Vécu de ’'hémodialyse par les patients : déterminants psychologiques de la qualité de vie
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Introduction

L'insuffisance rénale chronique concerne pas moins de 10% de la population en France (Inserm, 2017). Lorsque celle-ci devient terminale (IRCT),
deux types de traitement sont envisageables : la dialyse et la greffe rénale. La dialyse est une technique utilisée en médecine pour remplacer les
fonctions du rein en cas d'IRCT. Cette technique permet une epuration du sang de facon artificielle (Msd Manuels, 2022). L'hémodialyse est un
traitement palliatif qui va avoir des conséquences non négligeables sur le quotidien des patients (D’'onofiro et al., 2017). Bien souvent, s'ajoutent
aux symptomes physiques (fatigue, les douleurs ou encore nausées), une réorganisation de la vie quotidienne et des difficultés psychologiques.
Ainsi, nous observons chez les patients dialyses une altéeration de la qualité de vie siginficative en comparaison a la population générale (Ishiwatari
et al., 2020).

Objectif
Notre objectif de recherche est d'identifier les déterminants psychologiques de la qualité de vie des patients. Une meilleure comprehension de ce

qui est enjeu psychologiqguement chez cette population permettra une meilleure prise en charge de leurs besoins et la proposition d'un
accompagnement psychologique adapte.

Methodologie Resultats
Participants : Au niveau sociodemographique :
e |'dge est correle positivement a la qualité de vie
e L e nombre d'années en dialyse est corrélé negativement a la qualité de vie
N=30 N=30 Au niveau des quatre dimensions de la qualite de vie :
Entre 23 ans et /3 ans
(M=57.11) Entre 29 ans et 92 ans La dimension “Santé physique”
(M=57.22) Table 1 Modéle de régression linéaire de la santé physique
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Table 2 Modele de régression linéaire du bien-étre psychique
. e g R R® F P g
Variables etudiees : Qualite de v
psychique 0.9 0,81 59 48 < 0,001
e BS : quéte de sens < 0,001 0.45
_ o BS : paix mténeur = 0,001 0,27
Soutien BS :Foi <0,001 0.24
S'Dﬂiﬂl. Coping : émotions = 0,001 -0,18
Stress et 81% de la variance sont expliqués par un fort bien étre spirituel et un faible
strategies Bien étre , . , , :
d’adaptation pirituel o usage de stratégie centree.sur Ies. emotlons. |
La dimension “Relations sociales”
Est expliguee par une resilience elevee et un bien-étre spirituel éleve
Résilience Qualité de La dimension “Environnement”

vie

La qualité de vie comporte quatre dimensions

Conclusion

Cette dimension est expliquée par un faible stress et une resilience élevée

+ L'ensemble des variables eétudiees sont interdéependantes et agissent
ensemble sur la qualité de vie

Ces résultats indiguent que chez les patients hémodialysés la qualité de vie n'est pas uniguement expliquée par des variables médicales. La
consideration des variables psychologiques est indispensable. La prise en charge pluridisciplinaire de ces patients semble donc pertinente comme
le recommande la HAS (2021). Ces résultats mettent egalement en avant le fait que malgré la pénibilite du traitement, les patients ont des

ressources pour faire face.
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