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Peut on guérir toutes les plaies ?
Evolution  
Bilan de retard de cicatrisation exhaustif 
Différents traitements entrepris correctement

Stagnation, aggravation, récidives

« Les soins palliatifs, c’est ce qu’il y a à faire...quand il n’y a plus rien à faire. » 
Dr Thérèse Vanier



Abandonner l’objectif de cicatrisation complète n’est pas renoncer à 
la stabilisation de la plaie 

Les soins palliatifs des plaies : 

• contrôle des symptômes (exsudats, odeur, douleur) 
• stabilisation des plaies existantes  
• prévenir la formation de nouvelles plaies  
• Éviter les complications dues à l'infection



Plaies tumorales

Psychologiquement difficile 
Exsudative 
Odorante

Pansements couvrants 
Hydrofibres/absorbants 
Compresses charbon



Plaies tumorales



 !  Humidité 
Risque d’infection ++ 
Odorante

Ulcère artériel
Non revascularisable 

Non amputable

Hydrofibres / Sec 
Flammacerium



Mal perforant plantaire  
Ostéite résiduelle 

Attente reprise chirurgicale

Exsudative 
Risque de surinfection

Hydrofibres 
Réfection fréquente 
Surveillance rapprochée



Escarres 
Ostéites 

Dénutrition

Risque d’infection 
Exsudative 
Odorante Pansement couvrant 

Hydrofibres/absorbants 
Fixation étanche et non irritante 
Limiter la fréquence de réfection



Brulures 
- AngioTDM des MI : Normal 
- Biopsie cutanée : RAS 
- Bio : RAS (pré albumine 0.13g/l), bilan immunologique - 
- Echo doppler : pas d’insuffisance veineuse ou artérielle. 

Contention peu utile

Hydrofibres 
Hyperabsorbant 
Ne pas impacter la qualité de vie 

Exsudat +++ 
Pas de douleur 
Pas de surinfection



Calciphilaxie  
micro-angiopathie occlusive dans 

le tissu adipeux sous-cutané

Douleur +++ 
Nécrose 
Surinfection

Gel de lidocaine 
Protoxyde d’azote 
Pansement non adhérent: Interface 
Hydrofibres



Ulcère veineux

Exsudat +++ 
Surinfection

Hydrofibres/absorbants 
Réfection fréquente (2/jours) 
Contention en continue



Maladie systémique
Cabométyx = abcès cutanés 

Nécrose profonde 
Retard de cicatrisation

Hydrofibres 
TPN 
Greffe cutanée



Polyarthrite rhumatoïde  
 Méthothrexate

Non douloureux 
Peu exsudatif mais 
Tendance à la surinfection  

ATBTT lors des poussées 
Sulfadiazine argentique 
Tulle gras 
Dermocorticoïde



Arthrite microcristalline  
Goutte

Exsudatif
Hydrofibre



• Diminution de l’odeur et des exsudats 

• Pas de majoration de la douleur 

• Pas de complication hémorragique 

• Diminution de la réfection des pansements 

• Amélioration de la qualité de vie, retour à domicile 



Conclusion
La médecine palliative nous place dans une situation de « choix » 

Personnalisation du soin 
Comprendre la plainte principale 
Ne pas se focaliser sur la guérison

La douleur Les odeurs L’infection Les exsudats Saignement L’aggravation Perte d’autonomie

• Morphiniques 
•
• Pansements non 

adhérents 
•
• Protoxyde 

d’azote 
•
• Diminuer la 

fréquence de 
réfection  

•
• Hypnose/ réalité 

virtuelle

• Charbon 
•
• Nécrosectomie 
•
• Pansements semi 

occlusifs 
•
• Momification de la 

nécrose - 
Flammacerium

•
• Hydrofibres 
•
• Réfection des 

pansements 
•
• Momification de la 

nécrose - 
Flammacerium® 

•

• Pansements 
absorbants 

• TPN 

• Alginate 

•
• Interface 

• « Plaie sous contrôle » = 

soins exigeants 

• Réduire au 
maximum les 
contraintes du soin 

•
• Téléconsultation 



Merci pour votre attention


