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Une étude de marché menée en novembre et décembre 2020, présentée dans cet
article donne des informations sur la maniére dont les cliniciens peuvent étre mieux
équipés pour aider leur patients a se soigner eux-mémes. Les résultats montrent que les
cliniciens en Australie, en Chine, en France, en Allemagne, en Espagne, au Royaume-Uni
et aux Etats-Unis ont estimé que 45 % de leurs patients souffrant de plaies chroniques
pouvaient tirer un bénéfice d'une plus grande implication dans leurs propres soins.
L'attitude des praticiens qui consiste a encourager les soins partagés variait d'un pays a
I'autre ; en Chine, au Royaume-Uni et aux Etats-Unis, les soins partagés constituent une
approche plus établie qu'en France et en Allemagne, ou les soins sont essentiellement
dispensés par les infirmiéres. Les résultats indiquent que les cliniciens eux-mémes ont
besoin d'aide pour identifier les patients qui peuvent s'auto-administrer des soins et
que des outils pratiques sont nécessaires pour faciliter cette approche de prestation de

services.
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s'attachait de plus en plus a encourager les

soins partagés, et ce sujet figurait parmi
les priorités pour la prise en charge des plaies
depuis un certain temps. Un récent document
consensuel de la World Union of Wound Healing
Societies, (WUWHS ; 2020) affirme que, lorsque
c'est possible, les soins auto-administrés avec de
I'aide constituent souvent la meilleure option
pour les patients. La transition vers les soins
auto-administrés a été largement impulsée par
I'augmentation des colts des soins de santé et
du nombre de patients vivant avec des plaies, et
par la compréhension du fait que I'engagement
et I'implication des patients peut optimiser leur
bien-étre (Wounds International, 2012 ; Guest et al.,
2015 ; WUWHS, 2020).

Dans le soin des plaies, le critere d’évaluation
le plus important de la cicatrisation des plaies
pour les cliniciens, les prestataires de soins et
les laboratoires pharmaceutiques est souvent la
progression de la plaie. Cependant, les patients
eux-mémes peuvent avoir d'autres priorités,
centrées sur les aspects de la plaie qui ont un
impact direct sur leur bien-étre global. Cela
comprend l'atténuation de la géne due a l'odeur
de la plaie, la capacité a sortir de chez soi, a aller
travailler et a effectuer ses activités quotidiennes
(WUWHS, 2020).

L'amélioration du bien-étre a longtemps été
associée a de meilleurs résultats pour le patient
(Wounds International, 2012), mais elle peut aussi
étre liée a des avantages économiques (Ministére
de la Santé, 2010), avec la baisse du nombre de
consultations en clinique et des changements
de pansement. Au Royaume-Uni, le coit annuel
des soins des plaies pour le systeme de santé
public (National Health Service) a récemment été

Bien avant la pandémie de la COVID-19, on

communiqué : il est 8,3 milliards de livres (environ
11,5 milliards de dollars), soit une augmentation de
48 % en termes réels sur 5 ans (Guest et al., 2020).
Il a été prouvé que l'utilisation de pansements
modernes facilitait les soins assistés et réduisait

la fréquence de changement des pansements
ainsi que les consultations en clinique. Un
programme ciblé de formation et d'éducation
visant a encourager les soins auto-administrés
assistés et I'utilisation appropriée de pansements
hydrocellulaires ALLEVYN LIFE (Smith + Nephew)
a permis de réduire de 50 % la fréquence de
changement des pansements et de consultations
en clinique (Joy et al., 2015). Selon une récente
étude observationnelle portant sur plus de

30 centres de ville en Espagne, la transition vers
ALLEVYN LIFE a permis de réduire sensiblement

la fréquence hebdomadaire de changement des
pansements de 47,1 % ainsi que les colts associés
aux pansements de 58,7 % (Tiscar-Gonzalez et al.,
2021). Malgré la baisse des visites des infirmiéres
due a la réduction du nombre de changements
de pansements nécessaires, la satisfaction des
cliniciens et des patients concernant le traitement
(Tiscar-Gonzélez et al., 2021) a augmenté, ce

qui remet en question les perceptions sur les
préférences des patients.

