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Traitements et cancer

Chimiothérapie

Radiothérapie

Thérapie
ciblée

Ablation de la tumeur, curage ganglionnaire, reconstruction




Chirurgie carcinologique

 (Cicatrices
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e Plaies chirurgicales
Trachéostomie

Cancers ORL (Otho-rhino-laryngé) - Tumeur de la sphére ORL
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http:/demas the-alternative-health-daity.com/Freston_3.jpa

Laryngectomisé suite a un cancer du larynx

¢ ReconStrU CthnS Reconstruction par lambeaou Reconstruction par lambeau abdominal

du muscle grand dorsal



- gynéco (sein, utérus, ovaires ..) : laparotomie, coelio, zone
vulvaire..., site de curage ganglionnaire , cicatrice sein, thorax

- digestif : laparo, coelio, drain, stomies ...
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- ORL : laryngo- pharingectomie, laryngectomie, pelvi-glosso-
mandibulectomie, thyroidectomie ...

- poumons : thoracotomie, gueule de four




-dermato : cicatrice cuir chevelu, visage , membres, thorax

- urologie: rein ,vessie, testicules, prostate = pli inguinal ,laparo,
coelio ...

- orthopédie : cicatrice du rachis, des membres, amputations

MARGES DE SECURITE

Lorchidectomie, ablation du testicule

y

Incision de la chirurgie ncisions chirurgicales
ouverte du rein da Vinci ®




Généralités

Pas de consensus sur les cicatrices postopératoires |2
ou plaies ouvertes (gueule de four) “Everyone finalyagress. the oy

consensus is there's ne consensus.”

Soins chirurgiens - dépendants (nettoyage, ablation des fils,
pansements)

Peu d’études cliniques sur soins des plaies complexes post -op

Consensus et recommandations sur les plaies chroniques (HAS,
EWMA ..)

Peu de biblio sur soins de plaies en onco-gériatrie mais des
expériences basées sur le contexte



Cancer et patient agé




Conséquences sur la cicatrisation

Complications locales : désunions, infections (abces),nécrose
tissulaire, douleurs, hématomes, radio dermites

Echec sur les reconstructions (nécrose du lambeau)
Retard de cicatrisation

Plaies complexes, difficile a prendre en charge (psycho, général
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Facteurs psycho-sociaux Tabac

Causes
Vasculaires

Pathologies :

Absence de détersion 80% des ulceres Diabete
Rupture de soins Maladies hémato
Méconnaissance IRC

VIH

Causes locales :
Bourgeons +++
Nécrose, fibrine
Plaie seche ou
aquatique
aille et profondeu

Dénutrition

Appui
Frottement
(Edeme

Traitement :
Corticoides
AINS
Chimio

Stress,douleur
Dépression

.. . , . Irradiations
Histoire , ancienneté de la plaie

Andrée-Alice Allain, IDE, expert en plaies



Traitement général des plaies post-op

Prise en charge des facteurs de retard de cicatrisation (prévention ++)

pensée angoissante Carences d appart

dénutrition

anxiété, dépression
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Soins locaux cicatrices simples

* Soins de cicatrices simples :

- antiseptiques 48 a 72 h puis nettoyage au NaCl ou eau+savon (dépend
de la technique de fermeture : fils , agrafes, bandes adhésives),séchez

- pansement de protection et/ ou milieu humide en post-op immédiat

- a l'air au bout de 48 a 72 h ou pansement jusqu’a I'ablation des fils +/-
48h apres ou plus ......Tous les jours ou tous les 2 jours, douche ou pas !

** Recommandations HAS sur les associations de pansement
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Soins locaux des complications locales
post -opératoires

Désunions

Infection locale

Saignements, exsudats, nécrose, fibrine

Pansement
AG

Gestes douloureux

Cicatrisation dirigée

Reprise au bloc




Désunions

Explorer +++ : recherche de pertuis, de décollement ou zone
cavitaire, de poche de pus profond (voussure, bourgeon
exubérant) . Stylet, pinces, mains gantées stériles

Discuter la date d’ablation des fils

Irrigation, Jetox, méchage si pertuis ou décollements
Détersion mécanique sous AL

Nettoyage-lavage Nacl, eau+savon ,{.,,,ﬁ'

