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Cahier scientifique

• Evaluer le niveau des connaissances
des infirmiers d’hémodialyse et la rela-
tion d’aide.
• Définir la relation d’aide et son
importance dans la qualité des soins.

Matériels et méthodes

C ’ e s t  u n e  é t u d e  p r o s p e c t i v e
réalisée au sein du service d’hémodia-
lyse à l’hôpital CHU de Monastir en
Tunisie pendant la période avril/mai
2008.

Relation d’aide en hémodialyse

Nous avons évalué, grâce à une grille
d’observation et à l’aide d’un question-
naire, pour chaque infirmier du service
(composé de 15 infirmier(e)s), ses connais-
sances sur la relation d’aide en hémodia-
lyse et la prise en charge du dialysé tout au
long de sa séance (c’est-à-dire à son
arrivée, lors de sa pesée, de sa ponction,
de son branchement, débranchement et
surveillance), puis l’avis des infirmiers à
propos de ce thème relationnel et ses
répercussions sur l’hémodialysé et sur son
profil psychologique.
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’insuffisance rénale chronique (IRC)
est  l ’about issement  de  toute

néphropathie chronique qu’elle soit
acquise ou héréditaire, primitive ou
secondaire. Arrivée au stade terminal,
elle impose le recours aux moyens 
d’épuration extra-rénale (EER) telle que
l’hémodialyse qui est la technique la plus
utilisée dans le traitement de l’IRC. 
Le patient hémodialysé chronique est
contraint à subir 3 séances d’EER par
semaine d’une durée de quatre heures
par séance et c’est pour une période
indéterminée. 

Donc la relation entre le patient
dialysé et l’infirmier est une relation de
proximité où le dernier est engagé à aider
l’autre à mener une vie « normale ».

L’objectif principal de notre travail
est d’évaluer la qualité de la relation
infirmier-patient dialysé. Les objectifs
spécifiques sont les suivantes :
• Rechercher les répercussions de 
l’hémodialyse sur le profil psychologique
des malades.
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psycho-aidantes de la relation d’aide
que doit adapter et adopter un(e) infir-
mier(e) en hémodialyse.

• 33,33% pensent que la relation
infirmier/hémodialysé est difficile,
66,66%  affirment  qu’elle  est accep-
table tandis que 20 % la trouvent enri-
chissante, agréable et facile.

La plupart pense que ce thème est
très important et favorable pour une
meilleure image de l’infirmier(e) et
pour une bonne prise en charge du
patient hémodialysé.

Discussion

Les résultats ont permis de montrer
que les soignants reconnaissent l’im-
portance de ces attitudes et comporte-
ments professionnels. Mais ils négli-
gent son opérationnalisation par
manque de savoir, d’expérience, et de
maîtrise d’une terminologie d’un
langage codé infirmier qui existe pour
concrétiser les situations que peut
vivre le soignant avec son patient et qui
permet de définir les réactions psycho-
logiques de défense et les actes infir-
miers précis en réponse à la demande
ou l’appel psychologique du patient. 

Ceci nous amène à proposer l’affec-
tation d’un psychologue au service et
d’augmenter l’effectif des infirmiers.

Conclusion

La prise en charge, l’accompagne-
ment de l’hémodialysé pendant ses
séances par l’infirmier(e) doivent
comporter une relation d’aide psycho-
relationnelle ; cette relation doit être
basée sur des principes, des règles,
des méthodes et des outils que tout
infirmier(e) connaît normalement par
sa formation théorique mais qu’il doit
adapter quotidiennement dans sa
r e l a t i o n  d e  p r o x i m i t é  a v e c  l e s
dialysés. La relation psychologique
entre soignant et soigné doit être
l’objet d’un intérêt particulier de 
100 % du personnel soignant.

Résultats

• Les infirmiers de notre service sont à
majorité jeune 20 à 30 ans ; 40% de sexe
masculin et 60% de sexe féminin.
• 70% font partie de l’équipe de matin.
• 73% ont une ancienneté supérieure à 
2 ans de fonction en hémodialyse.

Les connaissances sur la relation d’aide
en dialyse sont les suivantes :
• 100% du personnel sont d’accord pour
les étapes de la prise en charge du dialysé
nécessitant une relation d’aide telle que
l’accueil, la pesée, la ponction de la fistule, le
branchement, le début de la séance, en cas
des crampes, des chutes de la tension arté-
rielle, vomissements, frissons, convulsions.

Les soignants savent apprécier les
besoins d’aide des dialysés selon les
étapes des soins.
• 100% des infirmiers reconnaissent au
moins un exemple d’acte infirmier pour

t r o i s  n i ve a u x  r e l a t i o n n e l  d ’ a i d e
(humaine, fonctionnelle ou/et thérapeu-
tique) ; seulement 50% ont su répondre
au niveau de la relation psychologique :
ce qui confirme la pertinence de la
recherche sur la relation d’aide.

• 100% du personnel connaissent les
caractéristiques que doit avoir un infir-
mier d’hémodialyse (communication,
écoute, observation).

• Seulement 33,33% acceptent les
caractéristiques de la connaissance de
soi, de son rôle, de ses limites.

• 100% de l’échantillon savent réagir
face à des réactions du patient dialysé
telles que «l’énervement» ou «la non
clarté des propos» ; mais ne maîtrisent
pas la relation d’aide face à des réac-
tions psychologiques telles que le refus ;
la dépendance ou l’attachement, ce qui
démontre l’importance des attitudes