Impact de la pandémie de la COVID-19
Dans le monde, la pandémie de la COVID-19 a
affecté la prestation de services dans tous les
établissements de santé. Malgré les enjeux,

la pandémie a multiplié les opportunités de
changement, avec notamment de nouvelles
maniéres d'échanger avec les patients, et a montré
dans la pratique clinique courante que l'implication
des patients pouvait étre une solution positive
pour beaucoup d’entre eux.
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Figure 1. Dans quelle mesure
étes-vous d'accord ou non avec
l'affirmation « Je pense que
[limplication du patient] est
une bonne idée pour le patient
concerné»(n=511).
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Etude quantitative et qualitative

Au total, 511 cliniciens soignant les plaies

chroniques en ville ont répondu a une enquéte

visant a étudier les degrés d'implication actuels

des patients, I'attitude relative a I'implication des

patients et Iimpact de la pandémie de la COVID-19

sur les soins infirmiers de ville [Encadré 1]. Létude
quantitative et qualitative a eu lieu en novembre et
décembre 2020. Les cliniciens étaient localisés dans

I'un des sept pays suivants : Australie, Chine, France,

Allemagne, Espagne, Royaume-Uni et Etats-Unis. lls

ont répondu aux sondages par voie électronique et

ont participé a des entretiens.
Voici les principaux résultats de I'étude :

1. La prise en charge des plaies chroniques
nécessite une approche holistique
personnalisée. Lattitude et la disposition des
patients a étre impliqués dans leurs propres
soins sont tres variables.

2. Une plus grande implication des patients est
bienvenue, mais la position des cliniciens quant
a sa faisabilité varie d'un pays a l'autre.

3. Dans certains pays, la pandémie de la COVID-19
a accéléré la transition vers les soins partagés
par nécessité.

4. Les cliniciens ont besoin d'aide pour identifier
les patients qui peuvent s'auto-administrer les
soins en toute sécurité, et les entreprises dans le
secteur du soin des plaies peuvent jouer un role
dans le soutien au personnel infirmier et aux
patients.

Position des cliniciens quant a I'implication des
patients
Il a été demandé aux cliniciens d’évaluer des
affirmations portant sur leur impression générale
concernant I'implication croissante des patients
en ville sur une échelle de 7 points (7 pour
Extrémement positive et 1 pour Trés négative).
Limpression des cliniciens interrogés (n=511)
était a 42 % (n = 213) soit trés positive (6) soit
extrémement positive (7) a I'idée d'impliquer les
patients dans leurs soins.

On leur a aussi demandé dans quelle mesure
ils étaient d’accord ou non avec une série
d‘affirmations portant sur I'implication des

patients (également évaluées sur une échelle de

7 points). La grande majorité des cliniciens (60 % ;
n=306/511) étaient d’accord ou tout a fait d'accord
avec le fait que lI'implication des patients était
bénéfique pour ceux qui sont capables de s'auto-
administrer leurs soins [Figure 1].

En moyenne, les cliniciens ont estimé que 45 %
de leurs patients souffrant de plaies chroniques
pouvaient tirer un bénéfice d'une plus grande
implication dans leurs propres soins. Dans une
question ouverte, il a été demandé a 28 cliniciens
de partager leur avis sur les bénéfices de
I'implication des patients pour leur vie et leur bien-
étre ainsi que leur propre expérience dans le cadre
de leur travail [Tableau 1].

Importance de I'implication des patients dans
leurs soins

Au moment de I'étude (entre novembre et
décembre 2020), les cliniciens ont estimé que

60 % des patients en ville souffrant de plaies
chroniques étaient soit pleinement impliqués, soit
partiellement impliqués dans leurs soins [Figure 2].
Limportance de l'implication des patients variait
beaucoup d’un pays a l'autre ; c'est en Chine

(77 %) et aux Etats-Unis (73 %) que I'implication
des patients était la plus élevée. Aux Etats-Unis,

les soins auto-administrés font partie intégrante
du soin des plaies et le réle des patients dans leurs
soins est défini dés la mise en place du traitement.
En France, les soins sont essentiellement
prodigués par le clinicien et c'est dans ce pays que
l'importance de I'implication des patients est la plus
faible (41 %).

Importance des visites a domicile
Dans les sept pays, les cliniciens (n=511) ont
déclaré que 76 % des patients ayant besoin de soins
pour des plaies chroniques en ville avaient recu des
visites a domicile. Les soins ont été dispensés soit
lors de visites a domicile uniquement, soit lors de
visites a domicile associées a des consultations en
clinique.