Pansement adapté




Infection locale

 Quverture de la cicatrice , évacuation d’abces
- antiseptiques 2 a 3 jours puis Nacl ou eau + savon
- irrigation si pertuis ou décollement, jetox
- détersion

- pansement adapté : gestion des exsudats et du stade
- méchage, remplissage de la cavité et des décollements

- soins quotidiens




Pansements indiqués pour l'infection
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ATB locaux Non recommandé (ANAES) , indiqué dans situations spécifiques
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Urgotul Ag Plaies présentant des risques ou des signes d'infection locale

Urgocell Ag Ulceres de jambe traités pendant 4 semaines
e s
T

Miel médical Plaies infectées . Pas tous les miels, ni toutes les formes
Médihoney,
Révamil

Andrée-Alice Allain, IDE, expert en
plaies;Yves Lurton, pharmacien




m Type et technigue de méchage

e Meche a adapter en fonction de I'exsudat, de la taille du
pertuis et des décollements, de I'infection

- avoir du matériel adapté : stylet, pince . Mécher a mains
gantées stériles

- ne pas découper la meche en longueur, remplir la cavité et
les décollements

- finir le pansement en repliant la meche en accordéon pour
absorber les exsudats et garder de la longueur

- compter et noter le nombre de meche et la longueur
- recouvrir d’'un super-absorbant (reco HAS)




Ce qu’il faut éviter si infection locale

* Refermer la cicatrice : risque d’abces +++

* Laisser les fils en place si inutiles ou tension cutané
e Recouvrir d’un hydrocolloide, d’'un hydrogel ou d’un film
* Prolonger les antiseptiques au dela de 4 a 6 jours

 Pas d’ATB locaux ( reco ANAES) sauf cas particulier (brulures)
avec sulfadiazine argentique)

13/10/2016 29/09/2016




Saignements, exsudats, nécrose ....

* Saignements de surface: alginate

» faire une hémostase in situ pour stopper le saignement en
posant un alginate humidifié au NaCl pendant 12 mn, ré
humidifier et retirer le DM . Faire le pansement avec un DM
adapté -

* Saignement important sur chirurgie profonde : algostéril
* Exsudats : pansement absorbant et super absorbant

 Nécrose, fibrine : détersion mécanique, pst adapté k%




Douleurs et pansements

e Sisoins douloureux (répétition des actes !!!!)
- anesthésie locale systématique (prescription médicale)
- préférer les adhésifs non agressifs (adhésifs siliconés, non remboursés)

- éviter assechement ou hyperhydratation de la plaie grace a des
pansements adaptés

- soins rapides et efficaces : apprendre les gestes (techniques de détersion),
utiliser du matériel adapté

- travailler mains gantées : plus grande dextérité

- éviter les pansements serrés (cedéme), penser aux bandages tubulaires,
adapter les pansements
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Protocole d’utilisation des anesthésiques locaux pour les soins de plai

1) Procéder a I’'ablation du pansement
2) Lavage et séchage en périphérie de la plaie

3) Avant tout geste agressif, appliquer I’'anesthésie locale

- vaporiser la xylocaine (spray) nébuliseur 5% sur la plaie et poser une compresse imbibée c
xylocaine 5% (efficace de 10 mn a 45mn)
ou
- appliquer la xylocaine gel urétral 2% sur la plaie, recouvrir d'une compresse,
(efficace de 10mn a 45 mn)
ou
- application de creme Emla 5% sur la plaie, recouvrir d’un film transparent, efficace a partir
de 45 mn (AMM pour la détersion des ulcéres de jambe)

Le choix se fait en fonction de la tolérance du patient (sensation de picotements avec la xylocaine
la taille et du volume de la plaie)

NB : - on observe la méme efficacité pour les 2 formes de xylocaine
- la xylocaine est hors AMM dans le cadre de la détersion des plaies
- la forme spray n’est pas remboursée en ville

Précautions : vérifier I'absence d’intolérance cutanée lors d’applications
répétées



Troubles cognitifs et pansements

S ‘adapter et calculer bénéfice /risque pour le rytme des soins
et le choix du pansement
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Eviter les douleurs pendant et apres le soin : pansement non
adhérent (milieu humide, siliconé ...)



