. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.10.013

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.10.013


La gestion des symptômes
1. Odeurs
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Gethin, G., LeBlanc, K., Ivory, J., McIntosh, C., Pastor, D., Hobbs, C., Curran Jaffrezic, R., Glynn, J. A., Naughten, E., McGrath, B., & Probst, S. (2025). Which methods 
of assessment are currently used in wound assessment tools to assess wound odour? A scoping review. Journal of Wound Management, 26(3), 146–155. 
https://doi.org/10.35279/jowm2025.26.03.04

• 5 méthodes validées pour évaluer l’odeur de plaie, 

bien qu’elles restent sous-représentées dans la 

pratique clinique et les outils de recherche. 

• Les évaluations actuelles mesurent principalement 

l’intensité physique à travers des échelles d’évaluation 

numériques plutôt que de capturer les interférences ou 

la détresse sociale rapportées par les patients.

https://doi.org/10.35279/jowm2025.26.03.04


La gestion des symptômes

Odeurs – Au niveau local et systémique

19

Antiseptiques

Prontosan®

Octénisept®

Bétadine®

Métronidazole 

(par voie 
systémique 

ou 

appliqué 
localement)

Pansement à 
base d’argent  

ou au miel

Pansement au 
charbon actif 

(ou charbon et 
argent)

Gethin, G., Grocott, P., Probst, S., & Clarke, E. (2014). Current practice in the management of wound odour: an international survey. International journal of nursing studies, 51(6), 865–874. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.10.013
Probst S. (2015). Wounds with exudate and odour. British journal of nursing (Mark Allen Publishing), 24(6), S22. https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup6.S22

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.10.013
https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup6.S22


Les pansements antimicrobiens
Famille Lit de la plaie Exsudat Action N° LiMA

Argent actif
(Silvercel®, Aquacel®, 

Mepilex Ag®)

Nécrose

Fibrine

Granulation

Infection

Choix du pansement 

secondaire en 

fonction de l’exsudat

➢ Activité 

antibactérienne à 

large spectre = 

plaie infectée

➢ Bactéricide / 

bactériostatique

➢ Effet fibrinolytique 

en fonction du 

pansement

Remboursement 

LiMA: 35.06. 

Utilisation réservée 

aux plaies infectées 

ou présentant une 

colonisation critique 

Durée d’utilisation 

max. de 30 jours

Charbon
(Zorflex®, Actisorb® 

silver)

Nécrose

Fibrine

Granulation

Infection

Choix du pansement 

secondaire en 

fonction de l’exsudat

➢ Assure une 

barrière 

antimicrobienne 

efficace contre la 

contamination 

bactérienne 

➢ Absorption des 

odeurs

Certains 

pansements sont 

associés avec 

l’argent (Actisorb®)



Les pansements antimicrobiens
Famille Lit de la plaie Exsudat Action N° LiMA

Miel Nécrose

Fibrine

Granulation

Infection

Choix du pansement 

secondaire en 

fonction de l’exsudat

➢ Antimicrobien, 

fongicide et 

virucide 

➢ Induit un 

débridement 

autolytique rapide 

et efficace des 

plaies fibrineuses 

et nécrotiques

➢ Réduit les odeurs

Remboursement 

LiMA : 35.07.

!!! Miel de Manuka !!!

Acide hyaluronique 

+ Sulfadiazine 

d’argent 
(Ialugen® Plus)

Fibrine

Granulation

Infection

Choix du pansement 

secondaire en 

fonction de l’exsudat

➢ Principe actif 

(hyaluronate de 

sodium) accélère 

la cicatrisation

➢ Favorise la 

migration et la 

prolifération des 

cellules 

fibrinolytiques

➢ Associée à la 

sulfadiazine 

d'argent

Remboursement 

LaMAL pour la 

crème (médicament)

PAS de 

remboursement 

LiMA pour le tulle 

avec argent



Les pansements antimicrobiens
Famille Lit de la plaie Exsudat Action N° LiMA

Solution de rinçage 

ou gels 

antimicrobiens

(Prontosan®, 

Microdacyn®, 

Octénidine®)

Nécrose

Fibrine

Granulation

Infection

Choix du pansement 

secondaire en 

fonction de l’exsudat

➢ Nettoyage 

efficace de plaies 

aiguës et 

chroniques

➢ Réduit la 

prolifération des 

germes

➢ Excellente 

tolérance des 

cellules et des 

tissus

Solution de rinçage: 

Remboursement 

LiMA : 99.12.

