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Introduction

Répercussions

Plaies tumorales 

De nombreux 
symptômes dont  

entre 5 et 10% des 
patients atteints de 
cancer métastatique

Saignements 

Hémorragies

Soins locaux

Stress 

Parcours patients

Domicile 



HISTORIQUE

Problème de soin 
courant : les plaies 

tumorales 
hémorragiques

Revue de la 
littérature, 
enquête de 

pratique 

Etude 
rétrospective 
pour mieux 
comprendre

Etude prospective 
pour améliorer 

les pratiques
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Etude rétrospective 

Réalisée à partir des dossiers patients entre 2017 et 2018

CRITÈRES D’INCLUSION:

- Patients > 18 ans
- Vu par l’équipe P&C au moins 1 fois
- Plaie tumorale > 10 cm² (exclusion : nodules/infiltrations)

RESULTATS :

90 patients inclus
44% ont présenté un épisode de saignement dont 80% au moment du soin

 La présence de saignements mineurs augmente le risque de saignements plus sévères par la suite

 L’application d’un pansement alginate augmente les saignements au retrait du pansement en comparaison aux autres pansements

 L’apparition de saignements est significativement associée à la survie (p<0,001)
 La médiane de survie des patients après la 1ere consultation est de 5,6 mois



Etude Multicentrique (7 centres) en ouvert randomisé

Investigateurs 
Compétence de paramédicaux différents (IPA + IDE)

Nombre de patients 
Environ 300 patients éligibles pour 108 patients inclus randomisés

Durée 
Recrutement : 20 mois
Suivi : 6 mois 
Durée de l’étude 26 mois 

TUMOSS  



Comparaison du 
saignement provoqué au 
retrait du pansement 
primaire entre un 
pansement hémostatique 
et un pansement non 
hémostatique à la suite 
d’un premier épisode de 
saignement.

Objectif principal :

Taux de saignement à J1 de 
la randomisation, au 
moment du changement 
de pansement posé lors 
d’un premier épisode de 
saignement.

Critère d’évaluation 
principal :

Un retrait de pansement 
pour lequel l’infirmière a 
dû utiliser au moins 2 
paquets de 5 compresses 
et interrompre son soin > 
3mn pour obtenir une 
hémostase

Sera considéré comme un 
saignement :

TUMOSS : Objectif principal



Critères d’éligibilité et d’inclusion



Schéma de l’étudeSchéma de l’étude



1. Observer la fréquence de survenue des saignements sur 6 mois

2. Décrire les caractéristiques des saignements et ses conséquences 

immédiates.

3. Décrire les soins locaux au moment d’un épisode de saignement

4. Evaluer le stress des patients, entourage, soignants après un épisode de 

saignement.

5. Evaluer la qualité de vie des patients (Inclusion M1 – M3 – M5)

6. Décrire la prise en charge médicale en lien avec le(s) épisode(s) de 

saignement(s).

7. Evaluer les saignements provoqués en fonction des sous-groupes de 

pansement défini dans le groupe non hémostatique (Interface et 

pansement absorbant drainant)

Objectifs secondaires 



Bénéfice attendu

Bénéfice attendu de la recherche

• Changer les recommandations des 
pansements pour les soins des plaies 
tumorales qui saignent 

• Diminuer le stress des soignants et aidants

• Limiter les appels d’urgence

• L’étude sera réalisée avec l’hôpital et la ville 
afin de s’ajuster aux contraintes du domicile 
et des ressources à disposition.

• Renforcer le lien ville hôpital.

• Ce travail multicentrique est l’occasion d’un 
partage de connaissances entre des 
professionnels paramédicaux qui seront Co-
investigateurs et apporteront des 
compétences différentes.



Conclusion / Perspectives

Début des inclusions : fin mars 2025
A ce jour 4 inclusions au lieux de 42

Point étude

Nouveau centres 
investigateurs ?

Réunion avec les 
investigateurs 

Protocole à modifier ?

Amendement


