
EVOLUTION DE LA PLAIE

ANTÉCÉDENTS DU PATIENT 
• Diabète de type 2 
• Obésité 
• Hypertension  
• Cataracte 
• Ulcère du pied droit

ULCÈRE DU PIED DIABÉTIQUE 
NEUROPATHIQUE

CAS CLINIQUE N°8

ÉVALUATION DES UTILISATEURS

• Le patient n’a pas présenté de douleur lors des renouvellements des pansements (EVA = 0 mm)

• Selon le soignant, Mepilex® Border Flex Carré se conforme bien à la plaie, est facile à appliquer et a une 
bonne capacité à rester en place après la pose.

Décharge avec 
chaussures 

orthopédiques 
Mepilex® Border 

Flex Carré 
Renouvellement 

tous les 7 jours

PROTOCOLE DE SOINS

PATIENTE DE 59 ANS 
• Présentant un ulcère localisé  

sur le gros orteil gauche évoluant 
depuis 12 mois

• Présence du pouls pédieux et tibial 
posterieur (IPS=0.93)

• Plaie bourgeonnante mesurant 2,25 cm2

• Présence d’hyperkératose et de macération sur la peau périlésionnelle
• Absence de signes cliniques d’infection locale
• Niveau d’exsudat modéré

J 1

• Plaie résiduelle mesurant 0,16 cm2 (réduction de la surface de 92,9%)
• Amélioration de l’état de la peau périlésionnelle  

(diminution de la macération)
• Niveau d’exsudat faible

J 14

• Cicatrisation complète
• Peau périlésionnelle saine et intacte

J 21
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