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SSP : Soins de Santé Primaire 

INTRODUCTION 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : « L'évaluation de la qualité 

des soins est une démarche qui permet de garantir à chaque patient des actes 

diagnostiques et thérapeutiques assurant le meilleur résultat en terme de santé, 

conformément à l'état actuel de la science médicale, au meilleur coût pour le 

meilleur résultat, au moindre risque iatrogène et pour sa plus grande 

satisfaction en termes de procédures, de résultats et de contacts humains à 

l'intérieur du système de soins P2 » [1].  

De nos jours, la satisfaction des patients est retenue comme faisant partie des 

indicateurs de performance des hôpitaux. 

Elle est considérée comme « un résultat des soins et même un élément de l’état 

de santé lui-même » ou comme un indicateur de performance des programmes 

des soins de santé et du personnel, contribuant ainsi à identifier les 

dysfonctionnements dans les services de santé. Elle est aussi un indicateur 

d’évaluation des actions visant à améliorer la qualité des soins [2].  

L'analyse de la littérature sur la satisfaction des patients hémodialysés à travers 

le monde montre aux Etats-Unis et en Europe respectivement des taux de 68% et 

98% en 2004[2]. En Afrique de l'Ouest, principalement au Sénégal et au Mali 

une étude de la satisfaction des patients en hémodialyse ont permis de noter un 

score moyen général de satisfaction respectivement de 56,5% et 61% [3-4].   

Dès lors la satisfaction est devenue un défi majeur pour les pays Africain à 

l’instar du reste du Monde et particulièrement au Mali chez les patients atteints 

de maladie chroniques. 

L’insuffisance rénale chronique (IRC) qui est une altération de la fonction rénale 

de façon progressive et définitive, est devenue un problème de santé publique 
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par sa fréquence, sa lourdeur, et le coût de sa prise en charge.                                                                                                                                        

En Côte d’Ivoire, l’IRC représente la deuxième cause de mortalité dans le 

service de médecine interne du CHU du Treichville.                                                                                   

Au Burkina Faso, au centre hospitalier national Yalgado Ouédrago elle 

représente 4 à 20% des décès.                                                                          

                                                     Au Mali, l’insuffisance rénale chronique 

représente 23,65% des causes d’admission dans le service de néphrologie du 

CHU du Point G [5]. 

Cette méthode d’épuration extra rénale (EER) qui a démarré au Mali en Avril 

1998 dans le service de Néphrologie et d’Hémodialyse du Point G.  

 La sélection des malades en vue de l’hémodialyse doit s’appuyer sur des 

données objectives et fiables car c’est un traitement contraignant et onéreux, 

greffé de multiples complication [6].  

 En attendant la transplantation rénale, les patients en IRC au stade terminale 

sont soumis à l’hémodialyse [4].  

Face à cette situation pénible, le Gouvernement du Mali a décidé d’accorder une 

subvention pour permettre à un plus grand nombre de malades d’accéder au 

traitement. Dès lors les autorités publiques avec l’appui de certains partenaires 

ont rendu la prise en charge de l’hémodialyse quasi gratuite.  

Un hémodialysé devrait retrouver une vie normale ou subnormale c’est à dire se 

prendre en charge dans les gestes de la vie quotidienne et éventuellement 

reprendre une activité rémunérée.  

A nos jours, beaucoup d’études ont été faites sur les pathologies chroniques 

rénales, cependant, il faut reconnaitre que très peu se sont intéressées à la 

satisfaction des malades sous hémodialyse. 

De ce fait nous avons jugé utile de mener la présente étude pour combler ce 

déficit. 
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I – OBJECTIFS 

1. Objectif Général  

Etudier la satisfaction des patients en hémodialyse dans le service de 

néphrologie du CHU du Point G.                                                                                                                      

2. Objectifs Spécifiques 

- Décrire le profil sociodémographique des patients en hémodialyse ; 

- Identifier les facteurs de satisfaction des patients hémodialysés ; 

- Enumérer les problèmes du centre d’hémodialyse. 
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II-GENERALITES 

1-Evolution du secteur de la santé au Mali [7] : 

Il s’agit d’analyser et de porter un jugement sur la santé publique au Mali et 

clarifier la place qu’y occupent les hôpitaux. La difficulté principale réside 

d’abord dans le sens que recouvre la notion de santé publique. Pour la clarté du 

débat dans une large acception du terme il s’agit de « comprendre, de décrire et 

d’analyser les différentes logiques socio-sanitaires dans la société, 

d’appréhender, de restituer et de traduire dans toute sa diversité l’activité de 

soins et les contraintes au quotidien qui sont celles des individus, des familles, 

des collectivités et des professionnels de santé ».  

