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Résumé : L’insuffisance rénale est une pathologie caractérisée par la perte des fonctions vitales des reins.
Au stade terminal, un traitement de substitution s’impose la dialyse ou la greffe. L’hémodialyse reste la
technique la plus répandue, I’adhésion et la régularité au traitement par hémodialyse requiert la
satisfaction du patient hémodialysé, 1’objectif de notre étude est d’évaluer le niveau de satisfaction chez
les hémodialysés chroniques et de rechercher les facteurs de non satisfaction.

11 s’agit d’une étude transversale analytique réalisée dans le service de néphrologie de 1’Hopital National
de Lamordé. Cette évaluation a été faite grace a la version frangaise du questionnaire SDIALOR publié en
2008 permettant de connaitre 1’opinion des patients hémodialysés sur la qualité des soins recu en dialyse
ont été inclus tous les patients hémodialysés chroniques agés de plus de 18 ans.

Le sexe masculin prédomine avec 70, 59% (n=72); la moyenne d’age dans notre etude etait de 44,27 ans.
La moyenne d’ancienneté en dialyse était de 3,31 ans. Le score moyen de satisfaction était par rapport a la
prise en charge des médecins (D1) était de 62,25% ; alors que par rapport a la prise en charge des
infirmiers (D2) le score moyen de satisfaction était 68,98% ; il était de 27,64 % par rapport a I’acces et a
la coordination des soins qui accompagnent la dialyse (D3) ; 62 ,80% par rapport au centre du dialyse
(D5), et pour la 5™ dimension le score moyen de satisfaction était de 70,39%.

Le score moyen de satisfaction globale par rapport aux 37 premiéres questions est de 59,75 %.

La satisfaction du patient hémodialysé est primordiale pour le personnel soignant car indispensable pour
I’évaluation de la qualité des soins.

Mots clés : satisfaction, hémodialysés chroniques, Niger

Study of the satisfaction of hemodialysis patients at the Nephrology and
Hemodialysis of the National Hospital Lamordé

Abstract : Renal insufficiency is a condition characterized by loss of vital functions of the kidneys. In the
end stage, dialysis or transplantation is required. Hemodialysis remains the most wide spread technique.
Adherence and regularity in hemodialysistreatment requires patient satisfaction hemodialysis, the
objective of ourstudywas to measure the satisfaction at the end to know the factors of dissatisfaction.

This is an analytical cross-sectionalstudy in the nephrologydepartment of the National Lamordé hospital.
Our study was conducted by the French version of the questionnaire SDIALOR publishedin 2008.
Included were all chronic hemodialysis patients older than 18 ans.
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The male sex is predominant with 70.59 % ( 72), the average age in our study was 44.27 years the average
seniority dialysis was 3.31 years.

For one dimension era (D1) the average satisfaction score was 62.25%; for the 2nd dimension (D2) the
average satisfaction score was 68.98%; For the 3rd dimension (D3), the average satisfaction score was
27.64%; for the 4th dimension (D4), the average satisfaction score was 62, 80%, and for the 5th
dimension the average satisfaction score was 70.39%.

The average score for overall satisfaction with the first 37 questions is 59.75%.
Hemodialysis patient satisfaction is paramount for the caregiver as to improve its management.
Keywords: satisfaction, hemodialysis patients, Niger
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1. Introduction

L’insuffisance rénale est une pathologie caractérisée par la perte des fonctions vitales des
reins. Au stade terminal, un traitement de substitution s’impose : la dialyse ou la greffe. La
dialyse, et plus particuliérement 1’hémodialyse, concerne une majorité de patients pour qui
I’annonce est souvent vécue comme un traumatisme, un choc moral. L’hémodialyse a pour
objectif de suppléer temporairement a la fonction rénale défaillante. Elle permet d’éliminer les
toxines qui s’accumulent dans ’organisme et de maintenir I’équilibre de l’eau et la
composition du sang [1]. Elle maintient le patient en vie mais elle est souvent source de
nombreuses contraintes. En effet, le traitement se déroule trois fois par semaine pendant
plusieurs heures nécessitant de réorganiser sa vie en fonction de la dialyse et de temps de
soins. Les patients doivent également respecter de nombreuses recommandations
(alimentaires, médicamenteuses, d’hygiéne, ...) pouvant étre ressenties comme contraignantes,
restrictives, frustrantes. L’adhésion a ces recommandations requiert des connaissances, des
compétences mais également une acceptation de la maladie et du traitement [2]. Cela passe
donc par une satisfaction du patient hémodialysé par rapport a sa prise en charge.