La durée moyenne d’'une visite a domicile pour
la prise en charge d’une plaie chronique était de
40 minutes en fonction du type de plaie.

Encadré 1. Méthodologie de I'étude (menée par The Nursery Research and Planning Ltd, Londres,

Royaume-Uni ; commandée et financée par Smith + Nephew, Royaume-Uni).

Méthodologie de I'étude quantitative

(n=77), Etats-Unis (n = 76) et Australie (n = 53)

Méthodologie de I'étude qualitative

B Enquéte indépendante en ligne impliquant un entretien de 20 minutes

B Les personnes interrogées étaient des infirmieres, des infirmiéres spécialisées dans le traitement des
plaies ou des médecins traitants qui soignent régulierement des plaies chroniques en ville

B 511 entretiens : Chine (n = 76), France (n = 77), Allemagne (n = 77), Espagne (n = 75), Royaume-Uni

B Le travail de terrain a été mené entre le 16 novembre et le 7 décembre 2020.

B Les personnes interrogées étaient des infirmieres, des infirmiéres spécialisées dans le traitement des
plaies ou des médecins traitants qui soignent régulierement des plaies chroniques en ville

B Entretien d'1 heure ; 28 entretiens : France (n = 7), Allemagne (n = 7), R.-U. (n = 7) et Etats-Unis (n = 7)

B Le travail de terrain a été mené entre le 3 et le 28 décembre 2020.
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Depuis la pandémie de la COVID-19, 70 %
(n=358/511) des cliniciens ont eu Iimpression
de manquer de temps pour chaque patient.
En moyenne, 50 % (n = 257/511) des cliniciens
pensaient qu'une plus grande implication des
patients capables de s'auto-administrer leurs soins
leur permettrait de passer plus de temps aupres
d'autres patients.

Inconvénients d’une plus grande implication
des patients

Dans le cadre d’'une question ouverte, il a

été demandé a 28 cliniciens d’énumérer les
inconvénients d'une plus forte implication des
patients [Tableau 2]. L'un des principaux défis
consistait a déterminer si un patient avait les
connaissances techniques nécessaires pour soigner
correctement sa plaie, et a identifier les patients
susceptibles de pouvoir participer a leurs soins. En

(n=28).

Avantages pour le patient

France et en Allemagne, les cliniciens étaient plus
prudents qu'au Royaume-Uni et aux Etats-Unis
quand il s'agissait d'encourager I'implication des
patients. Les cliniciens allemands et frangais se
sont penchés tout particulierement sur les aspects
pratiques du suivi des patients et de la prise en
charge de leurs plaies. En Allemagne et en France,
on craignait aussi une éventuelle perte de revenus
si implication des patients était encouragée, en
particulier pour les cliniciens indépendants en
France.

Impact de la pandémie de la COVID-19 sur
I'implication des patients

Dans le cadre de I'étude, les professionnels

de santé devaient répondre a une question
concernant I'impact de la pandémie de la COVID-19
sur divers facteurs [Tableau 3]. Les tendances

nettes (pourcentage des professionnels de santé

Tableau 1. Avantages d’une plus grande implication des patients identifiés par les cliniciens de I'étude

Avantages pour le clinicien

Indépendance - Les patients controlent mieux leur temps
carils nont pas besoin d'attendre la visite de l'infirmiére et
peuvent vaquer a leurs activités quotidiennes (c.-a-d. qu'ils
n‘ont pas besoin de s'absenter de leur travail pour leurs
rendez-vous).

Confidentialité - Il n'est pas nécessaire qu'une nouvelle
infirmiére ou une infirmiére différente entre chez eux et les
examine a chaque rendez-vous.

Observance accrue - Les patients sont plus susceptibles de
respecter le traitement de leurs plaies et les autres conseils
sur leur mode de vie s'ils se sentent impliqués dans le
processus de décision que s'ils ne participent pas activement
a leurs soins.

Attitude - Dans I'ensemble, les patients peuvent se sentir
plus positifs, responsabilisés et enthousiastes s'ils sont
pleinement engagés dans leurs soins.

Temps - Le clinicien peut passer plus de temps avec les
patients qui présentent des besoins et des plaies plus
complexes, et qui ne sont pas capables de s'administrer leurs
soins.

