
Définir l’excellence dans la prise en charge 
des incisions chirurgicales : consensus 
international de plus de 100 chirurgiens et 
experts sur l’importance de la cicatrisation 
non perturbée et les caractéristiques 
essentielles des pansements chirurgicaux

Plus de 300 millions d'interventions 
chirurgicales sont pratiquées chaque année 
dans le monde (Gillespie et al., 2021), faisant 

de la prise en charge postopératoire, notamment 
du choix des pansements, un enjeu majeur de 
santé à l’échelle internationale, avec un impact 
significatif sur les résultats cliniques des patients. 

Les plaies postopératoires peuvent être le 
siège de diverses complications, regroupées 
sous le terme de « complications des plaies 
chirurgicales » (CPC), notamment (Sandy-
Hodgetts et Morgan-Jones, 2020) :
•	 Infection du site opératoire (ISO)
•	 Déhiscence de la plaie chirurgicale (DPC)
•	 Hyperbourgeonnement 
•	 Macération péri-lésionnelle
•	 Cicatrices
•	 Lésion cutanée liée aux adhésifs médicaux 

(LCLAM).

Les infections du site opératoire (ISO) figurent 
parmi les complications postopératoires les plus 
fréquentes et constituent l'une des causes les 
plus courantes d'infections associées aux soins 

(IAS) à l'échelle mondiale (European Centre for 
Disease Prevention and Control [ECDC], 2023) 
– bien qu’il soit estimé que jusqu’à 50 % de ces 
infections pourraient être évitées (Umschied et al., 
2011). D’après une méta-analyse portant sur près 
de 500 000 interventions de chirurgie générale 
à l’échelle internationale, Gillespie et al. (2021) 
ont estimé que 11 % des incisions chirurgicales 
développaient une ISO dans les 30 jours suivant 
l’intervention. Les taux d’ISO rapportés varient 
considérablement selon les pays et les régions 
du monde (par exemple : Europe, 0,6 à 9,5 % 
[ECDC, 2023] ; Japon, 1 à 2,1 % [JANIS, 2023] ; Arabie 
saoudite, 10,2 % dans une étude monocentrique [Ali 
Alsareii, 2021]) et sont probablement sous-estimés 
en raison d’une sous-déclaration des cas (WUWHS, 
2018). L’incidence des ISO varie également selon 
le type d’intervention chirurgicale et le profil des 
patients. À titre d’exemple, des taux supérieurs à 
30 % ont été rapportés après abdominoplastie chez 
les patients obèses, tandis que les ISO peuvent 
survenir dans jusqu’à 50 % des chirurgies réalisées 
pour des traumatismes complexes des membres 
(Sandy-Hodgetts et al, 2022). 
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Cet article synthétise les conclusions de 12 rapports issus de réunions de consensus 
internationales réunissant des experts en chirurgie entre 2019 et 2025, consacrées aux 
meilleures pratiques de prise en charge postopératoire des incisions chirurgicales et au choix 
des pansements.
Les experts ont souligné l’importance de protéger les incisions chirurgicales, de limiter les 
perturbations du processus cicatriciel et de favoriser une cicatrisation optimale. Un large 
consensus international s’est dégagé concernant l’importance d’une cicatrisation non 
perturbée des incisions chirurgicales, les experts recommandant de ne changer les pansements 
qu’en cas de nécessité clinique.
Les caractéristiques consensuelles d’un pansement « idéal » pour les incisions chirurgicales 
comprenaient : la souplesse et le confort, une bonne adhérence cutanée, une capacité 
d’absorption adaptée des exsudats, le respect de l’intégrité cutanée péri-lésionnelle, 
l’étanchéité, ainsi que la capacité à limiter les espaces morts entre le pansement et la plaie.
D’autres caractéristiques, telles que la facilité d’utilisation, le soutien au processus de 
cicatrisation, la prévention des infections, le rapport coût-efficacité et la réduction du risque 
cicatriciel, ont également été identifiées dans certaines régions.
Les spécificités régionales (les conditions climatiques, les contraintes géographiques et la 
disponibilité des ressources) ainsi que la localisation de l’incision et les besoins individuels 
des patients, ont également été prises en compte. Enfin, l’importance d’une prise en charge 
harmonisée, de la formation des professionnels de santé et de la standardisation des 
pratiques a été soulignée comme essentielle à l’amélioration des résultats cliniques à l’échelle 
internationale.
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Les CPC constituent un enjeu majeur de santé publique 
à l'échelle mondiale en raison de leurs nombreuses 
conséquences:  altération parfois durable de la santé physique 
et mentale des patients ; convalescence postopératoire 
retardée ; prolongation de la durée d’hospitalisation ; coûts 
financiers élevés ; recours accru aux antibiotiques – un sujet 
de préoccupation à l’ère de la résistance croissante aux 
antimicrobiens – et risque de décès. Il a notamment été 
rapporté qu’environ 3 % des patients présentant une infection 
du site opératoire décèdent des suites de cette complication 
(Allegranzi et al, 2011 ; Rickard et al, 2020 ; Gillespie et al, 2021 ; 
Sandy-Hodgetts et al, 2022).

