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Quelques principes selon le type de plaies

... Se soignent...
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maintiennent...
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Palliative wound care

A new definition of palliative care based
on the results of this scoping review:
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Soins palliatifs des plaies /
Soins de plaies palliatives /

Définies comme des plaies
palliatives en tenant compte du
contexte de l'individu, comme la
de::té,rioration de I'état de santé Plaies
général, IIa fragilite, !e fait qu'il palliatives
souffre d'une maladie de longue

durée ou d'une maladie pouvant I

Définies comme des plaies
chroniques associée a la
présence d'une tumeur
primitive, d'une métastase

limiter la vie, ou d'une maladie
aigué qui compromet l'intégrité

de la peau. Plaies
chroniques

Les ulcéres de L'ischémie critique Les plaies non- Les défaillances
pression terminaux d'un membre cicatrisantes cutanées

cutanée ou lymphatique
ulcérée a la peau.

Plaies
oncologiques

Les plaies
oncologiques dont La cancérisation Secondaire a un

le lit est tumoral et d’une plaie traitement
qui s’ulcére a la chronique oncologique
peau

for Palliative Care wound care taskforce. Journal of tissue viability, S0965-206X(23)00090-6. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/i.jtv.2023.07.002
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Soins palliatifs des plaies /
Soins de plaies palliatives /

Plaies palliatives

Plaies
oncologiques

Les plaies oncologiques dont le lit

Secondaire a un traitement

est tumoral et qui s'ulcére a la oncologique

peau

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

Plaies ouvertes
dues ala
radiothérapie

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

Ulcére de
Marjolin

Une tumeur
maligne primaire

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.
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Nos connaissances sont importantes...

— i s Les phases de la cicatrisation
La gestion de la douleur
L'asepsie

La microbiologie & la
pharmacologie

L'éthique
La communication
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COUPURE / SAIGNEMENT
Plaie Rupture de la continuité de la peau accompagnée
d'un saignement ().

1 HEMOSTASE
Vasoconstriction Action en urgence par contraction des
vaisseaux superficiels pour refermer la plaie. La peau étant le
premier organe de protection, lors d'une coupure la réaction

Le processus
de cicatrisation e e

54 10 minutes protéine qui active la formation d'un caillot (¢ ) et qui protéege
dans un premier temps la plaie des infections.

2INFLAMMATION
Vasodilatation Les vaisseaux s'ouvrent pour apporter
de I'humidité ( #) et drainer (%, ) la plaie.

Nettoyage Décomposition de la fibrine et disparition
du tissu mort (es).

Processus normal : 4-6 semaines

3 PROLIFERATION
Néo-angiogénése De nouveaux vaisseaux se forment
servant a fabriquer le nouveau tissu en amenant I'oxygéne
et les nutriments.
Tissu de granulation (- © ) Le nouveau tissu (de granulation)
qui s'est formé restera fragile durant presque deux semaines
Tissu de granulation avant de se solidifier. Il faudra encore attendre quatre semaines
- fragile jusqu’a 12 jours avant I'apparition du tissu final.
- solide durant 4 semaines
Tiesu final (épithélial dbe la 6° semaine Reconstruction Ce tissu final est le tissu épithélial. Grace aux
nouveaux vaisseaux, la plaie se comble aussi par le fond et par
contraction (= ::) des berges.

4 MATURATION ET REMODELAGE
Remodelage Le tissu épithélial de la peau va essayer de
revenir au plus prés de sa structure normale.

BSERSene CHUV Magazine (2011). Corps et ame, les miracles de la
cicatrisation. Numéro 22
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Retard de cicatrisation?
Quel type de plaie?

Comprendre et traiter la cause avant de traiter la plaie :
v' De quelle origine est la plaie ?

v" Quel est I'objectif visé (réaliste et concerté) ?
v Investigations, examens faits ou a faire

Les soins palliatifs des plaies se concentrent sur la
gestion des symptomes, le confort et la dignité,
mais ne ciblent pas toujours la cicatrisation des plaies.

