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Lors de plaies chroniques, les patients sont victimes de
stigmatisation et de désinsertion sociale liés à leur handicap ainsi
qu’au long séjour hospitalier. De plus, ces plaies sont souvent
responsables d’importantes incapacités fonctionnelles.

L’auto-soin consiste à apprendre aux patients à poser des gestes
simples et hygiéniques de réfection des pansements à domicile ainsi
que de maintient de la mobilité.

INTRODUCTION

Six semaines avant la sortie de l’hôpital, un entretien est fait en
présence de la famille sur les objectifs de l’auto-soin. . L’approche
« Education Thérapeutique du Patient » consiste à l’évaluation des
capacités et des besoins éducatifs, l’apprentissage des soins, en
tenant compte des réalités environnementales locales du domicile
du patient.

Le patient éligible à l’auto-soin sera capable de :
 Respecter les règles d’hygiène
 Faire un soin
 Lutter contre la perte de mouvement et l’œdème
 Maitriser la gestion des déchets

Figure 2.Lutte contre l’œdème et la perte de mouvement
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Figure 1. Réfection du pansement

Figure 3. Gestion des déchets 
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Outils
1- La Boite à images constituée avec le staff MSF-CH facilite la formation
des soignants à enseigner et la transmission aux patients.
2- La Fiche d’évaluation Permet aux soignant d’évaluer la compétence
du patient ainsi qu’à ce dernier d’évaluer sa plaie une fois à domicile.
Perspectives
 Impliquer le patient et son entourage pour une vraie prise en charge

intégrée
 Vulgariser la pratique de l’auto-soin au personnel soignant impliqué

dans la prise en charge des maladies chroniques
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 Etat général du patient satisfaisant
 Plaies non surinfectées
 Plaies en dehors des articulations
 Pas d’impotence fonctionnelle
 Patient habitant a plus de 6 Km du CSI
 Plaie ≤ 5 cm
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Figure 3: Les Intervenants de l’Auto-soin
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