Par conséquent, la nécessité, pour l’ensemble des 
professionnels impliqués dans la prise en charge postopératoire 
des incisions chirurgicales, de réduire le risque de complications 
de la plaie chirurgicale a été largement soulignée (Morgan-
Jones et al, 2019 ; Sandy-Hodgetts et al, 2017, 2018). 

Le concept de cicatrisation non perturbée a été identifié 
comme particulièrement pertinent dans la prise en charge des 
plaies chirurgicales, dans la mesure où il contribue à protéger 
l’incision contre les risques de contamination (WCSPS, 2016).

Méthodes
Cet article synthétise les conclusions de 12 rapports issus de 
réunions de consensus internationales d'experts en chirurgie, 
tenues entre 2019 et 2025. L'encadré 1 présente les différentes 
réunions de consensus ainsi que les régions du monde 
représentées. La diversité géographique des participants a 
permis l’élaboration d’un consensus à portée internationale. Au 
total, plus de 100 chirurgiens et experts en chirurgie ont participé 
à ces travaux de consensus. 

Les objectifs de ces réunions de consensus étaient les 
suivants :
•	 Préciser les perspectives locales et internationales 

concernant la prise en charge des incisions chirurgicales et 
le choix des pansements

•	 Discuter des principaux enjeux et parvenir à un consensus 
sur les recommandations

•	 Définir les caractéristiques d'un pansement « idéal » pour la 
prise en charge des incisions chirurgicales

Chaque réunion de consensus reposait sur des discussions 
structurées, animées par un ou deux présidents de séance, 
portant sur les meilleures pratiques de prise en charge 
postopératoire des incisions chirurgicales, les caractéristiques 
du pansement « idéal » et les spécificités régionales liées aux 
soins des incisions.

Résultats
Cicatrisation non perturbée
Un large consensus s’est dégagé dans l’ensemble des régions 
concernant l’importance d’une cicatrisation non perturbée dans 
la prise en charge des plaies postopératoires.

Les experts ont souligné que cette approche est utilisée 
depuis de nombreuses années, bien que de manière hétérogène 
et non systématisée. Elle suscite aujourd’hui un intérêt croissant, 
non seulement dans le domaine des incisions chirurgicales, mais 
également dans la prise en charge d’autres types de plaies. Les 
experts ont estimé que la cicatrisation non perturbée présentait 
une pertinence particulière pour les plaies post-opératoires, 

en raison de la nécessité de protéger ces plaies contre la 
contamination (comme souligné par la WUWHS, 2016). Brindle et 
Farmer (2019) suggèrent que cette approche présente plusieurs 
bénéfices :
•	 Une cicatrisation optimale lorsque le site opératoire est 

protégé et que les changements de pansement sont limités 
aux situations cliniquement justifiées

•	 Une réduction du risque de contamination et d'infection.
•	 Une diminution du temps de soins et des coûts associés 

pour les professionnels de santé.

L’ensemble des groupes d’experts a reconnu les bénéfices 
de cette approche, bien que le panel australien ait souligné 
la nécessité de renforcer le niveau de preuve scientifique 
disponible afin d’en confirmer les bénéfices cliniques (Sandy-
Hodgetts et al, 2024a). Le panel néo-zélandais a également 
mis en avant l’impact environnemental des changements 
fréquents de pansements, soulignant qu’une limitation des 
renouvellements inutiles pourrait favoriser une utilisation 
plus raisonnée des ressources et des pratiques de soins plus 
durables (Sandy-Hodgetts et al, 2024b).

