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Idée qui a émergé autour de l’activité occupationnelle du 
patient en séance d’hémodialyse : comment améliorer le 
ressenti du patient au cours de sa séance ? 

Premier dossier déposé en 2013, non retenu 

Deuxième dossier déposé en 2014 

Autorisation et financement à hauteur de 102  821 euros 

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 
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Pour améliorer la qualité de vie des patients, il faut améliorer la 
qualité de chacune des séances 

 

- Critère prenant en compte des données médicales et la perception 
du patient quant au déroulement de la séance ( qualité de vécu) 

- Chaque séance est vécue différemment par les patients 

     - La qualité de vécu d’une séance pourrait donc être positivement 
influencée: 

par l’utilisation de compléments occupationnels actifs, ou passifs,  

par l’amélioration de la satisfaction du patient 

par l’amélioration de sa relation avec le personnel… 

 

L’évaluation  de l’impact de telles mesures passe par un  

outil de mesure de la qualité de vécu d’une séance d’hémodialyse 

 
 

1 Contexte : notre hypothèse  



Objectif principal: 

Construire et valider un instrument de mesure de la 
qualité de vécu d’une séance d’hémodialyse pour les 
personnes atteintes d’insuffisance rénale chronique 

2.Objectif de l’étude 



 

3 étapes: 

 1. Etablir une banque d’items 

 2. Construction et calibrage de l’outil 
final 

 3. Validation psychométrique de l’outil 
 

3. Déroulement du programme de 
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3. Déroulement du programme de recherche : 
méthodologie 

ETAPES Focus groupes Construction 

et 

calibrage 

de l’outil :  

Validité de 

structure = 

validité 

apparente 

Validité 

psychométriqu

e 

But Banque 

d’items 

Tester la 

Pertinence du 

questionnaires 

Valider le 

questionnaire 

Temps 

Mise en place 
d’un comité de 
pilotage: 



Critères d’inclusion : 
Patient de 18 ans ou plus 
Atteint d’une IRC 
En traitement d’hémodialyse 
Parlant couramment français 
Bénéficiant d’un régime de sécurité sociale 

Critères de non inclusion : 
Patients ayant des troubles cognitifs 
Patient ayant participé à l’étape 1 (construction de l’outil) 
Patient sous sauvegarde de justice (tutelle ou curatelle) 

3. Déroulement du programme de 
recherche : méthodologie 



Première étape : étude qualitative (6 phases) 
Alternance de focus groupe et d’analyse par le COPIL sur la 
base des données extraites des focus groups : construction 
d’une banque d’items 

 
- Focus groups (banque d’items) 
- 1ère analyse par le copil pour construction de l’outil  
- Focus groups (thématiques) 
- 2ème analyse par le copil : banque d’item pré-finale 
- Test de la version pré-finale au domicile des patients 
- 3ème analyse par le copil du pré-test 
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Deuxième étape : étude quantitative « validité de 
structure du questionnaire ou validité apparente » 

 
Patients inclus pour cette étape : seront interrogés à une seule 

reprise sur une période définie. 

 

Recrutement multicentrique 

 

Une centaine de patients 

 

3. Déroulement du programme de 
recherche : méthodologie 



Troisième étape : validation psychométrique du 
questionnaire 
150 patients recrutés 

Patient interrogé à 3 reprises : J0-J7-M6 

Multicentrique : 5 centres volontaires : chaque centre 
déterminera un coordonnateur (interlocuteur) local 

 

3. Déroulement du programme de 
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3. Déroulement du programme de 
recherche : méthodologie - résumé 

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 



Les points forts  Les difficultés rencontrées 

Ouverture à d’autres métiers : 
rencontres, échanges enrichissants 
(vocabulaire, méthodologie..) 

S’approprier des modes de raisonnements 
différents de notre formation initiale 

Permet de sortir du quotidien de nos 
missions de cadre de santé 

Ne pas se décourager, parfois la recherche 
peut nous amener vers un objectif différent 
de celui que nous avions envisagé 

Pouvoir apporter aux patients une autre 
qualité 

Dégager du temps 

Les encouragements constants de 
l’équipe de recherche : leur soutien 
méthodologique et relationnel 

L’ouverture aux lectures professionnelles 
médicales, paramédicales : 
enrichissement intellectuel 

4. Retour d’expérience : Les points forts 
– les difficultés rencontrées : la 

recherche est une histoire d’équipe 



Un projet de recherche n’est pas insurmontable. 

La recherche pour nous c’est l’affaire d’une équipe, 
d’un groupe, avec la volonté d’améliorer la prise en 

soin du patient. 

 



 

Merci pour votre attention 