Ce concept recouvre deux notions : 

a) la médecine individuelle qui s’intéresse d’abord et surtout à l’individu. 

b) la santé publique qui s’intéresse à la prise en charge du groupe (la famille, le 

village, le pays). 

Il s’agit simplement d’établir des priorités. 

Les outils d’analyse et de compréhension ont trait à : 

- l’épidémiologie ; 

- les systèmes de soins (CSCOM, Hôpitaux publics ou privés, tout ce qui produit 

des soins préventifs ou curatifs) ; 

- l’hygiène ; 

- l’urbanisation ; 

 - les mutuelles et la sécurité sociale ; 

- l’éducation ; 

- l’aménagement du territoire ; 

- les routes ; 
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- les moyens modernes de communication. 

On comprend donc aisément que la politique de santé n’est pas seulement 

l’apanage du Ministère de la santé. 

Dans notre étude nous analyserons le chemin parcouru de l’indépendance du 

Mali à nos jours. Bien entendu nous ferons un rapide survol de ce qui a été fait 

pendant la période coloniale. 

 

    1.1-Avant l’Indépendance [8] :  

De l’arrivée des premiers médecins français à la fin du 19è siècle jusqu’à 

l’indépendance, le Soudan français a bénéficié d’une suite de décisions 

politiques et stratégiques qui ont conduit à l’amélioration du système de santé. 

Ces décisions avaient pour objectifs d’améliorer l’état de santé des populations 

en fonction des connaissances et des ressources du moment. 

Dès leur arrivée les troupes coloniales étaient accompagnées de médecins et 

d’infirmiers dont la mission était d’apporter des soins aux combattants. Ils ont 

affronté des problèmes de santé grave qui sont : paludisme, fièvre jaune, 

dysenterie, maladies parasitaires, à un moment où les moyens de traitement 

étaient encore dérisoires ; bien entendu les malades indigènes aussi ont bénéficié 

de leur soin. La première formation sanitaire fixe fut « Ambulance » de Kayes 

(l’actuel Hôpital Régional) qui fut ouvert en 1890. En 1906 fut posée la 

première pierre de l’Hôpital du Point G. Les premiers bénéficiaires des soins 

furent les ressortissants français et les indigènes qui travaillaient auprès d’eux. 

Mais rapidement et progressivement les populations qui vivaient dans leur 

entourage furent intéressées. Au début des années 1890 fut créée l’Assistance 

Médicale Indigène (AMI) qui fut un pilier essentiel de la stratégie sanitaire de 

l’époque. La gratuité des soins était assurée à tous.  
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Malgré la faiblesse des moyens on assista à une extension du réseau de 

formations sanitaires fixes. Chaque Cercle créa son centre de santé. 

 

Tableau I : Evolution du nombre des infrastructures 

                               1936                         1946                                 1956 

Hôpitaux                          2                             2                                       5 

Centres médicaux            27                          35                                    33 

Dispensaires                    29                          42                                   167 

Maternités                       18                          23                                    35 

Nombre de lits               1213                     1949                                  2293 
 

 

Il fallut rapidement former des personnels indigènes. En 1918 fut créée à Dakar 

l’Ecole Africaine de Médecine et de Pharmacie qui forma des médecins 

auxiliaires, des pharmaciens auxiliaires et des sages-femmes. Cette école reçut 

sa dernière promotion en 1950, année de la création de l’Ecole Préparatoire de 

Médecine et de Pharmacie. De 1918 à 1950 cette Ecole Africaine de Médecine 

et de Pharmacie a formé 514 médecins, 50 pharmaciens et 481 sages-femmes. 