Dans l’ensemble des régions, les experts ont estimé que les 
pansements appliqués sur les plaies post-opératoires devaient 
être maintenus en place aussi longtemps que possible et ne 
faire l’objet d’un changement qu’en cas de nécessité clinique. 
Les indications cliniques justifiant le changement de pansement 
identifiées par les experts comprenaient les suivantes :
•	 Saturation du pansement par les exsudats
•	 Défaut d'étanchéité 
•	 Saignement excessif 
•	 Suspicion d'infection 
•	 Détérioration ou déhiscence des berges de la plaie
•	 Perte d'adhérence du pansement
•	 Irritation cutanée ou réaction allergique au pansement

Malgré ce consensus, les experts ont constaté une importante 
variabilité locale et régionale. Dans les différentes régions, les 
protocoles concernant la durée de maintien des pansements 
variaient de 2 à 14 jours. Certaines recommandations 
préconisaient de conserver le pansement jusqu’à la sortie 
du patient, jusqu’au retrait des sutures, ou de manière 
individualisée selon l’évaluation clinique et les besoins 

Encadré 1 : Dates des rapports et zones géographiques des réunions 
de consensus.

•	 Réunion de consensus multinationale (Morgan-Jones et al., 
2019)

•	 Réunion de consensus Asie-Pacifique (Morgan-Jones et al., 
2021)

•	 Réunion de consensus africaine (Sandy-Hodgetts et al., 2022b)
•	 Réunion de consensus en Europe du Nord (Morgan-Jones et al., 

2022a)
•	 Réunion de consensus en Europe de l'Est (Morgan-Jones et al., 

2022b)
•	 Réunion de consensus au Moyen-Orient (Adi et al., 2022)
•	 Réunion de consensus Asie-Pacifique axée sur la gynécologie  

(Sandy-Hodgetts et al, 2024c)
•	 Réunion de consensus australienne (Sandy-Hodgetts et al., 

2024a)
•	 Réunion de consensus de Nouvelle-Zélande (Sandy-Hodgetts et 

al, 2024b)
•	 Réunion de consensus du Japon (Yamada et al., 2025)
•	 Réunion de consensus d'Inde (Shanmuganathan et al, 2025)
•	 Réunion de consensus de la Chine (Cao et al, 2025).
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du patient. D’autres recommandaient un 
changement uniquement en cas de nécessité 
clinique. Une recommandation locale mentionnait 
également l’utilisation de colle cutanée chez les 
patients présentant des plaies propres et un faible 
risque de complication, avec possibilité de laisser 
l’incision sans pansement (panel multinational ; 
Sandy-Hodgetts et al., 2022a). 

Les experts ont identifié comme facteur 
contributif majeur l’existence de « pratiques 
ritualisées », avec des changements de pansement 
réalisés à intervalles fixes selon des habitudes 
locales établies, plutôt qu’en fonction d’indications 
cliniques. Cette approche a été considérée comme 
non optimale pour les patients par l’ensemble des 
participants. Le choix d’un pansement adapté ainsi 
qu’une meilleure compréhension des indications 
justifiant son utilisation ont été identifiés comme 
des éléments essentiels pour améliorer les 
pratiques.

Les principales recommandations des 
chirurgiens experts sont résumées dans 
l’encadré 2.

Caractéristiques du pansement « idéal » pour les 
plaies post-opératoires
Lors de la première réunion de consensus 
(Morgan-Jones et al., 2019), les experts ont 
identifié plusieurs caractéristiques essentielles 
d’un pansement « idéal » destiné à la prise en 
charge des plaies post-opératoires:
•	 Souple et confortable, afin de préserver 

la mobilité du patient et de limiter les 
traumatismes cutanés

•	 Doté d'une bonne adhérence cutanée dès 
l'application, y compris après désinfection de 
la peau

•	 Capable d'absorber efficacement les exsudats
•	 Protège la peau (limitant le risque de 

phlyctènes, d'irritation cutanée et de 
traumatisme lors du retrait)

•	 Imperméable, assurant une bonne étanchéité/
barrière et permettant au patient de se livrer à 
des activités d'hygiène personnelle

•	 Élimine l'« espace mort » entre le lit de la plaie 
et le pansement

Ces caractéristiques ont été appuyées par 
des experts lors de réunions ultérieures, des 
caractéristiques supplémentaires ayant 
également été identifiées dans certaines régions, 
le panel japonais identifiant un éventail de 
considérations plus large que tous les autres 
panels (Yamada et al, 2025).