Hydrogels 

antimicrobiens: 

Remboursement 

LiMA : 35.05.09b 

Métronidazole Nécrose

Fibrine

Granulation

Infection

Choix du pansement 

secondaire en 

fonction de l’exsudat

➢ Absorption des 

odeurs

Imprégner des 

compresses et 

laisser en place 30’



La gestion des symptômes

Odeurs – Environnement 

• Huiles essentielles (masque l’odeur)

• Assainisseur d’air (Absorbe / masque)

• Litière pour chat (Absorbe)

• Mousse à raser (Absorbe)

23

Gethin, G., McIntosh, C., Probst, S. (2016). Complementary and Alternative Therapies for Management of Odor in Malignant Fungating Wounds: A Critical Review. Chronic Wound Care Management and Research, 3,  1-7.
Gethin, G., Grocott, P., Probst, S., & Clarke, E. (2014). Current practice in the management of wound odour: An international survey. Int J Nurs Stud, 51(6), 865–874.



La gestion des symptômes
2. Exsudats
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Etiologie:

Perméabilité des 
vaisseaux capillaires  
anormale 

Sécrétion produite par 
la tumeur

Impact des enzymes 
bactériennes

Processus 
inflammatoire

Problèmes:

Adhérence des 
pansements sur le 
tissu déshydraté

Suintement de la plaie

Macération

Poche de recueil pour 
stomie ou fistule

Pansement super 
absorbant

Pansement avec 
polyacrylate

Mousse de 
polyuréthane

Protection du bord de 
la plaie

Probst, S., Grocott, P. Graham, T. Gethin, G. (2015). Recommendation for the care of patients with malignant fungating wounds European Oncology Nursing Society (EONS), London
Probst S. (2015). Wounds with exudate and odour. British journal of nursing (Mark Allen Publishing), 24(6), S22. https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup6.S22

https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup6.S22


Les pansements
Famille Lit de la plaie Exsudat Action N° LiMA

Fibres gélifiantes
(Aquacel®)

Fibrine

Granulation

➢ Composés de 

fibre de CMC

➢ Absorbent les 

exsudats de façon 

verticale 

➢ Forment un gel 

cohésif grâce à 

l’échange ionique 

calcium/sodium

Remboursement 

LiMA : 35.05.07.

Existent avec des 

ions argent pour 

traiter les plaies 

infectées

Hyperabsorbants
(Zetuvit Plus, 

Convamax®)

Fibrine

Granulation

Epithélialisation

➢ Fort pouvoir 

d’absorption et de 

rétention de 

l’exsudat

➢ Composé de 

cellulose et de 

particules super-

absorbantes

➢ Pansement 

primaire ou 

secondaire

Remboursement 

LiMA : 35.05.05.



La gestion des symptômes

Saignements & hémorragie

liés à l'angiogenèse stimulée par des signaux chimiques produits par les cellules cancéreuses

26

Nicodème, M., Dureau, S., Chéron, M., Kriegel, I., Trenchand, M., Bauër, P., & Fromantin, I. (2021). Frequency and Management of Hemorrhagic Malignant Wounds: A Retrospective, Single-Center, Observational Study. 
Journal of pain and symptom management, 62(1), 134–140. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.11.031

✓ La fréquence des hémorragies était de 6 
% chez les patients atteints de plaies 
oncologiques

✓ L'intensité des saignements spontanés: 
légère (3 %-8 %), à modérée  (5 %-10 %) 
à intense (0 %-11%).

✓ L'intensité des saignements provoqués: 
légère (47%-60%), à modérée (12-24%),  
à intense (0%-6%).