Comme structures pharmaceutiques, il existait la pharmacie 

d’approvisionnement et deux pharmacies privées (Pharmacie BRUHANT et 

Pharmacie Soudanaise). 

La progression des moyens disponibles par habitant fut constante. 
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Tableau II : Evolution des indicateurs de moyens 

Nombre moyen                                             1936                                    1956 

Habitants par médecin                                 58 900                                 41 

000 

Habitants par dispensaire                           123 860                                25 102 

Lits pour 10 000 habitants                             8,2                                      13,3 

 

Pour conduire ces activités le budget de santé ont connu une progression 

régulière. 

 

Tableau III: Evolution du budget des services de santé au sein du budget de 

la colonie 

Années                                Budget Santé        Budget Colonie                  Taux 

1925                                    1 604 182              33 950 350                          4,7 % 

1936                                    8 518 222              118 178 900                        7,2 % 

1946                                    16 210 086            138 312 730                        12 ,2% 

1956                                    45 490 726            335 337 400                        13,6 % 

 

Cette vision de l’action sanitaire pendant la période coloniale jeta les bases de la 

démarche de santé publique poursuivie jusqu’à nos jours [8]. 

L’ensemble du système reposait sur une organisation administrative rigoureuse 

qui mettait l’accent sur le respect du règlement et de la hiérarchie militaire.  

     

      1.2-Après l’Indépendance [9].  

Les systèmes de santé dans de nombreux pays sont souvent non adaptés aux 

besoins croissants des populations. 
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Malgré les efforts accomplis depuis l’indépendance, le taux de fréquentation des 

formations sanitaires de même que le taux de couverture sont encore faibles. 

Quelques données des années 90 mettent en évidence ces faiblesses : 

- 32 % de grossesses ayant bénéficié d’une consultation prénatale (79 % à 

Bamako). 

- 30,4 % d’accouchements ayant eu lieu dans une maternité (78,8 % à Bamako). 

- 0,8 % des accouchements se sont achevés par une césarienne (2,4 % à 

Bamako). 

- 31, 7 % des femmes enceintes sont correctement vaccinées contre le tétanos 

(61 % à Bamako). 

- 31,5 % d’enfants de 12 à 23 mois sont complètement vaccinés contre les 6 

maladies cibles du PEV (54,2 % à Bamako). 

- 15,7 % des diarrhées déclarées ont été traitées par réhydratation par voie orale 

(44,1 % à Bamako). 

- 49,8 % des hommes déclarent avoir déjà utilisé un préservatif (73,5 % à 

Bamako). 

Dans le cadre de la mise en œuvre de la politique sectorielle de santé l’Accord 

de Crédit IDA N°2217/MLI du 3 mai 1991 d’un montant de 152298824 FCFA 

n’est entré en vigueur que le 26 mars 1992 sans que les conditions de 

mobilisation soient satisfaites. Certains partenaires n’ont pas emboîté le pas et 

n’ont procédé à aucune mobilisation de ressources financières. 

Ainsi naît le Plan de Développement Sanitaire et Social (PDSS) qui dessine un 

cadre général d’intervention de tous les partenaires, maliens et étrangers. Il 

définit les grandes priorités nationales et les options stratégiques du Mali. Tous 

les acteurs du système de soins (Administration, Collectivités locales, 

Etablissements publics et privés, ONG, Bailleurs de Fonds) doivent agir 

ensemble et potentialiser ainsi leurs efforts. 

La mise en œuvre de ce plan a débuté en janvier 1999 par le lancement d’un 

Programme de Développement Sanitaire et Social (PRODESS) d’un coût total 
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de 81 milliards de francs CFA pour 5 ans. Les ressources du PRODESS 

proviennent de : 

- budget de l’Etat, 

- partenaires extérieurs du secteur santé et actions sociales, 

- financements locaux des communes et des usagers des services 

Il faut souligner que le financement du PRODESS est fortement soutenu par la 

Banque Mondiale qui pour ce faire a accordé au Mali un crédit de 40 millions de 

US dollars. Le contenu du PRODESS est regroupé en 8 sous-programmes : 

- lutte intégrée contre la maladie (vaccination, paludisme, sida, tuberculose, etc) 

et le développement de la santé de reproduction (réduction de la mortalité 

maternelle et infantile, planification des naissances, etc), 

- l’extension de la couverture sanitaire et l’amélioration de la qualité de soins. 