Démarche clinique

Le pansement est nécessaire mais jamais suffisant pour obtenir une cicatrisation...quelque
soit le type de plaies!!!!




Comment prescrire un pansement

[ Critéres ]
|

I I
Stade de la plaie SCEIL Asp’)e_ct’d_e CILEL Site de la plaie
) des exsudats Péri-lésionnelle

[ Profondeur

S

Conformabilité

f Odeur J Confort

\ Atraumatique
o _ _ Indolore
| Signes infectieux ] Hémostatique

Psychologie
du patient
Cout
et remboursement

Andrée-Alice Allain, IDE,expert en plaies




Lit de la
plaie

e Nécrose

e Fibrine

e Bourgeonnement
® Fpidémisation

>0 CWLXm

Bords de la
plaie

e Macération

e Aspect sec

e Hyperkératose
e Rouge

Peau
Périphérique

e Peau lésée

e Macération

e Inflammatoire
e Eczéma

Andrée-Alice Allain, IDE,expert en plaies




Principe du milieu humide

* Pas de pansement cicatrisant actuellement
* Cicatrisation en milieu humide ( Winter en 1963)
* 1° pansement humide : Hydrocolloides en 1990

Pansement occlusif Epiderme

ﬁ# .\.@
f - -
P i -
Milieu _{ Calilan Tl 7 FPEISO A
humide ] — ~ — 47 ° i
. st d"x- T e et
Y

de la plaie Liquide e \ J

SRRt LA e |3 plaie : _
N ek dEEEEE’:hé PLAIE SECHE I PLAIE TRES HUMIDE

RETARD DE CHCATRISATION RETARD DE CICATRISATION
Derme
Y HOL R T £l sec -
ALEN T B ~ FSUE HUMIDITE OPTIMALE l
La cicatrisation avec (a gauche) CICATRISATION OPTIMALE @
et sans (a droite) pansement occlusif

Andrée-Alice Allain, IDE,expert en plaies



Hydrocolloides opaques
Tous les stades sauf nécrose
et plaies infectées

Tous les 2-4 jours

Algoplaque HP Hydrocoll

Askina Hydro  Sureskin
Comfeel plus  Suprasorb H
Duoderm E Tegaderm H

laluset Hydro

Hydrocolloides Film
Escarre stade 1

Tous les 2 a 4 jours

Askina Biofilm Transparent
Algoplaque film

Coomfeel Plus Transparent
Duoderm Extra Mince
Duoderm Signal

Hydrocoll Thin

Suprasorb H. Film
Tegaderm Hydrocolloid Film

Pates hydrocolloides
Méme indications que HC opaqUé:

Se-Alice /

Algoplaque

\llain, IDE,expert en plaies

Duoderm




Hydrogels

Phase de detersion
Nécrose et/ou fibrine seche
Absence d’exsudats

Askina Purilon
Curafil Suprasorb G
Duoderm Sureskin

Hydrosorb Tegaderm Hydrogel

Intrasite Urgo Hydrogel
Tous les jours ou tous les 2 jours Nugel
Gels osmotiques Normgel
Phase de détersion Hypergel
Absence d’exsudats
Tous les jours ou tous les 2 jours
Gels antiseptiques Octenilin gel

Phase de détersion
Absence d’exsudats

Tous les jours ou tous les 2 jours

ee-Alice Allai

Prontosan wound gel X

h, IDE,expert en plaies




Alginate , Alginate + CMC

Fibrine humide et/ou bourgeons
Exsudats moyens a importants

Hemostatique

Tous les jours

Algisite Askina sorb
Algosteril Melgisorb
Curasorb Biatain Alginate
Kaltostat Urgosorb

Kendall Alginate
Release Control
Sorbalgon
Sorbsan
Suprasorb A
Tegaderm A

Fibres a haut pouvoir d’absorption

(Fibres HPA)
Plaies bourgeonnantes, fibrineuses

Exsudats importants
Tous les jours

Andrée-Alice Allain, ID|

Aquacel Extra
Durafiber
Urgoclean

E,expert en plaies




Hydrocellulaires

Phase de bourgeonnement et

Allevyn
Aquacel Foam
Askina

Mepilex
Suprasorb
Tielle

d'epidermisation Biatain Urgotul absorb

Exsudats moyens a modérées Hydrotac Urgotul border
Kendall

Tous les 2 a 4 jours

Tulles Cuticell Tetratul
Grassolind Tulle gras Solvay

Phase de bourgeonnement Jelonet Vaselitullle

Epidermisation Lomatuell Vaseline

Deésépidermisation

Exsudats modeérés

Tous les 2 jours

Andrée-Alice Allain, IDE

expert en plaies




Interfaces

Interface :

