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La prévalence des plaies tumorales, toutes localisations
confondues = de5% a 10% des k métastatiques

Localisations: sein, puis: sphére téte et cou, atteintes
génitales et du pli de 'aine.

u-"‘r"‘.
_ : E En 2021, a I’'URPC: 130 plaies tumorales + 12 plaies tum neg
h_ [56-91] (non inclus: masse non ulcérée), dont 3 > 75 ans
3 . h : En 2022 (en cours): 6>75 ans

Des lésions peu fréguentes — sans doute sous estimées
VIGILANCE

5ical profile of patients with neglected malignant wounds: a qualitative exploratory
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* Réclame des soins palliatifs / de supports
Refus biopsie, traitements agressifs
Se dit préte a mourir

Step 1
e 1°" consultation motivée par la plaie

2
cepte: hormonothérapie, RT
estie I'équipe / refus IDEL, HAD
ifie ses choix par un parcours de vie
DUreux

s apres 6 mois, a I'lC
ise de partir en USP

« Je ne veux pas mourir avec des €trangers »
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LE TRAITEMENT DE LA PLAIE PRISE EN CHARGE CONJOINTE URPC +
Difficile car pas d’IDEL ONCOGERIATRIE + UMA

Douche

Saignement provoqué: AQUACEL Extra®,
saignement spontanée: PANGEN® (puis RT)
Odeurs: charbon + FLAGYL® en séquentiel
Absorption: ZETUVIT®

Fixation : slip filet

v Transfusion gd symptomatique, excepté en
phase terminale

V" Gestion douleur

V" Diet

v Autorisation de se rendre a son domicile en
phase terminale

Avec compromis:
Soins 1X/sem a Curie
Appel si difficultés
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Step 1

e 1¢°" consultation motivée par la plaie, a la
demande de I'IDEL

e Ason arrivée: Hb 5,9

* Epouse épuisée, patient en colere

p2

ospitalisation

ompréhension histoire: Récidive
poro-zygomatigue d'un carcinome
o-cellulaire déja opéré. Tumeur
rante, envahissement os. Ne se rend
I'intervention planifiée et laisse

er la situation pd 4 ans

: e oh : sfert USP
« Je ne veux pas voir de chirurgiens » Péces apres 3 mois
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LE TRAITEMENT DE LA PLAIE

Nettoyage au JETOX®

Interface pour prévenir la douleur au niveau
de I'ceil nécrosé + compresse absorbante
Alginate ou SURGICEL® si saignement nez

Massage du crane pour évacuer les
écoulements purulent par l'oreille

Peur

PATIENT
& AIDANT

PRISE EN CHARGE CONJOINTE URPC + ORL
+ UMA

v" Transfusion a son arrivée

V" Gestion confusion avec note persécutive
(Tercian, puis Haldol)

v Gestion douleur

V" Lien & suivi transfert USP



Step 1
e 1°" consultation motivée par des
épisodes hémorragiques sur plaie
Anxieuse de toutes propositions hors
ins de plaie
avec dermite ocre, obese, essoufflée

Cl RH+ évoluant depuis 7 ans.
eurale
TROZOLE + ABEMACICLIB

oonse au TTT
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icatrisation

race a un suivi ‘
rapproché
vec une IPA
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Les plaies tumorales dites négligées interpellent, bousculent, dérangent (...)
v Risque de perte de temps a la 1€ cs

v Urgence a construire une relation +/- confiance

v Importance a étre localement efficace car 1¢" motif de venue

Négligée ou non, spécialisé ou non ....ces plaies surprennent toujours
D’ou I'importance de mettre a distancfa ses émotions & maitriser les soins, afin d’avoir
I'espace de se concentrer sur le patient
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