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.11.031


La gestion des symptômes

3. Saignements & hémorragie

27

Vaisseau capilaire 
fragile

Protection 
inadéquate du 

tissu sensible aux 
traumatismes

Comorbidité et 
certains 

médicaments

Probst, S., Grocott, P. Graham, T. Gethin, G. (2015). Recommendation for the care of patients with malignant fungating wounds. European Oncology Nursing Society (EONS), London
Alexander S. (2009). Malignant fungating wounds: managing pain, bleeding and psychosocial issues. Journal of wound care, 18(10), 418–425. https://doi.org/10.12968/jowc.2009.18.10.44603

https://doi.org/10.12968/jowc.2009.18.10.44603


La gestion des symptômes
3. Saignements & hémorragie

28

L’acide 
tranexamique 

(Cyklokapron®)

Adrénaline topique

Protocole de 
sédation

Radiothérapie

Alginate de Calcium 

Pansements non-
adhérents (silicones) 

Grande quantité de 
sang: Draps 
chirurgicaux

(impact 
psychologique)

Probst, S., Grocott, P. Graham, T. Gethin, G. (2015). Recommendation for the care of patients with malignant fungating wounds. European Oncology Nursing Society (EONS), London
Lo, S. F., Hayter, M., Hu, W. Y., Tai, C. Y., Hsu, M. Y., & Li, Y. F. (2012). Symptom burden and quality of life in patients with malignant fungating wounds. Journal of advanced nursing, 68(6), 1312–1321. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05839.x

https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05839.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05839.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05839.x


La gestion des symptômes

3. Saignements & hémorragie - Recommandations

29
Probst, S. & Binkanan, A. (2027). Cancer and Palliative Wound Care in Probst, S. (Ed) Wound Care Nursing – A Person Centred Approach, Elsevier, London

Équiper les patients/proche-aidants 

✓ Fournir des pansements hémostatiques à 

domicile en prévision de saignements 

✓ Sensibiliser aux signes nécessitant des soins 

d’urgence



La gestion des symptômes

4. Douleurs

Etude transversale (22 patients)

77.3% souffrent de douleurs

Localisation la plus fréquentes : bords de la plaie

30

Tamai, N., Mugita, Y., Ikeda, M., & Sanada, H. (2016). The relationship between malignant wound status and pain in breast cancer patients. European journal of oncology nursing : the official journal of European 
Oncology Nursing Society, 24, 8–12. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2016.05.004

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2016.05.004


La gestion des symptômes
Douleurs

• Pression de la tumeur 

• Exposition du derme

• Infections

• Inflammation

• Changement incorrect de 

pansements

31

Probst, S. & Binkanan, A. (2027). Cancer and Palliative Wound Care in Probst, S. (Ed) Wound Care Nursing – A Person Centred Approach, Elsevier, London

Problèmes



La gestion des symptômes
Douleurs

• Empêchent l’arrachement de l'épithélium et 

de la couche cornée         

• Diminue la douleur avant et pendant le 

changement de pansement

Produits pour le retrait des adhésifs

32

Pansements siliconés, non adhérents



Résultat de recherche d'images pour "bande velpeau dimension"

Choix de la fixation

Sparadrap Micropore Silicone 3M

Résultat de recherche d'images pour "cellona"

La gestion des symptômes

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiArYuj8pnUAhWC2BoKHUXXBRYQjRwIBw&url=https://www.girodmedical.com/bandes-de-fixation-velpeau-crepe-f-lohmann-rauscher-3-m-x-20-cm-boite-de-10.html&psig=AFQjCNGu6nb7t1W_zR5dxTX7q1rb8uqLBA&ust=1496311869086223
http://www.ylea.eu/administration/catalogue/images/sparadrap-micropore-9897.jpg
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L’impact psychologique

(Tirée de: Charbonneau,2014) 



Impact psychologique sur les patients et les proches-

aidants – Perspectives des patients

Impact émotionnel de vivre avec 
une plaie palliative
• Perception de soi de l’odeur de la plaie: 

‘terrible’, ‘unpredictable coming any time’, 
‘murdering the nose’, ‘unusual,’ ‘so bad,’ 
‘terrible,’ ‘very smelly,’ ‘clawing,’ ‘sickly 
disgusting smell’, ‘rotten meat,’ ‘rotten 
flesh,’ ‘feeling nauseous,’ ‘urine’, ‘sourish’, 
‘old cheesy smell’, ‘old camembert’ or 
‘puss. 