Les cliniciens doivent repondre 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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L'’hygiene des plaies

Wound Hygiene
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Nettoyer

005X TOEA 1355316

ETAPE 1

Nettoyage de la
peau et de la plaie
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Débrider

ETAPE 2

Débridement de la
plaie

A chaque changement de pansement, retirer les tissus nécrotiques et
squameux, les débris et le biofilm.

Type de plaie? -
Contre-indications?
Objectif de soins?

 Autolytique
« Mécanique

« Aux instruments
- Biologique » Permet une évaluation plus objective de la plaie
e , » Stimule une plaie chronique pour la convertir en plaie aigte
so  * Enzymatique v > it icatrisati .
=S Retour a la phase initiale du processus de cicatrisation NN
~ H




UBERTE

vald

Remodeler

ETAPE 3

Remodelage des
bords de la plaie

Retirer les tissus nécrotiques, cro(iteux ou en lambeaux des bords
de la plaie susceptibles d’héberger un biofilm. S’assurer du
prolongement des bords de la peau sur la plaie pour faciliter
I'épithélialisation et la contraction de la plaie.
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Panser

Application d’un
pansement

Attaquer le biofilm résiduel tout en prévenant ou en retardant sa reformation
en utilisant un pansement contenant des agents antibiofilm ou antimicrobiens.

Evald



s 75% des infirmiéres en oncologie en
Suisse ne rec¢oivent pas de formation
sur les plaies oncologiques.

s 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

Plaies oncologiques
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L'approche intégrée des soins palliatifs

vaud

https://doi.org/10.1097/WON.0b013e3181f90a4a
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Prise en soins des plaies oncologiques

Malignant wound care

! : :

Conventional cancer therapies Local wound care Pallative wound care
Surgery  Radiotherapy Chemotherapy Immunotherapy Palliative Mental Local
care health wound care
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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
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La gestion des symptomes

1. Odeurs

2. Exsudats

3. Saighements & hémorragie
4. Douleurs

(Tirée de: Charbonneau,2019)




La gestion des symptomes

Saignements & hemorragie

liés a lI'angiogenese stimulée par des signaux chimiques produits par les cellules cancéreuses

v' Lafréquence des hémorragies était de 6
% chez les patients atteints de plaies
oncologiques

v L'intensité des saignements spontanés:
legere (3 %-8 %), a modéree (5 %-10 %)
a intense (0 %-11%).

v L'intensité des saignements provoqués:
legere (47%-60%), a moderée (12-24%),
a intense (0%-6%)).

Journal of pain and symptom management, 62(1), 134-140.

134 Journal of Pain and Symplom Management Vol. 62 No. 1 July 2021

Brief Report

Frequency and Management of Hemorrhagic Malignant @ cnec for upcates
Wounds: A Retrospective, Single-Center, Observational
Study

Marguerite Nicodeme, NP, Sylvain Dureau, PharmD, Maxime Chéron, RN, Irene Kriegel, MD,

Mélissandre Trenchand, eMaster, Pierre Bauér, PhD, and Isabelle Fromantin, RN, PhD

Research and Wound Care Unil (M.N., M.C., LK., PB., LF), Institul Curie, Paris, France; Biostatistic Unaf (5.1, ), Instifut Curie, Paris,
France; Univ. Paris Ist Créleil (PB., LE), INSERM, IMRB, CEpiA; and Master (M.T.), Cergy Paris Universily, CY ‘lech, Cergy, lrance
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La gestion des symptomes

Saignements & hemorragie

Vaisseau capilaire Protection Comorbidité et

tissu sensible aux
traumatismes

médicaments

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

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 \\\\\\ N\
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La gestion des symptomes

Saignements & hemorragie

=

L'acide
tranexamique
(Cyklokapron®)

Alginate de Calcium

Grande quantité de
sang: Draps
chirurgicaux

Pansements non-
adhérents (silicones)

Adrénaline topique

(impact
psychologique)

Protocole de
sédation

Radiothérapie
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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.

