Qualité de vie des hémodialysés chronigues :
quelle connaissance en a ['équipe infirmiére ?
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Aujourd'hui, il n'est plus seulement
question de prolonger la vie mais de la
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centre d'hémodialyse du CHU de . e
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Nantes a travailler sur la QDV du 20
patient : quelle connaissance en avions- RESU LTATS 10
nous ? 0 1
Les questions ont été regroupées par caté- Patient-IDE
. q groupces p
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1 E hvsi 100 G3
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Nous avons utilisé un questlom?alre sur la 2. Santé globale. gg
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la QDV de chacun des patients ; pour Patient-IDE
limiter la subjectivité, les infirmiéres ont
travaillé par groupe de 2 ou 3. Un méde- Assigned weigths Conditions
) . 7 L . for diseases
cin, 7 infirmiéres et 1 secrétaire médicale
ont participé au travail. 1 Myocardial infarct ; Cerebrovascular disease
Congestive heart failure ; Ulcer
Le centre accueille 81 patients : Peripheral vascular disease ; Mild liver disease
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5.LA SEXUALITE

Sur 35 patients

- 6 n'ont pas répondu.

- 7 font part de quelques difficultés.

- 11 éprouvent beaucoup de difficultés.
- 12 disent n'avoir aucun probleme.

ANALYSE
1. ETAT PHYSIQUE

L'état physique des patients est plus limi-
té que nous le pensions. Notre observa-
tion a été réduite 2 la salle de dialyse ; cela
ne suffit pas pour apprécier les capacités
physiques d'un individu dans sa vie quo-
tidienne. La différence est plus marquée
dans le groupe 3, groupe essentiellement
constitué de personnes 4gées pour les-
quelles les criteres du vieillissement impli-
quent forcément un ralentissement dans
les activités courantes.

2.SANTE GENERALE

Dans les groupes 1 et 2, nous avons lége-
rement sous-estimé |'état de santé général.
Les patients relativement jeunes ou sans
complications secondaires ne vivent pas le
fait d'étre dialysé comme une maladie
mais plutdt comme un traitement ; on
peut aussi supposer que l'échelle des
valeurs change pour ces patients et qu'ils
tendent 2 valoriser la vie telle qu'elle se
présente. De notre c6té nous ne sommes
toujours pas sortis du cadre de la dialyse.

3.VIE SOCIALE

Comme pour |'état physique nous avons
surnoté la qualité de vie sociale ; les rai-
sons sont sans doute les mémes. La marge
d'erreur est plus marquée dans le groupe 3
car au vieillissement s'allie la solitude.

4. CONTRAINTES LIEES

A LA DIALYSE
Nous avons apprécié justement la peur
des chutes de TA, les difficultés de restric-
tions hydriques et le manque de liberté
pour voyager. Ces points sont exprimés
clairement par les patients.
Le piquage, les alarmes, |'ennui et le régi-
me alimentaire sont nettement mieux
tolérés que nous ne l'imaginions. La pom-
made EMLA est d'une grande efficacité.
Les quelques craintes des alarmes sont-
elles lides & la sécurité des appareils, a
notre rapidité d'intervention ou tout sim-
plement au casque TV sur les oreilles ?
Casque qui aussi trompe l'ennui ! Quant
au régime alimentaire, 'efficacité des dia-
lyses et les progres en pharmacie le bana-
lisent de plus en plus.
A notre grande surprise, les crampes, bien
qu'elles soient rares, restent une crainte
importante, la douleur qu'elles provo-
quent ne s'oublie pas.

5.LA SEXUALITE

Parmi les patients n'exprimant aucun pro-
bleme dans ce domaine la plupart vit
seule (veuvage, religion).

L'équipe soignante n'a pas répondu 2
cette partie du questionnaire : les patients
s'expriment peu, le sujet demeure tabou
et la configuration de la salle de dialyse
(salle commune) ne favorise pas les confi-
dences.

CONCLUSION

Dans Il'ensemble, nous pensons
connaitre assez bien nos patients, en
effet notre marge d'erreur est minime :
au maximum 16 points de différence sur
les scores patients par rapport aux scores
IDE.

Notre plus grande marge d'erreur se
situe au niveau du groupe 3 ; nous 'ex-
pliquons peut-étre par une insuffisance
de connaissance de la personne igée en
dialyse.

Cette étude nous a permis de mieux
connaitre les patients moins communi-
catifs ; ils ont pu s'exprimer par le ques-
tionnaire.

Le document utilisé pour notre étude ne
nous a pas semblé toujours convenir a la
population du service. Nous avons I'in-
tention d'élaborer, avec la psychologue
récemment attachée au service, un docu-
ment relatif & leur qualité de vie, plus
simple, plus attrayant, plus adapté aux
différentes situations (activité profes-
sionnelles, retraite, ige). Ce document
sera proposé a chaque nouveau patient.
Ce recueil d'informations nous permet-
tra d'avoir une réponse plus ciblée quant
a leurs besoins et leurs attentes. Apres
6 mois de mise en dialyse, un second
bilan sera proposé et nous pourrons ainsi
réajuster notre relation d'aide.
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