Colt - Le colit pour le soignant est réduit si le nombre

de visites est réduit. I y aura aussi sans doute moins de
changements de pansements car les cliniciens ont tendance
a penser : « Je ferais bien de changer le pansement tant que
je suis la».

Relation - Si le patient s'implique, le clinicien et le patient
ont un objectif commun qui peut renforcer la relation
praticien-patient.

Meilleure communication des informations - Un patient
qui comprend la plaie peut donner des informations
précises au praticien et Iinformer en cas de détérioration de
la plaie nécessitant I'intervention d'un spécialiste.

totalement
impliqués ou
participant a

% des patients

leurs soins

Importance de I'implication des

30% de prendre des décisions quant a ses

patients

quotidiennement, soutenu par des
visites occasionnelles, et il est capable

60%  [77%]  [B%| 6% | [58%] [57%| [52%| [41%)]
7% M Implication totale - Le patient se
26% 26 % 23% 2% ? sent en confiance, il est capable
34% 31% 2% : de surveiller et de traiter sa plaie
24%
34%
34% 6% 32% soins.
3% 42% M Implication partagée - Le patient et le
clinicien partagent la surveillance et la
599 prise en charge de la plaie.
48% M Pas d'implication - le patient est
40% 7% 359% 42% 3% passif ou incapable d'assumer la
23% g responsabilité d'une plaie et se
repose sur les autres pour prendre des
Total Chine Ftats-Unis  Espagne Royaume-Uni  Australie  Allemagne France
(n=51) (n=76) (n=76) (n=75) (n=77) (n=53) (n=77) (n=77)

décisions concernant ses soins.

Figure 2. Quel est le niveau actuel d'implication des patients que vous suivez pour des plaies chroniques en ville ?
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Tableau 2. Inconvénients d’une plus grande implication des patients identifiés par les cliniciens de

I'étude (n = 28).

Inconvénients pour le patient

Inconvénients pour le clinicien

Manque d’assurance - Les patients peuvent se sentir
hésitants et manquer d'assurance quant a leur capacité a
prendre en charge leur plaie correctement quand ils se font
leurs propres soins.

Probabilité accrue de détérioration des plaies - La plaie
peut se détériorer de maniére inapercue et nécessiter une
intervention plus spécialisée si le patient ne reconnait pas
les signes et les symptdmes de l'infection ou de I'absence de
cicatrisation.

Manque de compétences - Les patients risquent d'altérer
leurs plaies ou de ne pas les surveiller assez souvent.

Isolement - Il est possible que certains patients comptent
sur l'interaction avec le clinicien ou I'apprécient.

Temps et aptitude du patient - Au départ, il faut du temps
pour apprendre aux patients comment soigner leur plaie. Si
I'autogestion ne se préte pas au cas du patient, on peut avoir
le sentiment d'avoir perdu du temps.

Oubli des questions plus générales - Si le professionnel
de santé ne voit pas le patient en face-a-face, il peut oublier
d'aborder ou de discuter de certains facteurs influents
comme le régime alimentaire, le mode de vie, I'hygiéne, la
santé mentale et d'autres maladies.

Responsabilité - Le professionnel de santé reste Iégalement
responsable méme si le patient réalise ses propres soins,
mais il a moins de controle sur les soins.

Impact émotionnel négatif - Les professionnels de santé
risquent de se sentir superflus ou moins importants si le
patient se soigne lui-méme. Certains cliniciens peuvent
s'inquiéter de I'image de « fainéant » ou d'indifférence qu'ils
peuvent renvoyer.

Perte de revenus - || est possible que les cliniciens
redoutent de perdre leur emploi ou leurs revenus si le
patient se soigne lui-méme, en particulier les professionnels
de santé indépendants.

évoquant une augmentation moins le pourcentage

de professionnels déclarant une baisse) étaient les

suivantes :

B 29 % (valeur nette) des cliniciens ont déclaré
une baisse des effectifs

B 25 % (valeur nette) des cliniciens ont déclaré
une baisse de la fréquence des visites a domicile

B 39 % (valeur nette) des cliniciens ont déclaré
une augmentation du nombre de complications
des plaies

B 29 % (valeur nette) des cliniciens ont déclaré
une augmentation des infections des plaies

B 20 % (valeur nette) des cliniciens ont déclaré
une augmentation de I'implication des patients
dans le soin de leurs plaies/le changement de
leurs pansements.