- l’amélioration de la qualité des services hospitaliers. 

- le renforcement du secteur pharmaceutique. 

- la lutte contre l’extrême pauvreté et l’exclusion sociale. 

- le développement des formes et des modalités de financements alternatifs de la 

santé (mutuelles, prise en charge des personnes démunies, etc). 

- la mobilisation sociale. 

- le développement des ressources humaines. 

- le renforcement institutionnel. 

 

En effet, la sécurité et la qualité des traitements médicamenteux restent une 

préoccupation émergente des médecins, pharmaciens à travers le monde. 

La réponse à ses préoccupations exige une coordination des actions de synergie 

dans la pratique de l’art des médecins, pharmaciens et paramédicaux dans un 

système de santé adapté c’est pourquoi, en 1960 le système de santé du Mali 

comptait : 

- 75 Médecins 

- 8 Pharmaciens 
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- 1 Dentiste 

- 61 Sages-femmes 

- 97 Agents de santé 

- 651 Infirmiers et Infirmières. 

Notre pays disposait aussi de : 

- 5 Hôpitaux (Kayes, Mopti, Markala, Hôpital du Point G, Hôpital Gabriel 

Touré) 

- 16 Centres Médicaux avec Médecins 

- 36 Maternités 

- 15 Centres de PMI 

- 162 Dispensaires d’état 

- 1 Dispensaire Anti –Tuberculeux (DAT) 

- 16 Laboratoires dont 10 à Bamako 

- 1 Pharmacie Centrale d’Approvisionnement. 

Le Gouvernement affirme le droit à la santé de tous les maliens, la gratuité des 

soins et prend des mesures tendant à étendre la couverture sanitaire à l’ensemble 

du pays. L’option socialiste du pays fait de l’offre de soins un monopole de 

l’administration. En 1965 on pouvait déjà constater les résultats des premiers 

efforts quant à l’évolution des ressources humaines. 

Le pays disposait par ailleurs de 26 spécialistes : 

- 13 Chirurgiens 

- 4 Ophtalmologistes 

- 2 Pneumo-Phtisiologues 

- 1 Dermatologue 

- 1 Obstétricien 

- 2 Biologistes 

- 1 Radiologue 

- 1 Médecin de travail 

- 1 Médecin de santé publique. 
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La formation des Médecins, Pharmaciens, Chirurgiens-dentistes était assurée à 

l’étranger. A l’Ecole Secondaire de la Santé créée en 1963 étaient formées des 

Sages-femmes, des Infirmiers/Infirmières d’Etat, des Techniciens Sanitaires, des 

Techniciens de laboratoires, des Assistantes Sociales et des Secrétaires 

Médicales. 

En ce qui concerne des établissements de soins le Mali disposait de : 

- 8 Hôpitaux (les 5 premiers plus Ségou, Gao et Nioro) 

- 35 Centres Médicaux 

- 52 Maternités 

- 266 Dispensaires d’Etat. 

Au plan des infrastructures 

l’ensemble de la pyramide sanitaire préconisée fut réalisé ; la création de la 

Pharmacie Populaire avec ses multiples succursales permit d’améliorer la 

disponibilité des médicaments au niveau du grand public complétant fort 

heureusement les efforts de la Pharmacie d’Approvisionnement ; la formation 

professionnelle par la conception de l’Ecole Nationale des Assistants Médicaux 

qui n’ouvrit cependant ses portes qu’en 1969 et qui devint par la suite l’Ecole 

Nationale de la Médecine et de Pharmacie puis la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie au sein de l’Université du Mali a été une réussite. 
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2-Politique sectorielle de santé et de la population [10].  