Avec le succes de la dialyse, I’insuffisance rénale terminale cesse d’étre mortelle [4] et la
qualité de vie de ces malades est nettement améliorée. Les études sur la satisfaction des
patients hémodialysés sont rares en Afrique. A travers cette série nous avons évalué la
satisfaction de nos patients hémodialysés chroniques dans le service de néphrologie de
I’Hopital National de Lamordé (HNL).

2. PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective transversale analytique de 6 mois (Janvier a juin 2016).
Nous avons inclus dans 1’étude tous les hémodialysés chroniques de deux sexes majeurs qui
ont volontairement répondu aux questions.

L’étude a été effectuée grace a la version frangaise du questionnaire SDIALOR publié en
2008 [4]. Ce questionnaire comporte 40 questions reparties en 5 dimensions :

D1 : questions relatives a la prise en charge par les médecins (Q1 a Q9).

D2 : questions relatives a la prise en charge par les infirmiers du service (Q10 a Q20).

D3 : questions relatives a I’acces et a la coordination des soins qui accompagnent la dialyse
(Q21 a Q25).

D4 : questions relatives au service de dialyse (Q26 a Q37).

D5 : questions relatives a ’appréciation de la satisfaction globale (Q38 a Q39).

Le questionnaire a été cl6turé par une rubrique réservée pour les suggestions des patients
correspondant a la question 40.

Les questions ont ét¢ directement posées aux patients en salle de dialyse ou en attente d’un
branchement.

Pour chaque question, nous avions établi 5 modalités de réponse selon I’échelle de LIKERT
(échelle contenant plusieurs choix de réponse qui permettent de nuancer le degré de
satisfaction : Mauvais(e) ; pas tres bon(e) ; bon(e) ; trés bon(e) ; excellent(e)[4].

Nous avons recueilli les donnees sociodémographiques du patient (age, sexe, provenance,
profession) ; les caractéristiques de la dialyse (ancienneté de la dialyse, type d’abord
vasculaire, le nombre de séance, la durée de la séance).

Le score de satisfaction de chacune des 39 questions du questionnaire (Q1 a Q39) est donné
en moyenne des réponses données par les patients. Cette moyenne a été ensuite normalisée sur
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une échelle allant de O(pas du tout satisfait) a 100(tres satisfait) avec comme seuil de
satisfaction 50. Ensuite nous avons calculé le score de satisfaction de chacune des 5
dimensions du questionnaire (D1 a D5). Le score moyen général de satisfaction de la
population étudiée a été calculé en prenant en considération les 37 premieres questions (les
questions 38 et 39 de la dimension 5 n’en font pas parti car servent a apprécier la satisfaction
globale). Enfin nous avons cherché une association entre I’ancienneté en dialyse et la
satisfaction au niveau chaque dimension. Les données ont été saisies a I’aide de Word 2007 et
Excel 2007 puis analysées a I’aide d’Epi info 3.5.4. Pour la recherche d’association entre la
satisfaction du patient hémodialysé et certains parametres, nous avons utilise les tests du chi
carré de Pearson ou de Fisher, le seuil de signification des tests statiques était atteint pour
p<0,05.

3. Résultats

Nous avons recensé 102 patients qui ont répondu correctement aux questionnaires soumis. Le
sexe masculin représente 70,59% (n=72) de cas avec un sex ratio de 2,4. L’age moyen des
patients était de 44,27 ans. La tranche d’age [39 a 45 ans] représentait 32,35% (n=33) des cas.
La durée moyenne enhémodialyse des patients était de 3,31 ans. Chez 42,15% (n=43) des
patients 1’ancienncté de la dialyse variait de 1 a 5 ans. Chez 79 de nos patients
(77,50%)I’hémodialyse s’effectuait par fistule artério-veineuse (FAV) et chez 23 patients
(22,50%) par cathéter de dialyse.