Adaptic Atrauman
Stade de bourgeonnement Curity Jelonet Plus
Epidermisation Interface avec CMC :
D’? <vidermisati Urgotul Hydrotul
esépidermisation Physiotulle
Exsuaats moderes Interface siliconée :
_ Mepitel Askina Silnet
Tous les 2 jours
Films Dermafilm Hypafix transparent
Leukomed Mepitel film
Escarres stade de rougeur Ope.rflllm Opsite
Optiskin Suprasorb F
En recouvrement des hydrogels o
Tegaderm Visulin
Pansement au charbon Actisorb Askina Carbosorb
Plaies malodorantes Carbonet Carboflex
Vliwaktiv

Tous les jours

Andrée-Alice Allain, IDE,expert en plaies




Pansement a I'argent

Antibactérien
Anti- inflammatoire

rée-Alick

Acticoat

Interfaces :

Urgotul S.Ag Urgotul Ag
Atrauman Ag Altreet
Compresse et créme :

laluset Plus

Alginates :

Biatain alginate Ag Release Ag
Suprasorb A + Ag

Hydrocellulaires :
Allevyn Ag Biatain Ag
Mepilex Ag Urgocell Ag

Charbon :

Actisorb Ag Plus  Vliwaktiv Ag

Hydrofibre :

Aquacel Ag

All:uin, InF,nypnrf en r\lninc




Irrigo-Absorbant

Stade de détersion des plaies
infectées ou non

Peu exsudatives ou exsudats moyens
Tous les jours

Hydroclean
Hydroclean cavité

Pansement super-absorbant

Stade de bourgeonnement ou de
fibrine , exsudats tres importants

Tous les jours

Cutisorb Absorb  Dry Max
Mextra

Tegaderm Superabsorber
Viiwasorb

ResPosorb

Pansement antibactérien
Antimycosique

Tous les jours

Andrée-Alice Allain, IDE,expert 4

Sorbact méeche
Sorbact compresse
Sorbact hydrogel
Sorbact absorbant
Sorbact coussinet

N plaies




Acide hyaluronique
Stade de bourgeonnement
Peu a pas d’exsudats
Boosteur

Tous les jours

laluset creme, laluset compresse
Effidia creme, Effidia compresse

Anti-protéase

Booster les plaies
bourgeonnantes

Exsudats modeérés

Urgostart
Promogran
Suprasorb C
Tegaderm Matrix

Miel medical Revamil Activon
Antibacterien Melipharm
Stade de détersion Medihoney
Pansement hydrocellulaire + | Biatain |Ibu

IbuprOféne .Effet antalgl@él@ce Allaim, IDE,expert en plaies




TPN ( Thérapie par pression négative)

Stimulation mécanique des tissus > /II -

Pression négative par aspiration
Objectif: obtenir un bon tissu de granulation

Indiqué dans plaies complexes, perte de substance ...
Ce n’est pas un technique de fermeture des plaies ....
Plusieurs modéles

Reconnue par I’'HAS ( recommandations )

Rapport HAS Service évaluation des dispositifs
Evaluation des traitements de plaies par pression négative. 27 janvier 2010.
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Traitement des plaies
par pression négative (TPN) :
des utilisations specifiques et limitées

Les systémes de traitement des plaies par pression négative (TPN) sont des
adjuvants de la cicatrisation de certaines plaies chirurgicales a haut risque de
complications ou de certaines plaies chroniques ne cicatrisant pas en premiére
intention. lls sont ufilisés jusqu'a obtention d'un tissu de granulation ou de conditions.
suffisantes pour un geste chimurgical.