Elle se caractérise par 4 grandes étapes : 

• Les années 1960 – 1969 : Médecine de masse gratuite avec un système de 

santé centralisé reposant sur un système fortement centralisé. Démarrage 

du 1
er
 plan décennal de développement des services de santé (1966 – 1976) 

• Les années 1969 – 1980 : Organisation et priorités sanitaires conservées 

jusqu’en 1978 avec les SSP et la participation communautaire 

• Les années 1980-1990 : Privation de la santé, 2
ème

 Plan Décennal de 

Développement Socio- Sanitaire PDDSS (1981-1990), Projet PDS (1984-

1990) et Participation communautaire au système de santé. 

• Les années 1990-à nos jours : Politique Sectorielle de Santé et de 

Population (PSSP). 

La Politique sectorielle de santé basée sur la stratégie des Soins de Santé 

Primaire (SSP) et l’Initiative de Bamako (IB) repose sur 4 grands principes : 

• Offre de soins de qualité ; 
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• Participation communautaire dans la définition et la gestion des soins de 

santé ; 

• Disponibilité et accessibilité des Médicaments Essentiels Générique ; 

• Système de Recouvrement Des Coûts (RDC) dont les excédents générés 

réinvestissement pour l’amélioration de l’offre de services [10]. 

La déclaration de la PSSP a pour objet d’exposer la politique de santé et de 

population du Mali qui sert de cadre à la réalisation des plans, projets et 

stratégies de développement du secteur de la santé. 

La constitution du Mali garantie le droit à la santé. La politique de santé du Mali 

est conforme non seulement aux grands principes de l’OMS, mais aussi aux 

réalités sociales, économiques et culturelles du Mali. 

 La politique sectorielle du Mali est fondée sur le principe d’universalité qui fait 

de la santé un droit fondamental et une œuvre sociale de solidarité [32]. 

3-Cadres conceptuels. 

3.1-La santé : 

Selon l'OMS, la santé se définit comme étant un état de complet bien-être 

physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de 

maladie ou d’infirmité [11]. 

Pour Golbert, la santé est décrite comme étant la capacité de bien fonctionnel, 

l'état de capacité optimale d'un individu au regard de l'accomplissement efficace 

des rôles et des tâches pour lesquelles il a été socialisé [12]. 

Ces deux définitions mettent en valeur les caractéristiques physiques et 

psychologiques de l'individu comme étant les déterminants de la santé. 

Nous savons aussi que la santé est tout élément qui participe au maintien, à la 

restauration ou à l’amélioration de la santé des individus ou des groupes 

humains. 
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3.2-L’insuffisance rénale chronique [13] : 

L’insuffisance rénale chronique est une altération progressive des fonctions 

excrétrices et endocrines du parenchyme rénal, conséquences des lésions 

anatomiques irréversibles. Jusqu’aux stades extrêmes de réduction de la 

filtration glomérulaire, l’insuffisance rénale chronique est compatible avec un 

équilibre du bilan de l’eau, du sodium, du potassium, du phosphore et des 

déchets azotés. Cette période est celle du traitement dit : « conservateur ». 

Lorsque la filtration glomérulaire descend en dessous de 5 ml/ mn et parfois 

même avant, les variations quotidiennes, même minimes des entrées, ainsi que le 

métabolisme cellulaire, conduisent à des variations de la composition et du 

volume des liquides extracellulaires qui ne sont plus compatibles avec la survie : 

c’est à ce stade que se trouvent indiqués les procédés d’épuration extra rénale.  

L’insuffisance rénale chronique comme toutes les maladies chroniques, 

engendre une atteinte psychologique et sociale, un cout indirect important au 

patient, à sa famille et aux milieux professionnels du patient. 

 

3.3-L’Hémodialyse : 
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3.3.1. Rappel anatomique du rein  

 

Figure I : Anatomie du Rein [14] 

Source : Mahamadou Diarra. Evaluation du Traitement de l’Insuffisance 

Rénale Chronique Terminale le Service de Néphrologie et d’Hémodialyse du 

CHU du Point-G. Thèse de médecine 2008-2009, Bamako. 