Les experts des régions Asie-Pacifique, 
d’Europe du Nord, de Nouvelle-Zélande et de 
Chine ont souligné l’importance du confort du 
patient, notamment lors du retrait atraumatique 
du pansement. Le panel africain a, quant à lui, 
mis en avant la nécessité de limiter les facteurs 

susceptibles de générer de l’anxiété chez les 
patients, notamment l’utilisation de pansements 
volumineux. Les participants ont également 
souligné que les pansements devaient être légers, 
souples et conformables, afin de s’adapter à la 
mobilité du patient en période postopératoire. 
Le panel chinois a par ailleurs indiqué qu’un 
pansement limitant l’inconfort pouvait avoir un 
impact positif sur l’adhésion du patient à sa prise 
en charge, ainsi que sur sa qualité de vie et son 
expérience globale des soins (Cao et al., 2025).

La facilité d’utilisation, tant pour les patients 
que pour les professionnels de santé, a également 
été identifiée comme un critère important dans la 
plupart des régions étudiées (Australie, Europe de 
l’Est, Inde, Japon, Moyen-Orient, Nouvelle-Zélande, 
Europe du Nord et Chine). L'importance de la 
localisation anatomique de la plaie et la nécessité 
que les pansements puissent s'adapter aux zones 
de forme irrégulière et à forte mobilité (p. ex. les 
coudes et les genoux) ont été soulignées dans 
plusieurs rapports (Australie, Japon, Moyen-Orient 
et Nouvelle-Zélande).

Les panels du Moyen-Orient, du Japon et 
de Chine ont notamment souligné l’importance 
des propriétés des pansements qui favorisent 
la cicatrisation et la prévention des infections, 
le panel japonais mettant particulièrement en 
avant les propriétés antimicrobiennes (Yamada 
et al, 2025). Le panel chinois a également souligné 
l’intérêt des pansements dotés de propriétés 
antimicrobiennes ou bactériostatiques afin de 
protéger l’incision durant la période postopératoire 
à risque, en particulier dans les situations à 
haut risque infectieux, notamment en présence 
d’implants, chez les patients immunodéprimés ou 
dans le cadre de sites chirurgicaux contaminés 
(Cao et al., 2025).

Le rapport coût-efficacité et l’accessibilité 
financière (tant pour les patients que pour les 
systèmes de santé) ont été identifiés comme 
importants dans plusieurs régions (Australie, Inde, 
Japon, Moyen-Orient et Nouvelle-Zélande). Les 
panels de la région Asie-Pacifique, d'Australie et de 
Nouvelle-Zélande ont souligné que le rapport coût-
efficacité devait prendre en compte l'ensemble 
du processus de traitement (y compris le temps, 
les ressources supplémentaires nécessaires 
au changement de pansement, le nombre de 
changements de pansement et le coût total de la 
cicatrisation de la plaie), et non seulement le coût 
unitaire du pansement. Le panel néo-zélandais a 
également identifié la durabilité environnementale 
et les déchets comme des considérations 
importantes (Sandy-Hodgetts et al, 2024b).

Variations régionales
Bien qu'un large consensus se soit dégagé entre 
les régions, certains problèmes spécifiques à 
chaque région ont également été identifiés. 

Encadré 2 : 
Recommandations 
clés.

Les principales re-
commandations de 
tous les chirurgiens 
experts peuvent se 
résumer ainsi : 

1.	 Laisser le pan-
sement en place 
aussi longtemps 
que possible

2.	 Ne pas chan-
ger les panse-
ments de façon 
ritualisée, mais 
seulement en 
cas de nécessité 
clinique 

Revue

36 Journal mondial des soins des plaies 2025  |  Volume : 1 Numéro : 2 



Plusieurs rapports (Asie-Pacifique, Inde, Chine et 
multinationaux) ont indiqué que des considérations relatives 
au climat local, en particulier la chaleur et l'humidité, et à la 
zone géographique, notamment les patients vivant dans des 
régions éloignées ou devant parcourir de longues distances 
pour se faire soigner, influençaient le choix du pansement (p. ex. 
imperméable) et le moment où il était changé (p. ex. avant la 
sortie).

