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Contexte 

 

• Lettre d’intention déposée en 2013 refusée 

• Redéposée en 2014, autorisation et financement  

• Recherche qualitative 

 

Objet de la recherche: Evaluation de la qualité de vécu d’une 

séance d’hémodialyse chez les patients insuffisants rénaux 

chroniques : construction et validation d’un instrument de 

mesure. 



La finalité du PHRIP 

Améliorer la prise en charge des patients insuffisants 
rénaux chronique en phase terminale et traités par 
hémodialyse. 

 

Permettre d’avoir un outil d’évaluation de la qualité de 
vécu d’une séance de dialyse pour le patient. 

 

Cet instrument de mesure permettrait à terme d’évaluer : 

‐ La pertinence de l’utilisation de compléments 
occupationnels pendant la séance 

‐ La satisfaction des patients 

 



Où en sommes-nous ? 

• Rappel du déroulement du protocole de recherche: 

Première 
étape étude 
qualitative 

CHU et ARPDD 
Reims 

Focus groupe 5 
patients : 
d’autodialyse, 
UDM, centre 
lourd 

Test de la 
version 
finale, choix 
de 30 
patients  

Deuxième 
étape étude 
quantitative 

Participation 5 
centres 
volontaires  

Choix d’un 
coordonnateur 

150 patients 
interrogés à 
J0,J7, M6 

Troisième 
étape étude 
quantitative 

Participation 5 
centres 
volontaires  

100 
patients 

FEVRIER 
2017 



Méthodologie au sein du PHRIP 

Qu’est-ce qu’un Focus Group 

La méthode du Focus Group est une méthode qualitative 
de recherche sociale qui favorise l'émergence de toutes 
les opinions. Cette méthode, qui est à la fois orale et 
groupale, ne poursuit donc pas la recherche du 
consensus. Elle permet par contre le recueil des 
perceptions, des attitudes, des croyances, des zones de 
résistances des groupes cibles.  

Réalisation de 4 focus group avec un docteur en 
psychologie de Nancy 

 2 groupes pour le centre lourd 

 1 groupe pour l’UDM Unité de Dialyse Médicalisée 

 1 groupe pour l’autodialyse 

 



Méthodologie du questionnement du pour 

qui? Et du pour quoi? 

Entretiens semi-dirigés: 

• avec les patients, durée moyenne 30 

minutes 

• refus des patients d’être filmés 

• avec deux soignants dont une qui a 

accepté d’être filmée  



Les paroles des patients: pour QUI parle 

du pour QUOI 

Ils ont tous  

- accepté l’invitation de l’équipe médicale 

et paramédicale 

- été volontaires et participeraient de 

nouveau volontiers à ces échanges  

 

 









Les paroles des patients: le pour QUI parle 

du pour QUOI 

Bénéfices: 

• Lien social entre les soignés renforcé 

• Ecoute différente des soignants, avec 

une temporalité différente 

• Confiance renforcée avec l’équipe 

• Amélioration des conditions de prise en 

charge: 

 Mise en place de badges d’identification 

 



La parole des soignants: le pour QUI parle 

du pour QUOI 

 
 
 
L’équipe soignante: 
• Deux personnes 
• Equipe de recherche du CHU 
• Multicentrique 5 autres centres 
• Communication lors de congrès nationaux 
• Emulsion dynamique 

 



La parole des soignants: le pour QUI parle 

du pour QUOI 

Pour les équipes: 

• Challenge que le projet de recherche soit 
porté par l’ensemble de l’équipe 

• Communication du protocole de recherche 

• Demande de volontaires pour participer au 
protocole de recherche 
 4 personnes volontaires IDE 

• Participation à l’analyse des focus groupe 
sur une journée pour deux d’entre eux 

• Paroles des soignants 

 





J’espère tellement de choses, 
certaines paroles m’ont 

ébranlée, et remise en cause par 
rapport à mes pratiques et les 
paroles que j’ai pu dire comme 

« Cela pisse le sang, ça a pété au 
niveau d’une fistule » 





Retentissement institutionnel : le pour QUI 

et  le pour QUOI  

Elan d’une Dynamique institutionnelle: 

 Participation au groupe national des 
coordonnateurs nationaux de la recherche 
paramédicale 

 Création d’une sous commission de la commission 
de soins sur la recherche paramédicale 

 Une place au sein de la Commission Recherche de 
la CME : un AOL pour le paramédical 

 Des Groupes de travail constitués 

 Un axe de Formation mis en place sur la recherche 
paramédicale 

  Un axe de communication qui se développe 

 

 

 

 

 



Conclusion 

• Projet de recherche qui se poursuit 
• Une communication essentielle 
• Des patients contents du questionnement de 

nos pratiques soignantes 
• Une équipe motivée 
• Ouverture à la recherche qui est rendue plus 

accessible pour l’équipe soignante 
• Idées de recherche qui émergent peu à peu 

sur le pôle 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



Merci pour votre attention 

 

Avec des remerciements aux patients 

À Corinne, Marylène, et Sophie 