3.1 Dimension relative a la prise en charge par les médecins

Chez 63patients (61,8%) I’attention portée a leur égard par les médecins était jugé trés bonne.
La disponibilité du médecin pour recueillir les plaintes et examiner les patients était jugée tres
bonne chez 54 patients (52,80%). La fréquence de passage ou de visite du médecin en salle de
dialyse était jugés trés bonne par 54 patients (52,90%).

La majorité de nos patients soit 60(58,80%) avaient jugé trés bonne la précision des
informations données par les médecins. Environ 62% des patients avaient jugé tres bonne la
précision des instructions ou conseils données par les médecins. Pour 58 patients (56,90%), la
maniére de Vvérifier les parameétres de dialyse avait été jugée tres bonne. Chez 51,00% (n=52)
des patients, la qualité de la prise en charge de leurs probléemes médicaux ou complications
par le médecinavait été jugée tres bonne. La prise en charge multidisciplinaire a été jugée tres
bonne par 54,90% des patients. Pour 33 patients (32,4%) la facilité de joindre par téléphone le
médecin ou le service de dialyse en cas de problemes était jugée trés bonne. Sur un score de
493 soit 53,70% des patients la prise en charge par les médecins était jugée trés bonne. Cela
donne un total pour la premiére dimension (D1) 62,25% de taux moyen de satisfaction.

3.2 Dimension relative a la prise en charge par les infirmiers du centre.

Pour 70,60% (n=72) des patients, I'hygiene observée par les infirmiers pendant les séances de
dialyse a été jugée trés bonne et 61,80% (n=63) des patients ont jugé trés bonnes ’aide et
I’amabilité des infirmiers et du personnel du centre de dialyse.Environ 70% (n=71) des
patients avaient jugé tres bonne la rapidité d’intervention des infirmiers en cas
d’urgences.Pour 64,70% (n=66) des patients la prise en charge des douleurs pendant la
dialyse, la pose ou la manipulation du cathéter a été jugée tres bonne. Chez 68,60% (n=70)
des patients la prise en charge des incidents survenant au cours de la dialyse était jugée trés
bonne. Le soutien psychologique des infirmiers était jugé tres bon chez 62,70% (n=64) des
patients. Soixante et six patients (64,7%) ont fait un treés bon jugement sur la discrétion des
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infirmiers en salle de dialyse. Pour 74,30% (n=76) des patients le respect de leur
consentement ou adhésion par les infirmiers avant tout acte leur concernant était jugé tres bon
et 67,30% (n=69) des patients avaient juge tres bon le respect des infirmiers de leur intimité et
de leurs secrets. Chez 54,90% (n=56) des patients, les informations données par les infirmiers
sur les signes ou complications devant les amener a consulter entre deux séances de dialyse
étaient jugées trés bonne. Soixante et quatre patients (62,7%) avaient fait un bon jugement sur
les informations données par les infirmiers sur la dialyse et le déroulement des séances. Sur
les 102 patients nous avons eu un score de 699 soit 62,30% pour le jugement trés bon ; Soit
au total pour la deuxiéme dimension(D2) 68,98% de score moyen de satisfaction.

3.3 Dimensions relatives a I’accés et a la coordination des soins qui accompagnent la
dialyse.

Pour 57 patients (55,90%), la gestion des rendez-vous et l'accessibilité aux examens
complémentairesavaient été jugées trés bonnes. Chez 46,10% (n=47) des patients, la facilite
de la démarche pour réaliser leur fistule était jugée bonne et 82 patients (80,20%) avaient jugé
mauvais la procédure pour rencontrer une assistante sociale. Quatre-vingts et un patients
(79,4%) avaient fait un mauvais jugement sur la facilité de rencontrer un diététicien en cas de
besoin et 83 patients (81,40%) avaient jugé mauvais la facilite pour rencontrer un psychiatre
ou psychologue en cas de besoin. En somme untotal pour la troisieme dimension (D3),
27,64 % de score moyen de satisfaction.