On a observé une augmentation au profit

des soins auto-administrés supérieure chez les

professionnels de santé au Royaume-Uni et en

Allemagne. Il est intéressant de noter que 9 %

(valeur nette) des professionnels de santé en France

ont déclaré une baisse de I'implication des patients.

Les cliniciens ayant déclaré une baisse des visites

a domicile depuis la pandémie de la COVID-19

(n=261) ont été interrogés sur les méthodes

employées pour maintenir les niveaux de prise en

charge suite a la baisse des visites a domicile :

B 69 % (n = 180) d'entre eux ont affirmé avoir
formé des patients/aidants au changement des
pansements

B 59 % (n = 155) d'entre eux ont déclaré avoir
procédé a des consultations par téléphone ou
visioconférence

B 58 9% (n=152) d'entre eux ont déclaré avoir eu
recours a d’autres pansements ou thérapies
pour réduire la fréquence de changement des
pansements

B 51 % (n = 134) d'entre eux ont déclaré avoir
davantage correspondu avec leurs patients
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(p. ex. par e-mail, SMS, envoi de photographies
des plaies)

B 43 9% (n=112) d’entre eux ont déclaré avoir
changé les pansements moins souvent.

On a demandé a I'ensemble des 511 cliniciens
quelles étaient les caractéristiques les plus
importantes des pansements hydrocellulaires
pendant la pandémie de la COVID-19. Sur une
échelle de notation de 7 (7 pour Tres importante,
et 1 pour Pas du tout importante), les trois
caractéristiques des pansements qui ont atteint les
notes les plus élevées (6 ou 7) étaient les suivantes :
B Absorption (78 % ; n=399)

B Capacité de gestion des exsudats (78 % ;
n=399)

B Adaptabilité aux formes du corps (67 % ;
n=344)

La distanciation sociale et la baisse des
consultations en présentiel impliquent une baisse
de la fréquence des changements de pansements,
et le fait que les pansements restent en place plus
longtemps que d’habitude. Plus de la moitié des
cliniciens (53 %) ont privilégié les pansements
hydrocellulaires qui peuvent rester en place plus
longtemps (entre 5 et 7 jours) et 48 % d'entre eux
ont privilégié l'indicateur de changement comme
une caractéristique importante des pansements
hydrocellulaires.

Discussion : Comment soutenir une

plus grande implication des patients
Malgré les avantages liés a Iimplication des
patients décrits dans la littérature et soulignés
dans cette étude, des doutes et préoccupations
subsistent quant a la promotion des soins
auto-administrés, qui existait avant la pandémie
de la COVID-19 et doit encore étre abordée.

Ils comprennent |'attitude des patients (p. ex.
demander ou préférer des échanges en face-a-
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Nombre de complications de

Tableau 3. Tendance nette des perceptions des cliniciens concernant I'impact de la pandémie de la COVID-19 sur les soins en ville
(tendance nette = pourcentage de cliniciens déclarant une hausse moins le pourcentage de cliniciens faisant état d’une baisse).

Australie
(n=53)

Etats-Unis
(n=76)

Total Royaume-

(n=511) Uni
(n=77)

France
(n=77)

Allemagne
(n=77)

Espagne
(n=75)

Nombre d'infections de plaies -8 % +51 % +41 % +38 %

Implication des patients dans la

prise en charge de leur plaie/le +20 % +32 % +13 % +28 % +30 % -9 % +24 % +26 %

changement de leur pansement

Disponibilité des pansements/

des plaies

Durée des rendez-vous/

consultations a domicile % ke 0% 17% 6% s 1%
réquence des visites a domicile -25% -9 % -21% - -62 % -4% -23% -

Fré des visites a domicil 25 % 9 % 21 % 30 % 62 % % 23 % 28 %

Niveaux des effectifs -29 % -19% -24 % -17 % -64 % -23% -29% -24%
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face) et celle des cliniciens (p. ex. la réticence a

abandonner un réle paternaliste). On pense aussi

gu'encourager les soins auto-administrés prend

du temps. Méme si la formation initiale du patient

demande du temps et des moyens cliniques, les

soins auto-administrés a long terme permettent

de libérer du temps et des ressources pour que les

cliniciens puissent voir davantage de patients ayant

des besoins plus complexes (Wounds International,

2012 ; Moore et al., 2016). Pour surmonter ces

obstacles, il convient d’adopter une approche

polyvalente qui suppose :

1. l'optimisation de la communication avec le
patient;

2. lidentification des patients effectivement
capables de s'administrer leurs soins ;

3. des outils pour encourager et faciliter
I'implication du patient.