• Me sentir embarrassé parce que les autres 
sentent leur plaie

• Un changement fréquent de pansement a 
été identifié par la plupart des participants 
comme la stratégie la plus efficace

Gethin, G., Murphy, L., Sezgin, D., Carr, P. J., Mcintosh, C., & Probst, S. (2023). Resigning oneself to a life of wound-related odour - A thematic analysis of patient 
experiences. Journal of tissue viability, S0965-206X(23)00092-X. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.004

https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.07.004


Impact psychologique sur les patients et les 
proches-aidants – Perspectives des patients

Impact émotionnel de vivre avec 
une plaie palliative

• Des images vives pour caractériser 
la douleur chronique liée à la plaie.

Words like “niggling”, “dart”, “needles”, “sting”, 
“sharp knives”, “twinge”, “pressure”, “pulling” 
or “burn”. 

• Le niveau de douleur a été décrit 
comme élevé et est lié à la façon 
dont le changement de pansement a 
été effectué.

Probst, S., Gschwind, G., Murphy, L., Sezgin, D., Carr, P., McIntosh, C., & Gethin, G. (2023). Patients 'acceptance' of chronic wound-associated pain - A qualitative 
descriptive study. Journal of tissue viability, S0965-206X(23)00067-0. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.06.002 

https://doi.org/10.1016/j.jtv.2023.06.002


Le fardeau du proche-aidant

• Effort physique : soulever, repositionner et 
gérer les tâches de soins des plaies. 

• Stress émotionnel : inquiétude chronique, 
culpabilité et frustration. 

• Impact financier : frais médicaux à charge, 
perte de revenus due aux responsabilités de 
soins. 

• Solutions : 

• Des soins de répit pour apporter un 
soulagement. 

• Éducation et développement de 
compétences pour réduire l’anxiété liée à 
la prise en charge des plaies. 

• Thérapie émotionnelle et groupes de 
soutien entre pairs.

Probst, S., Arber, A., Trojan, A., & Faithfull, S. (2012). Caring for a loved one with a malignant fungating wound. Supportive Care in Cancer, 20(12), 3065–3070. 
https://doi.org/10.1007/s00520-012-1430-y

https://doi.org/10.1007/s00520-012-1430-y
https://doi.org/10.1007/s00520-012-1430-y
https://doi.org/10.1007/s00520-012-1430-y
https://doi.org/10.1007/s00520-012-1430-y
https://doi.org/10.1007/s00520-012-1430-y
https://doi.org/10.1007/s00520-012-1430-y
https://doi.org/10.1007/s00520-012-1430-y


Quand référer ?

Absence d’amélioration après 4-6 semaines de prise en soins adéquate

Doute diagnostique

Suspicion d’ischémie

Plaie très douloureuse ou atypique

Plaie du pied diabétique



Conclusion

39

• L’objectif du traitement est d’obtenir une bonne qualité de vie pour les patients et pour les 

familles 

• Les symptômes (odeurs, exsudats, saignements spontanés/hémorragie et douleurs) doivent être 
traités avec des techniques basées sur les recherches les plus récentes

• L’impact psychologique ne peut pas être sous-estimé



Conclusion

• Symptômes

• Equipe

• Interdisciplinarité

• Accompagnement

40

Consultations internes: 021 31 42 498
Consultations ambulatoires: 079 55 60 583

Mail: cellule.plaies@chuv.ch 

Ressources au CHUV – 
Centre de stomathérapie, plaies et cicatrisation

mailto:cellule.plaies@chuv.ch
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