 

3.3.2. Définition de l’Hémodialyse [15] : 

L’hémodialyse est un procédé mécanique extracorporel pour nettoyer votre 

sang. 

Le sang est amené au moyen d’une machine à un filtre qui élimine les toxines et 

la quantité d’eau excédentaire. 

Après le passage dans ce circuit, le sang épuré est restitué dans l’organisme 

Pour avoir accès à votre sang, nous utilisons une veine ayant un débit suffisant 

d’où le nom d’accès vasculaire »  
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Il existe deux types d’accès vasculaire : 

  La fistule artérioveineuse  

  Le cathéter central veineux. 

La dialyse peut être naturelle (péritoine) ou artificielle (rein artificiel) appelé 

hémodialyse. 

L’équipement de l’hémodialyse comprend trois parties :  

  Le système de distribution du sang,  

  Le système de composition et de distributions du bain de dialyse,  

  Le dialyseur lui-même.  

 

 

Figure II  Principe de l’hémodialyse[39] :

Source : B Canaud. Principes et modalités d’application de l’hémodialyse au 

traitement de l’insuffisance rénale chronique. Néphrologie et Thérapeutique 

2009 

 3.3.3. Générateur d’hémodialyse.

Les générateurs d'hémodialyse sont les machines qui rendent possible la séance 

de dialyse. Ce sont des dispositifs complexes et couteux (plusieurs dizaines de 

millier d'euros) qui assurent simultanément : 

 La production du dialysat et son ajustement à la prescription médicale ; 

 La circulation du dialysat à travers le dialyseur ; 

 La circulation du sang dans le circuit extra corporel ; 
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 Le maintien de l'ensemble du circuit à la température du corps du patient ; 

 Le contrôle en continu de la composition du dialysat, de la quantité de 

liquide retirée au patient. 

À ces fonctions "basiques" s'ajoutent désormais des modules optionnels qui 

permettent également de mesurer en continu différents paramètres pour s'assurer 

de la qualité de la dialyse [30]. 

 

Figure III: Générateur d’hémodialyse[30] 

Source : www.sciencedirect.com: Claude Jacobs: La suppléance de la fonction 

rénale par l’hémodialyse. Un siècle et demi d’histoire. Document électronique 

 

3.3.4-Qualités de vie des Hémodialysés : 

 Aspects psychologiques : 

L’entrée en dialyse survient de deux (2) manières : 

- Soit brusquement, chez une personne peu sensibilisée à la maladie jusqu’alors, 

qui soudainement doit accepter les contraintes des séances de dialyse, se rend 

http://www.sciencedirect.com/
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compte tout à coup que la mort est proche, suspendu certes mais quelque chose 

de grave se joue. 

- Soit progressivement, faisant suite à une longue familiarisation avec la 

maladie. Ici le patient a été préparé à la mise en dialyse. Quoiqu’il soit, même, 

après cette période transitoire de préparation, l’épreuve de réalité est là, le 

patient devra l’assumer. Dès que se pose le problème de la maladie chronique, la 

référence à la mort est permanente. 

 

 Le vécu du dialysé 

Après une phase d’espoir et de satisfaction liée à l’amélioration procurée par les 

séances de dialyses, l’anxiété s’accentue. 

L’angoisse peut devenir très prégnante : angoisse de mort ou angoisse pour la 

vie, appréhension de l’avenir. Cette angoisse peut se manifester sous une forme 

plus ou moins revendicative : 

- « où va-t-on me dialyser ? » 

- « aurai-je une place ? » 

Il s’agit parfois d’une angoisse au sujet de ses propres réactions : 

- « Est-ce que je vais bien supporter les séances ? » 

- « Et si la fistule se bouche ? » 

- « Si la machine tombe en panne ? » 

- « Quand est-ce que se sera fini ? » 

A ce propos, un auteur rapportant dans la littérature le cas d’une patiente de 

63ans qui, si elle n’était pas branchée très exactement à l’heure prévue, 

commençait à se sentir mal, puis à ressentir une oppression thoracique, et à 

gémir nécessitant l’intervention du médecin [16]. 