1. Optimisation de la communication avec

le patient

La communication est un élément central dans
I'autonomisation du patient ; cependant, le
principal obstacle a une communication efficace
est le temps limité qu’un clinicien doit passer avec
le patient (Wounds International, 2016). Soixante-
dix pour cent (n =357/511) des cliniciens ont eu
I'impression de manquer de temps a consacrer a
chaque patient. Bien que par le passé, la baisse

des contacts sociaux avec une infirmiére ait été
citée comme un argument contre les soins auto-
administrés, les études montrent que la satisfaction
du traitement peut augmenter pour beaucoup de
patients lorsque le nombre de visites de l'infirmiére
diminue (Tiscar-Gonzélez et al., 2021). Comme

le montre I'étude présentée dans ce document

et ailleurs, les patients peuvent préférer étre
davantage impliqués dans leurs soins si cela signifie
pour eux plus d'indépendance et de controle de
leur temps (WUWHS, 2020).

2. Identification des patients effectivement
capables de s’administrer leurs soins

Tout en favorisant Iimplication des patients, il est
important de rappeler que tous les patients ne

peuvent pas s'administrer leurs soins dans la méme
mesure, et que limportance de leur implication
reste statique au fil du temps.

En se basant sur les themes centraux qui ont
émergé de I'analyse des données qualitatives, il
semblerait que les questions suivantes soient des
éléments essentiels a prendre en compte pour
qu’un patient gagne en autonomie :

B Dans la pratique, peut-on s'attendre a ce
qu'ils le fassent ?

B Sont-ils assez compétents ?

H Sont-ils susceptibles de respecter/adhérer a
la prise en charge des plaies ?

B Sont-ils aidés par un proche, un soignant
ouunami?

B Souhaitent-ils étre davantage impliqués dans
leurs soins ?

Les réponses a ces questions peuvent par
exemple varier en fonction de I'age, des capacités
cognitives, du mode de vie et de la complexité de
la plaie. Il peut étre nécessaire d'examiner a quel
niveau les patients se situent dans le « continuum
de soins auto-administrés » en fonction de leur
capacité, de leur confiance et de leur volonté de
s'impliquer dans des soins auto-administrés, ainsi
que les caractéristiques de la plaie elle-méme (p. ex.
localisation, complexité).

3. Outils pour encourager et soutenir
I'implication du patient

Au Royaume-Uni et aux Etats-Unis, des méthodes
informelles sont appliquées pour encourager les
soins auto-administrés, par exemple, l'orientation
des patients vers des sites Internet d'information
mais aussi la fourniture d'informations orales et de
brochures éducatives. Aux Etats-Unis, I'approche
qui consiste a demander au patient de reproduire
la démonstration et de réexpliquer la procédure
est généralement une condition de I'assureur pour
prouver que le patient est capable de prendre en
charge ses propres soins. Dans le cas de I'approche
de reproduction de la démonstration/des
explications de la procédure, le praticien observe le
patient poser son propre pansement a l'occasion de
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plusieurs visites (Yen et Leasure, 2019).

Les résultats des entretiens qualitatifs ont
montré que les cliniciens apprécieraient d'étre
aidés pour améliorer I'implication des patients,
avec par exemple des instructions a l'intention du
patient disponibles dans la boite de pansements,
des affiches murales et des brochures en gros
caracteres qu'ils pourraient remettre au patient. Les
cliniciens plus expérimentés et plus chevronnés
aimeraient pouvoir compter sur des outils et des
méthodes afin de pouvoir guider et former le
personnel moins expérimenté, moins confiant ou
moins motivé et promouvoir ainsi I'implication des
patients.