3.4 Questionnaire relative au service de dialyse

Soixante et dix patients (68,62%) avaient fait un tres bon jugement sur lI'accessibilité du centre
de dialyse et 60,60% (n=62) des patients ont jugé trés bon l'acces au stationnement des
véhicules ou taxi. Pour 72 patients (70,60%) les équipements pour les personnes ayant besoin
de l'aide pour se déplacerétaient jugés trés bons. Soixante et sept patients (65,67%) avaient
fait un tres bon jugement sur les heures d'ouvertures du service et 71 patients (69,30%)
avaient jugé trés bon le niveau de bruit de la salle de dialyse. Pour 74 patients (72,5%),
I'espace a disposition dans la salle de dialyse était jugé trés bon et 55 patients (53,90%)
avaient jugé tres bonl'éclairage du service de dialyse. Pour 58 patients (56,86%), la
température du service était jugée tres bonne. Environ 61%(n=63) des patients avaient jugé
trés bon la propreté des locaux (salles de dialyse, toilettes, couloirs) et 52 patients (51,50%)
avaient jugé bon l'acces aux vestiaires et leur qualité. Le total pour la quatriéme dimension
(D4) 62 ,80% de score moyen de satisfaction.

3.5 Question relative a I’appréciation de la satisfaction globale

Pour 61,80% (n=63) des patients enquétés, la qualité de la prise en charge globale dans le
centre était jugée trés bonne. Pour la cinquieme dimension (D5) nous avons un score de
satisfaction moyen de 70,39%. Le score moyen de satisfaction par rapport aux 37 premieres
questions est de 59,75%.

L’analyse univariée entre I’ancienneté en hémodialyse et la premiére dimension (la prise
encharge par les médecins) n’est pas statistiquement significative Chi quarré = 5,33, ddl = 10
P-value = 0,86, a. = 5%.

De méme que I’ancienneté en hémodialyse et la deuxiéme dimension (la prise en chargepar
les infirmiers du centre): Chi quarré = 4, ddl= 10 P-value = 0,94, a. = 5%. p>0,05 : test non
statistiquement significatif.

L’analyse statistique entre [’ancienneté en hémodialyse et la troisieme dimension (la
coordination des soins qui accompagnent la dialyse).
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Chi quarré = 4,81, ddl = 10 P-value = 0,90, o = 5%. p>0,05: test non statistiquement
significatif.

L’analyse statistique entre 1’ancienneté en dialyse et la quatriéme dimension (la satisfaction
par rapport au centre de dialyse). Chi quarré = 8,3, ddl = 10 P-value = 0,62, a. = 5%. p>0,05 :
test non statistiquement significatif.

L’analyse statistique entre I’ancienneté en dialyse et la cinquiéme dimension (la satisfaction
globale).

Chi quarré = 8,90, ddl = 10 P-value = 0,5, a. = 5%. P=0,05 : test statistiquement significatif.

4. Discussion

Dans notre étude le sexe masculin prédomine avec 72 cas (70,59%) et 30 cas (29,41%) pour
le sexe féminin soit un ratio de 2,4. Harouna H. [25] au Mali et Nguyen PL et coll. [3] en
France rapportent cette prédominance masculine avec des fréquences respectives de 66,67%
et 67%. Par contre Keita Y et coll. au [26] Sénégal dans une étude sur la satisfaction des
hémodialysés trouvent une prédominance du sexe féminin 51,18%. Cette prédominance
masculine pourrait s’expliquer par le fait que I’insuffisance rénale chronique est plus
fréquente chez ’homme que la femme.

L’4ge moyen de nos patients est de 44,27 ans (24 a 88 ans). La tranche d’age de 39 a 45 ans
est la plus représentée (32, 35%). Nos résultats sont proches de celui rapporté par Keita Y. et
al. [26] au Sénégal qui trouvent un dge moyen de 48 ans (34 a 62 ans), inferieurs a celui
rapporté par Nguyen PL et al. [3] en France ou 1’dge moyen des patients dans leur étude est
de 65,9 ans. Notre tranche d’age est supérieure a celle trouvée par Harouna H [25] au Mali
qui rapporte une prédominance de la tranche d’age de 21 a 30 ans (30%).

De ces études on constate une survenue a un age précoce de I’insuffisance rénale chronique
terminale dans nos pays de la sous-région comparativement aux résultats de 1’étude de
Nguyen PL et al. [3] en France. Cela pourrait s’explique par la faible couverture sanitaire de
nos ¢tats, le retard de diagnostic de I’insuffisance rénale, mais aussi par le 1’espérance de vie
plus élevée dans les pays occidentaux que dans nos pays.