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 \\\\\\ \
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La gestion de symptomes
Saignements

Alginates Interfaces

» composes de polymeres d'algues marines - Tricots synthétiques enduits de de silicone
associes parfois a du CMC sodique «  Protege le tissu de granulation ou

I'épithélialisation
«  Propriété hémostatique « Evite I'adhérence du pansement secondaire

Remboursement LiMA : 35.05.06. Remboursement LIMA:

Interface siliconée = 35.05.08.
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La gestion des symptomes

Douleur

Se définit comme une « expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a,
ou semblant associée a, une lésion tissulaire réelle ou potentielle »

Raja, S. N., Carr, D. B, Cohen, M., Finnerup, N. B,, Flor, H., Gibson, S., Keefe, F. J., Mogil, J. S., Ringkamp, M., Sluka, K. A, Song, X. J., Stevens, B., Sullivan, M. D., Tutelman, P. R, Ushida, T., & Vader, K. (2020).
The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain, 161(9), 1976-1982.

L'expérience de vivre avec des plaies chroniques a un impact significatif sur la qualité de vie
du patient, la douleur liée a la plaie étant un facteur majeur de detresse pour le patient.

Price P, & Harding K. (1996). Measuring health-related quality of life in patients with chronic leg ulcers. Wounds: A Compendium of Clinical Research & Practice, 8(3), 91-94.
Green, J., Jester, R, McKinley, R., & Pooler, A. (2014). The impact of chronic venous leg ulcers : A systematic review. Journal of Wound Care, 23(12), 601-612.
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La gestion des symptomes

Evaluation de |la douleur

Identifier

Agir et réévaluer Objectiver les
les actions plaintes du patient

Evaluation
Transmission qualitative et
guantitative




The Chronic Wound-Related

Chronic Wound-Related Pain Model Pain Model

Holistic Assessment and Person-Centered

Treatment

EtiOIOgie de Ia plaie AL Lt Kevin Woo, php, RN, NSWOC, WOCC(C)
. . . Wound etiologies o '
Attel nte tlSSU Ia | re Extent of tissue damage

KEYWORDS

Wound characteristics: size, location, chronicity o Chronic wounds » Wound pain model » Wound related pain

Taille, localisation, chro

Treatment :

Tissue debridement and trauma: Infection and inflammation: Systemic and topical agents

Side effects

Debridement Biofilm (endotoxins) Moisture

Too dry: glue like effect of exudate, difficulty with

Wound cleansing Inflammatory mediators dressing removal

Physical therapy (e.g. turning and repositioning,
compression therapy)

Dressing and adhesive type Irritants and sensitizers

Too wet: risk of periwound skin damage
Frequency and timing of dressing change Repetitive trauma

Psychosocial interventions

Wound related pain experience:

spontaneous or incidental ce douloureuse liée a la plaie

Actual or potential tissue damage

Nociceptive, neuropathic or nociplastic Sponta ée ou prOCéduraIe
douleur (nociceptive, neuropathique

Patient factors

JU
Mental/cognitive Sensory/biO'ogical SOCiOCUIturaI

* Pain memory = Nociception » Emotional reactivity » Social support and = Pain sensitivity (genetic)

» Neuroplasticity * Nerve damage and » Anxiety and anticipation connectedness e Personality

* Understanding, meaning, neuroplasticity * Depression » Family dynamics » Past experiences (pain,
and expectation of pain » Vascularity e Fear » Trust and social trauma)

= Attention » Circadian rhythm « Anger relationships » Attitudes and values

* Appraisal and coping » Co-existing symptoms (e,g, « Resilience » Norms and culture = Stress and coping
mechanism itch) » Stigma = Sleep and fatigue

» Catastrophizing * Physical activities

Q‘ \ NI’
Woo, K. (2024). The Chronic Wound—Related Pain Model: Holistic Assessment and Person-Centered Treatment. Clin Geriatr Med. https://doi.org/10.1016/j.cger.2023.12.013 N \\\\\\\?
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La gestion des symptomes

Douleurs

Decision-aid to support the holistic management of wound-related pain

Acute
pain

Chronic
pain

Assess for the presence of pain

Acute pain
{including procedural pain)
L

v

Unidimensional pain scales

- WAS, NR5, FRS

2

Mon pharmacological
methods and approaches
(same examples: e.q. distracfon, warmth
or cold application, aramatherapy,
BRArCisE, pu:ifiuning]