Le panel japonais a notamment mis en avant l’influence 
des habitudes culturelles et des pratiques locales en matière 
d’hygiène corporelle, en particulier concernant les bains. Un 
autre élément soulevé uniquement par le panel japonais et 
reflétant le vieillissement de la population du pays était la 
nécessité de prendre en compte la présence de démence 
lors du choix d'un pansement. L’obésité, reconnue comme un 
facteur de risque de complications de la plaie post-opératoire 
(ECDC, 2023), a également été mentionnée par plusieurs 
groupes d’experts, notamment en Australie et au Japon. Le 
panel japonais a suggéré que la faible prévalence de l’obésité 
au Japon pourrait contribuer aux taux relativement faibles de 
complications observés dans le pays.

Le panel chinois a souligné la formation de cicatrices 
comme un élément à prendre en compte. Le pansement 
« idéal » peut réduire la tension sur l’incision, maintenir la 
douceur de la peau et diminuer le risque de développement 
de cicatrices chéloïdes, ce qui le rend particulièrement 
adapté aux patients qui souhaitent de meilleurs résultats 
esthétiques sur leurs cicatrices après une chirurgie articulaire 
(Cao et al, 2025).

Des différences régionales ont également été observées 
concernant l’importance accordée à l’accessibilité financière. 
Dans certains pays, cette problématique concernait 
principalement le coût supporté par les patients, comme 
l’a souligné le panel indien, tandis que dans d’autres 
régions, notamment en Australie et en Nouvelle-Zélande, 
les considérations économiques étaient davantage liées à 
l’organisation du système de santé, qu’il soit public ou privé. Les 
rapports issus de la région Asie-Pacifique ainsi que les rapports 
multinationaux ont également mis en évidence des disparités 
régionales en matière de disponibilité des produits. Une autre 
différence régionale, relevée notamment en Inde et au Japon, 
concernait les professionnels responsables du choix des 
pansements et de la prise en charge des plaies. 

Considérations plus larges
La plupart des rapports ont souligné l'importance de la 
préparation préopératoire et de la prise en compte de la 
situation individuelle du patient, notamment du niveau de 
risque, de l'obésité, de la malnutrition et des comorbidités, 
ainsi que de la nature de l'intervention chirurgicale (p. ex., 
programmée ou d'urgence ; simple ou complexe). Les 
bénéfices potentiels de protocoles tels que la récupération 
améliorée après chirurgie (ERAS) (https://erassociety.org/) 
ont été mentionnés dans plusieurs rapports (Asie-Pacifique, 
multinationaux, Moyen-Orient, Europe du Nord et Chine), 
bien qu'il ait été reconnu que le protocole ERAS n'est pas 
universellement adopté.

L’importance d’une prise en charge harmonisée et 
standardisée a également été soulignée dans la majorité 
des rapports. Les rapports issus de la région Asie-Pacifique 

ainsi que les rapports multinationaux ont notamment mis 
en avant l’intérêt de la check-list de sécurité chirurgicale de 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) comme outil de 
standardisation des pratiques.

Plusieurs rapports (Asie-Pacifique, Inde, réunions 
multinationales et Europe du Nord) ont également mis 
en évidence la nécessité de renforcer la formation des 
professionnels de santé concernant la prise en charge des 
incisions postopératoires et l’identification précoce des 
complications de la plaie chirurgicale. Enfin, les rapports du 
Moyen-Orient et de Nouvelle-Zélande ont souligné l’importance 
de l’éducation thérapeutique des patients, le panel néo-
zélandais mettant notamment en avant les enjeux spécifiques 
liés à la ruralité et à l’accès aux soins.

Discussion
Cet article présente une synthèse des conclusions de 
12 rapports issus de réunions de consensus internationales 
organisées entre 2019 et 2025 dans diverses régions du monde, 
réunissant plus de 100 chirurgiens et experts internationaux 
en chirurgie. Malgré quelques variations locales et régionales, 
un large consensus s'est dégagé, tant au sein des groupes 
d'experts qu'entre les régions, concernant les meilleures 
pratiques en matière de prise en charge des plaies post-
opératoires et de choix des pansements.