 

 

 L’inventaire des manques : [17] 

- La frustration du temps : 
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Une partie plus ou moins importante du temps, 9 à 12h par semaine est 

consacrée aux séances d’hémodialyse. Ce temps est suspendu, il permet le 

maintien en vie mais en lui-même est un temps perdu. Rares sont les personnes 

qui le mettent réellement à profit. La plupart essaie de dormir ou amène des 

journaux ou un baladeur pour « passer le temps ». 

- La frustration physique : 

Même pour les patients ayant une bonne adaptation à la dialyse et ayant 

conservé une activité professionnelle et une vie « comme avant », l’asthénie est 

présente. D’une façon générale la résistance à la fatigue est moindre. L’anémie 

joue un rôle important dans la genèse de cette asthénie. Mais suivant la manière 

dont le sujet considère sa maladie, suivant l’idée qu’il s’en fait, il peut déjà se 

comporter comme un invalide, cette asthénie peut être un moyen d’échange avec 

son entourage lui permettant de retirer des bénéfices secondaires : de l’attention, 

des soins vigilants de la part de la famille. 

- La frustration du régime : 

Un « poids sec » est déterminé pour chaque malade, et l’écart par rapport à ce 

poids devra être perdu pendant la séance de dialyse. La restriction hydrique et 

l’éviction d’aliments riches en potassium sont vécues difficilement par certains. 

Le malade doit accepter la frustration orale que présente le respect du régime. 

Mise à part ceux dont les écarts peuvent être mis sur le compte d’un manque 

d’informations, chaque fois qu’un patient prend du poids de façon alarmante, 

cette transgression à valeur de symptômes psychologiques. Citons l’exemple 

d’une patiente de 50 ans hémodialysée depuis 6 ans qui avoue facilement ne pas 

faire de restriction hydrique. Elle prend jusqu’à 4,5 kg pendant le week-end 

quand elle est en société, elle ne pense pas à boire, mais dès qu’elle est seule, 

elle boit beaucoup d’eau fraîche : « ce n’est pas seulement par soif mais aussi 

parfois par vice ». 
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Soulignons la discordance entre le poids des contraintes, des frustrations et la 

carence des moyens de compensation dont disposent les dialysés : l’asthénie leur 

interdit et le recours à l’activité physique. 

 

 La vie professionnelle et sociale : 

La vie professionnelle est perturbée, rarement, le travail est repris à plein temps, 

ou alors des professions plus intellectuelles que manuelles ou lorsque cet 

investissement affectif est très important. Quant à la vie sociale de ce malade, 

elle subit diverses restrictions : un abandon forcé de projet à long terme, 

vacances lointaines difficiles. 

 Vie en famille [18] : 

Elle est basée sur une recherche d’équilibre entre les problèmes personnels et les 

bénéfices secondaires.  

Bien souvent, le conjoint est obligé de se mettre au travail aggravant le 

sentiment d’inutilité et d’impuissance de l’autre. Le conjoint masculin malade a 

pris le rôle de « mère au foyer ». 

 Dans le cas de la maladie de la mère, celle-ci souffre de retrouver des enfants 

chaque fois plus indépendants, après une hospitalisation, ou une période de 

fatigue. Les relations s’appauvrissent, les sorties sont rares, surtout les femmes 

qui acceptent difficilement d’aller ailleurs que dans la famille proche. 

L’équilibre des couples est difficile à conserver. L’impuissance est fréquente, 

ainsi que la frigidité, en partie expliquée par l’anémie et par l’état dépressif plus 

ou moins latent souvent retrouvé. 

Néanmoins, certains couples se trouvent plus unis, plus fusionnés par cette 

épreuve. Le risque de mort, même non exprimé, permet dans ce cas de mesurer 

la place que tient l’autre dans sa propre économie et explique certaines réactions 

d’hyper protection, de mise en dépendance totale de l’un vers l’autre.   

La vie quotidienne des hémodialysés est faite de privations, de frustrations, 

pouvant occasionner une pathologie dépressive « réactionnelle », d’autant plus 
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aigüe que les mécanismes de décharge habituelles sont impossibles : activité, 

sport, alcool, sexe. 