I

Apply the OPQRST framework

as an initial assessment

0 — Onset

P — Provaocation
Q — Quality

R - Radiation

5 — Severity

T Time Ford [2019)

Chronic pain
{influencing Quality of Life)
'l

J

Multidimensional pain tools
€.g., McGill Pain ques/onnaire,
Brief Pain Inventory, PAINAD

Pharmacological methods

v

Improvement in pain
observed

I—7

e/
Yes Mo ] ;

Reassess for the presence
of pain
(based on the local protocol and always
befare the procedures/redressing)

| and approaches based on the: p

b

Warld Health Organization
(WHO) Analgesic Ladder
+ psychopharmaceu/cals for
chronic pain

Consider a change in pain
management strategy
3

]
l no improvement l

Refer to specialist as
appropriate

Develop and agree long-term
pain management strategy
with individual:

- Patient histary - effecive pain
management srategies in the past

- Bio-pwycho-social (holistic) assesmant

- Bio-pwycho-social (holistic)
management

- Ongoing assessment strategy
finel. pain related to the local signs
af wound - Apply principles of
TIMERS [Atkin et al 2019 and
TIME-CDET [Moore et al 2019)

- Self care managemant and patient
education

- IMPORTANT MOTE - always
condgider individual needs (based on
age, maturity, experience with pain
and previous cane, cognitive
functianing)

Holloway S, Ahmajarvi K, Frescos N, Jenkins S, Oropallo A, Slezakova S, Pokorna A. Holistic Management of Wound-Related Pain. ] Wound Management, 2024;25(1 Sup1).

HOLISTIC
MANAGEMENT OF

WOUND-RELATED PAIN

AN OVERVIEW
OF THE EVIDENCE
AND

RECOMMENDATIONS
QR CLINICAL

\\\\\\%
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La gestion des symptomes

Douleurs

Problemes

 Pression de la tumeur .
 Exposition du derme

* Infections *
* Inflammation *

Changement incorrect de pansements

Moyens

Anestheésies locales (type Xylocain® gel
ou spray)

Antalgie locale (gel de Morphine)

Prémédications orales, S/C, IV selon
prescription

Méelange égquimolaire oxygene —
protoxyde d'azote (MEOPA: KALINOX®,
ENTONOX®)

Hypnose, méthodes de distractions
Soins et choix de produits doux

\
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 @\\\\%v
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La gestion des symptomes

Douleurs

Pharmacologie & Topique:
Topique

* |buprofene (pansement)

* Morphine

e Cannabis

* Lidocaine topique

 Meéthadone

* Capsaicine (0.025 a 0.075%)
Systémique

* Douleur nociceptive : AINS, opioides

Douleur neuropathique : Anticonvulsivants

Soins locaux des plaies

Interface atraumatique (silicone)
Eliminer les médiateurs inflammatoires
Protéger la peau périlésionnelle
Traiter les infections

MARCH 2015
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Palliative Wound Care Management
Strategies for Palliative Patients
and Their Circles of Care
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La gestion des symptomes

Douleurs
Pansements siliconés, non adhérents Produits pour le retrait des adhesifs
 Empéchent I'arrachement de I'épithélium et
de la couche cornée p—
« Diminue la douleur avant et pendant le 2%

changement de pansement

Safetac
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La gestion des symptomes
Choix de la fixation

Micropore“‘ Silicone
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L'impact psychologique

(Tirée de: Charbonneau,2014)




L'impact psychologique

Odeur
Un des pires symptdmes; «On se sent comme se putréfier»
- étre embarrassé
—> dépression et isolement
Copi_ng with an ::ulcer;ttgd breast
carcinoma: an interpretative Douleur psychologique
phesemenological sy On ne peut pas voir cette douleur
psychologique et on ne peut pas la traiter
avec des analgésiques -
Avoir peur, dépression et étre isolé