Dans notre étude 43 patients soit 42,15% ont une ancienneté en dialyse comprise entre 1 a 5
ans. Nos résultats sont inférieurs a ceux de Keita Y. et coll. [26] au Sénégal qui ont trouvés
dans leur étude 60,70%d’ancienneté en dialyse comprise entre 1 a 5 ans. La moyenne
d’ancienneté en dialyse dans notre étude est de 3,31 ans. Cisse M et coll. [27] au Sénégal.
Nguyen PL et coll. [3] en France ont trouvés respectivement une moyenne d’ancienneté en
dialyse de 2,70 ans et 4,50ans. Les résultats constatés dans ces études pourraient s’expliquer
par I’impact mortel de la maladie rénale chronique au cours de son évolution.

Chez77,45% avaient comme type d’abord vasculaire la fistule. Cela s’explique tout
simplement par le fait que le cathéter n’est qu’un abord vasculaire d’hémodialyse qui est
temporaire, encombrant et susceptible de provoquer d’autres complications (infections,
hémorragies).

Sur les 102 patients étudiés nous avons un score de 493 soit 53,70% pour le jugement trés bon
(4) pour la premiére dimensionsoit au total pour (D1) un score moyen de satisfaction de
62,25%. Keita Y et coll. [26] au Sénégal ont eu un score moyen légerement inférieur au notre
avec 59,10%. Ces résultats sont tous supérieur a la moyenne souhaitée qui est de50%.

Pour les 102 patients de notre étude nous avons eu un score de 699 soit 62,30% pour le
jugement trés bon soit au total pour (D2) un score moyen de satisfaction de68,98%. Notre
résultat est supérieur a celui rapporté par Keita Y et coll. [26] au Sénégal qui trouvent un
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score moyen de 64,10%.

Sur la question relative a 1’acces et la coordination des soins qui accompagne la dialyse nous
avons eu un score de 252 soit 49,41% pour le jugement tres bon.Soit au total pour(D3) un
score moyen de satisfaction de 27,64 %.Ce faible score moyen de satisfaction est rapporté par
Keita Y et coll. [26] au Sénégal avec 32,90%.En ce qui concerne notre étude ce faible score
s’explique par le fait que la plus part des patients disent ne pas avoir acces a un diététicien, a
une assistante sociale et a un psychiatre ou psychologue en cas de besoin.

Par rapport a la dimension relative au centre de dialyse, nous avons eu un score de 669 soit
54,48% pour le jugement tres bon ce qui donne un total pour (D4) un score moyen de
satisfaction de 62 ,80%. Au Sénégal Keita Y et coll. [26] trouvent un score moyen de
satisfaction de 55,40%.

Pour la dimension relative a la satisfaction globale des patients, nous avons un score moyen
de satisfaction de 70,39%. Keita Y. et coll. [26] rapporte un score moyen de satisfaction
supérieur au nétre avec 73,30.

Nous avons un score moyen de satisfaction de59,75% par rapport a la totalité du questionnaire
(37 premieres questions). Nguyen PL. et coll. [3] en France trouvent un score nettement
superieur au notre avec 74,10%. Keita Y et coll. au Sénégal [26] quand a eux rapporte un
score inférieur au notre avec 56,50%.

Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre 1’ancienneté en dialyse et la
satisfaction globale. Keita Y. et coll. [26] au Sénégal rapporte également une association
entre 1’ancienneté en dialyse et la satisfaction globale.

5. Conclusion

La satisfaction du patient hémodialysé est une composante essentielle et indispensable de
I’évaluation de la qualité des soins. L’étude de la satisfaction du patient hémodialysé permet
de connaitre les facteurs de non satisfaction a fin d’apporter une amélioration dans la prise en
charge de ce dernier. Au terme de cette étude nous avons conclu qu’il s’avére nécessaire de
créer les conditions d’une prise en charge pluri disciplinaire des patients hémodialysés
associant néphrologue, psychiatre, psychologue, diététicien, assistante sociale dans le but
d’améliorer la prise en charge et le taux de satisfactions de ces patients.

La satisfaction du patient hémodialysé étant primordiale pour le soignant, il est donc
important de faire des études réguliéres au Niger a fin d’évaluer le taux de satisfaction au fil
du temps.
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