Du fait de I'absence d’étude clinique de bon niveau de preuve, I'évaluation de
la Haute Autorité de Santé (HAS) est manﬁnllamnl: fondh sur I'expertise
d'un groupe de travail multidisciplinai i Is de santé.

La HAS a tenu compie da ' intarat [ potential da la mchmqua cheaz certains pafiants
soigneusement sélactionnés.

L] Lemmﬁmamhmdmaphesmsmpmasmu\fmah
pression Jus Pour cela, i réalisé
admmmﬂeaummlmdedawmmdammdamdaammh

©  LaHAS a retenu pour le TPN des utiisations limitées dans des situations cliniques
ciblées.

©  Le recours au TPN ne doit intervenir qu'aprés avoir envisagé, et selon les cas
essayé, des traitements conventionnels. On tiendra compte des inconvénients
de la technique et des conire-indications, précautions d’emploi ef effets indésirables
mentionnés dans les nofices dinstructions.

©  Un objectif clair en md‘éﬂlinndeiaphadudah‘em:a F'mhmlhmdu TPN
de o'

Elaanu'bdunmr
de deux chi de it
dui.lildmn,ln Iral'lnmamdunﬂremﬂﬁ

®  De plus. Iz TPN doit respecter des d'emploi préci
« Il exige une formation spécifique de tous les soignants.
« L'information du patient sur Mobjectif du trait: t. ses effets indés &t

lors
ifs ou & I'issue d'une semaing

ses contraintes est nécessaire.

. LaTPNdulehamwﬂnpfhnﬂl i & (chi icien, d o
logue, & dans un établi de santé (il peut
anmatmpumawmr-_ pittali A domicile, avec hon hebdomadai-
rapu'iepmsmpbmrlrllui}.

« La durés i éa est de 30 jours, renouvelsble

da pr
une seule fois parle Fl'sampla.f lmlasf

© I ny a pas d'argument clinigue pour disfinguer enfre eux les différents dispositife
disponibles sur le marché.

Aassurer [ étanchéieé de la plm erun |

:omposants du systéme intégré VALC® Therapy
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sécurité

Unité de thérapie

i Elle dilivre une
artimon pression négative
W e contridée, mesurée,
I avec alarmes
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Pansements an mousse
Des tilkes, formmes et matériaus
pour s'adapler & tous les types da plaies.




Hydrojets a haute pression

Jetox

Andrée-Alice Allain, IDE,expert en plaies



PANSEMENTS Plaies peu Plaies Plaies
exsudatives | moyennement |tres
ou seches exsudatives |exsudatives
Nécrose Hydrogel
Irrigo-absorbant
Hydrogel Alginate Fibre HPA*
Irrigo-absorbant Fibre HPA* Alginate
Irrigo-absorbant | Superabsorbant
Bourgeons Hydrocellulaire Alginate Fibre HPA*
Fibre HPA* Alginate
Hydrocellulaire Superabsorbant
Epidermisation Tulles, Interface Hydrocellulaire
Hydrocellulaire
Plaie Charbon Charbon Charbon

malodorante

Andréo Alice Allain

[Inl!
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* Fibre HPA : fibre a haut pouvoir d’absorotion (Hvdrofibre. Durafiber. Urgoclean)




i i AA Allain
Plaies et soins locaux 2015

l

Nettoyage eau + savon
ou sérum physiologique

| | | | |

Necrcfse. Bourgeonnement Epidermisation Infection Saignements
et/ou fibrine Odeurs de surface
Détersion mécanique Fibre HPA, Alginate Tulle neutre Pansement Sorbact Alginate
Hydrogel si aspect sec Super absorbant Interface Alginate
Irrigo-absorbant si exsudats +++ Charbon (odorant)
Alginate ,Fibre HPA Hydrocellulaire Pansement a l'argent
Super absorbant si exsudats +

si exsudats ++

Andrée-EViten paANSLMEnts on plaies Eviter les hydrocolloides

Analgésiques locaux c .
americains opaques
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Soigner correctement les plaies post opératoire en onco-
gériatrie exige :

une connaissance du patient agé porteur d’un cancer
une connaissance des complications locales
une connaissance des soins de plaies et des pansements

de soigner en inter disciplinarité avec des experts en onco-
gériatrie mais aussi avec des experts en plaies (cs physique,
TLE, TLM)
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