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PLAIEYPERTISE

En Cicatrisation

Tumeurs cutanée primitives ulcérée Ulcéres vasculaires cancérisés Métastases cutanés ulcérées
carcinome / mélanome / lymphome / sarcome Tumeur solide / Hémopathie tumorale

Y penser devant ... Prise en charge
«  Patient agé *  Poser un diagnostic précis

Trois grands cadres

*  Exposition solaire ancienne ( profession / sport / mode de vie)
* Antécédent de lésions tumorales ou pré tumorales cutanées
*  Cancer ou hémopathie évolutifs

* Discuter une biopsie cutanée
*  Détersion mécanique a risque hémorragique - avec prudence
*  Evitez les pansements humides
*  Privilégiez
. Interfaces
. Pansements secs et absorbants - alginate / fibres a Haut Pouvoir d’Absorption

*  Ancienne et non évolutive
*  Plaie chronique sur cicatrice
*  Hyper bourgeonnement suspect
. Diffus / des berges / nodulaire
*  Tissu de granulation hémorragique et friable
* Induration des berges

*  Adresser le patient en Onco-Dermatologie - bilan d’extension et décision
thérapeutique