Les experts ont souligné l’importance de protéger les incisions 
chirurgicales, de limiter les perturbations du processus cicatriciel 
et de favoriser une cicatrisation optimale. Un large consensus 
s’est dégagé dans l’ensemble des régions concernant l’intérêt 
d’une cicatrisation non perturbée des incisions chirurgicales, les 
experts recommandant de ne procéder au changement des 
pansements qu’en cas de nécessité clinique. 

Certaines données de la littérature soutiennent cette 
approche (Brindle et Farmer, 2019), en accord avec les 
recommandations émises par d’autres experts internationaux du 
soin des plaies (Davies et al., 2019). Toutefois, comme l’a souligné 
le panel australien, des données complémentaires restent 
nécessaires afin de renforcer le niveau de preuve scientifique 
concernant cette approche.

Les caractéristiques du pansement « idéal » pour les 
plaies post-opératoires ayant fait l’objet d’un consensus dans 
l’ensemble des régions comprenaient notamment : la souplesse 
et le confort, une bonne adhérence cutanée, une capacité 
d’absorption adaptée des exsudats, le respect de l’intégrité 
cutanée, une barrière étanche ainsi que la capacité à assurer un 
contact homogène entre le pansement et l’incision. 

D’autres caractéristiques, telles que le confort du patient, 
la facilité d’utilisation, le soutien au processus de cicatrisation, 
la prévention des infections, le rapport coût-efficacité et la 
réduction du risque cicatriciel, ont également été mises en 
avant dans certaines régions. Les différences et considérations 
régionales (p. ex., le climat, la zone géographique et la 
disponibilité des ressources), ainsi que l'emplacement de la plaie 
et les besoins individuels du patient ont été pris en compte. Cela 
concorde avec le rapport de consensus de la WUWHS (2022) 
qui indique que la protection du site d’incision est essentielle, 
notamment pour réduire le risque d’ISO et de DPC. Il est tout 
aussi important, pour améliorer le bien-être et les résultats des 
patients, de créer un environnement optimal pour la cicatrisation 
des plaies.
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Des soins cohérents, une éducation adéquate et une 
standardisation des pratiques ont été soulignés comme étant 
essentiels pour améliorer les résultats des patients à l'échelle 
mondiale et pour promouvoir une évolution indispensable 
par rapport aux « pratiques ritualisées ». La mise en œuvre et 
l'adoption d'approches périopératoires standardisées, y compris 
celles proposées par l'ERAS, visent à réduire le stress chirurgical, 
à améliorer la récupération et à optimiser les résultats des 
patients grâce à une approche multidisciplinaire tout au 
long des périodes pré-, per- et postopératoires. Toutefois, il 
est reconnu que cela peut s’avérer difficile en raison de la 
résistance au changement, du manque de ressources et des 
différentes approches mondiales en matière de soins de santé 
(Özçelik, 2024).

Résumé
La cicatrisation non perturbée constitue un élément clé de 
la prise en charge postopératoire moderne. En sélectionnant 
des pansements adaptés et en appliquant les bonnes 
pratiques de prise en charge des plaies post-opératoires, les 
professionnels de santé peuvent favoriser un environnement 
optimal de cicatrisation, réduire le risque de complications et 
améliorer les résultats cliniques des patients. La prise en charge 
efficace des plaies post-opératoires repose sur une formation 
continue, une participation active du patient et une prise en 
compte des spécificités régionales. Les experts ont souligné 
que les changements de pansements devraient être basés 
sur les besoins cliniques plutôt que sur la pratique courante, la 
durée de port variant de 2 à 14 jours selon les régions. Certains 
protocoles autorisaient le maintien des pansements en place 
jusqu'à la sortie de l'hôpital ou le retrait des sutures, tandis 
qu'une approche régionale privilégiait la colle chirurgicale pour 
les patients en bonne santé présentant des plaies propres. Voir 
l'encadré 3 pour un résumé du concept de CNP tel que défini 
par les chirurgiens experts.

Un pansement idéal doit être souple, bien adhérent, 
absorbant, imperméable et protecteur, éliminant ainsi tout 
espace mort entre la plaie et le pansement. Il convient de 
prendre en compte les facteurs régionaux, notamment le 
climat, la géographie, les coutumes culturelles et les données 
démographiques. Avec le vieillissement de la population, les 
considérations liées à la démence ont été mises en évidence 
ainsi que l'accessibilité financière. 
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