Exsudats
Avoir peur que I'exsudat coule
- — Changement fréequent des pansements
e “Vivre dans un corps ou je n’ai pas confiance”

g e [ Hémorragie
e s e | Incertitude et détresse
s Vivre - périr

MW
Probst, S., Arber, A., & Faithfull, S. (2013). Coping with an exulcerated breast carcinoma: an interpretative phenomenological study. Journal of wound care, 22(7), 352-360. §\ v
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Symptoms of Malignant Fungating Wounds
and Functional Performance among Patients
with Advanced Cancer:

An Integrative Review from 2000 to 2019

fes F. Tillay, M3, R-l"' . ALCHP ~l 4. # Mei . Fu, PnD, FM, FAan X
NE: o ".-=I Jeawe, PnD, MBA, AN, Brodke Lea O 'i.r a, BSM; and Crnstopher P, Carrfioe, MD®

Albstract

Ttroclue Son: Malignant fungating wounds { MFWs), non-healing wounds cansed by aggressve pooliferation
of malignami tomaors, affhcl 3%-14 5% of patienis with sdvanced cancer. We conducted an inlegrative neview
1 evaluate the level of evidence of prer-reviewad hierature published from A6 e 20019 en sympiems of
MPFWa, and the impact of the symploms on functional performance among patienis with advanced canoer.

Methods: Four electronic datmhases were searched and 1506 anicles were retrieved A wodal of 1056 sharace
were woreenad for relevance and a full review of he 26 amicles wa pafomead. A kdal of 12 arbocles me
inchsim cnlena. An edablished quality asestament ool was used o rake he quality of ithe inc luded Qudies.

Resuli: The overall qualny of e meluded 12 Audees was adequate. The inkegrabve review of the bieratune
provided stong evidence thal patents with MEWs suffered muliplke sympioms, including pain, odor, exudaie,

bleading, prumines, peroeived wound stste, pereaved bulk effect and Dymphedema. Cuaniilsiive resesnch was
nil able 1o caplure the occumence and charactenaics of all the ddentified symploma. There was a lack of
quantitalive research on the impact of MFPWs and symptoms on patients’ functiona] performance. Yet, qualits-
tve studies provided vivid description of how the symploms negstively affectad palients’ finctional perfor-
manee, Fubune resesrch should develop a clmical 100l that enshles the ¢ omprehensa ve ssessment of $ymploms
of MFWs. Well dedgned quantitative research & needed o delineste e impact of symploms of MFWs on
palients’ functional peformance o ensune qualiny pallistive care.

Keywiords: cancer; funcbomal performomes; malignant fungating wound; palbative; quality of Dhife; wound
Sy mploms

Les douleurs étaient le symptdme le plus fréquent
chez les patients souffrant de plaies oncologiques,
allant de 31,3 % a 77,3 %.

La douleur apparait en association avec les
changements de pansements

Corrélation demontrée: moins de changements de
pansements induit des scores de douleur plus
faibles ([r=-0.274, p =0.043]; [r=-0.428,

p =0.047])

Douleur continue chez 40,9 % des patientes
atteintes de plaies oncologique du sein.

-
g Tilley, C. P., Fu, M. R, Van Cleeve, J., Crocilla, B. L., & Comfort, C. P. (2020). Symptoms of Malignant Fungating Wounds and Functional Performance among Patients with

Advanced Cancer An Integrative Review from 2000 to 2019. Journal of palliative medicine, 23(6), 848—862.
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Conclusion

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

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

 L'impact psychologique ne peut pas étre sous-estime

Symptomes
Equipe
Interdisciplinarité
Accompagnement




—> Traduction en francais a suivre juin 2024

Les soins aux personnes atteintes d'une plaie maligne ne se limitent pas au traitement des

plaies et au choix d'un pansement approprié. La qualité de vie des personnes concernées est

souvent fortement réduite, le traitement est complexe et colteux.

Les editions 2007 et 2018 de cette norme montrent ce que les soins infirmiers peuvent et

veulent faire pour soigner et soutenir ensemble les personnes atteintes de plaies malignes.

La troisieme édition a été remaniée et complétée par de nouveaux résultats de recherche dans

le but de soutenir les soignhants dans leur quotidien, d'améliorer la qualité de vie des personnes

concernées et de renforcer leurs compétences personnelles. -
H T
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