Suite a la baisse des visites a domicile pendant
la pandémie de la COVID-19, les cliniciens ont
affirmé avoir réalisé des téléconsultations et avoir
davantage communiqué avec les patients (p. ex.
par SMS ou par e-mail) pour maintenir les niveaux
de soin. Ces méthodes sont utilisées depuis
longtemps en médecine a distance et rurale,
comme en Australie (Eikelboom, 2012), et restera
un outil important au-dela de la pandémie. Les
cliniciens interrogés aimeraient aussi mettre en
place des groupes de soutien aux patients dirigés
par des infirmiéres et des applications intégrées
qui donneraient des conseils et permettraient
d'échanger avec eux.

L'évaluation de I'aptitude du patient a s'impliquer
davantage dans ses soins est un processus informel
en France, en Allemagne et au Royaume-Uni. Des
outils et stratégies formels fourniraient aussi la
preuve des informations fournies au patient.

Sur la base des résultats de I'étude de marché, il
semblerait que des outils et stratégies plus formels
soient nécessaires pour soutenir la dynamique des
soins auto-administrés, par exemple :

B des outils améliorant I'implication des
patients pour ceux qui sont capables de
s'administrer leurs soins ;

B des recommandations quant a la maniére de
conseiller les patients ;

B des listes de controle ou des outils
permettant d'évaluer I'aptitude du patient a
s'impliquer dans ses soins.

Collaboration avec le

secteur du soin des plaies

Pour que l'implication des patients devienne

une réalité, les services de santé doivent adopter
des stratégies, outils et produits permettant aux
patients de s'administrer leurs soins. Les industriels
du soins des plaies ont la possibilité de travailler
avec les patients, les cliniciens et les services de
santé pour développer ces stratégies.

Les résultats de I'enquéte montrent que
I'absorption et la gestion de I'exsudat sont
considérées comme les propriétés les plus
importantes pour les cliniciens au moment de
choisir un pansement hydrocellulaire. Comme les
patients sont de plus en plus impliqués dans leurs
propres soins, ils devront étre capables d'utiliser les
pansements prescrits avec assurance.

ALLEVYN LIFE est un exemple de pansement
hydrocellulaire ultra-absorbant composé de
plusieurs couches qui constitue une bonne
solution pour les patients qui s'administrent

leurs soins. Il comprend une caractéristique qui
indique quand le pansement doit étre changé,

et s'est avéré bénéfique tant pour les patients

que pour les cliniciens en termes de cicatrisation
et d'amélioration du bien-étre des patients
(Rossington et al., 2013 ; Tiscar-Gonzélez et

al.,, 2021). Il a été démontré qu’ALLEVYN LIFE
réduisait significativement le nombre moyen de
changements de pansements hebdomadaires

de 47,1 % dans un contexte clinique réel (Tiscar-
Gonzélez et al., 2021). Il peut rester en place entre
5 et 7 jours, I'étude menée auprés des cliniciens au
Royaume-Uni et aux Etats-Unis considérant cette
durée comme potentiellement bénéfique pour les
patients, en particulier lorsque la fréquence des
visites a domicile a diminué suite a la pandémie de
COVID-19.

Conclusion

Il est important de noter que les soins auto-
administrés n'impliquent pas moins de soins pour
le patient, mais représentent simplement une autre
approche considérée comme avantageuse pour

les cliniciens, les patients et les soignants (Wounds
International, 2012 ; Moore et al,, 2016).

Malgré les variations géographiques quant aux
positions visant a encourager les patients a se
soigner eux-mémes, les cliniciens estiment que
45 % de leurs patients pourraient bénéficier d'une
plus grande participation a leurs soins.

Sur la base des résultats de I'enquéte, 25 %
(valeur nette) des cliniciens ont rapporté une
baisse des visites a domicile suite a la pandémie de
la COVID-19. La pandémie a fourni une occasion
réelle d'impliquer davantage les patients dans leurs
soins et de favoriser I'auto-administration des soins,
mais aussi d'identifier les véritables obstacles a une
plus large implication des patients. Cette transition
devrait se poursuivre au-dela de la pandémie. Le
moment est donc venu d'obtenir un consensus de
la communauté internationale des soins des plaies
sur la maniére de soutenir des stratégies efficaces
qui permettront d’'accélérer 'engagement des
patients.

Il est essentiel de comprendre les besoins
individuels et la mesure dans laquelle les
patients sont capables de s'administrer leurs
soins. Il conviendra a I'avenir de se concentrer
sur I'élaboration d'outils acceptés a I'échelle
internationale qui pourront faciliter
ce processus.
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