CHOIX DE TRAITEMENT ET MALADIE RENALE CHRONIQUE

Expériences des patients et de leurs proches
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INTRODUCTION Quelle place pour le proche?

—> OBJECTIF : Explorer qualitativement I’expérience des proches et des patients atteints de maladie

rénale chronique (stades préterminaux), notamment a propos du réle des proches dans le choix de
traitement de suppléance

1) Entretiens de recherche semi-directifs avec chaque participant — au téléphone, sur:

Expérience de la ROle dans le choix de 6 couples ; 2 parents-enfants ; 1 frere-sceur ; 1 tante-niéce
maladie traitement de suppléance
Age : MM = 64.6 ans R Age : M =59.3 ans
Communication familiale ET=8.1 ET=17.4
70% d’hommes 80% de femmes

2) Analyse de contenu thématique inductive (QDA miner) : retranscription, extraction de
thématiques , présentation sous forme de categories

RESULTATS

Mise en évidence de 6 themes
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qui va certainement arriver a un moment ou a un autre mais il est tellement loin

que je m’en occupe pas »

4’5’6 . o o o ’ o .
. Rejoint les résultats antérieurs  sur I'implication des proches dans la gestion de la MRC, aux stades préterminaux de la maladie

. Mise en évidence d’un processus en 2 temps concernant le choix de traitement : « » avec le proche puis « » Ui
appartient au patient

.« Coping attente », lié a une non actualité des traitements de suppléance en phase préterminale de la maladie ?
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