 

 

3.4-La dialyse péritonéale : 

Technique de dialyse utilisant comme membrane d’échange et de filtration une 

enveloppe interne du corps, le péritoine. Les échanges s’effectuent alors entre le 

sang contenu dans les capillaires péritonéaux et le dialysat. Elle nécessite 

l’insertion d’un cathéter dans la cavité péritonéale d’où le risque élevé 

d’infections péritonéales et l’altération progressive de la membrane péritonéale 

qui incite plutôt à l’hémodialyse. 

Il existe différents types de dialyse péritonéale : 

*La dialyse péritonéale continue ambulatoire réalise 4 fois par jour en des 

séances de 4 heures. 

* La dialyse péritonéale automatisée qui utilise un appareil appelé cycleur qui 

permet la réalisation de plusieurs cycles d’échanges successifs pendant la nuit 

durant le sommeil du patient [29]. 
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Figure IV : Technique de Dialyse péritonéale [31] 

Source : Société de Néphrologie - Commission de Dialyse. Information des 

patients :la dialyse ; (2006)29–31. 
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3.5-Rôle du patient et de l’infirmier dans la conduite du traitement : 

Le patient a un rôle important dans la conduite du traitement. 

Le maintien d’un état de santé satisfaisant dépend de la bonne observance du 

traitement par dialyse, du suivi des règles hygiéno-diététiques et du traitement 

(médicaments, vaccinations⋯). 

Le patient devra également respecter l’organisation de la structure de dialyse et 

les consignes d’hygiène qui lui sont données [31]. 

La Société francophone de néphrologie dialyse et transplantation c’est 

totalement opposé à toute modification des décrets de 2002 qui irait dans le sens 

d’une diminution des effectifs infirmiers et médicaux dans les unités de dialyse. 

Cette diminution altérerait profondément la qualité de la prise en charge des 

patients, et ce pour plusieurs raisons : 

  -Les temps de branchement des dialyses n’ont pas diminué : l’ergonomie et la 

sécurité des générateurs ont été améliorées mais sans pour autant permettre de 

réduire le temps de branchement et de débranchement des patients. Celui-ci reste 

dépendant du temps nécessaire à l’installation, à la préparation et à la ponction 

de l’accès vasculaire. Il est au minimum de 15 minutes pour les fistules et de 20 

minutes pour les cathéters. Ces temps sont nécessaires pour garantir le respect 

des mesures d’hygiène indispensables pour la prévention des infections 

associées aux soins (nosocomiales) et pour la prévention des accidents 

d’exposition au sang. Le temps consacré à l’abord vasculaire s’est même accru 

depuis 2002[25]. En effet, le pourcentage des patients porteurs de cathéters croît 

régulièrement depuis cette période. Selon l’étude DOPPS (Dialysis Outcomes 

and Practice Patterns Study) [26], il était en France de 7 % en 1996–2000, de 11 

% en 2002–2003, de 14 % en 2005–2007 et de 17 % en 2012 [27]. Parmi les 

nouveaux patients pris en charge en hémodialyse en 2013, la première voie 

d’abord a été un cathéter pour 57 % [28] ;  
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 - On ne peut substituer aux moyens en personnels des objectifs de qualité. Nous 

considérons qu’atteindre les objectifs des indicateurs pour l’amélioration de la 

qualité et de la sécurité des soins et de qualité des soins (IPAQSS), définis par la 

Haute Autorité de santé (HAS), ne représente pas une garantie de qualité 

suffisante [25]. 

3.6-Quelques définitions des thermes en Hémodialyse [31] :  

3.6.1.-Dialysat : 

 Liquide de dialyse préparé pendant la séance pour l’hémodialyse ou liquide de 

dialyse contenu dans les poches à infuser dans la cavité péritonéale pour la 

dialyse péritonéale. 

 3.6.2-Péritoine :  

Membrane située dans la cavité abdominale et tapissant les intestins. 

3.6.3-Cathéter de dialyse :  

Tuyau en plastique particulier introduit dans la cavité péritonéale (dans le cas de 

Dialyse péritonéale) ou dans une grosse veine (dans le cas de l’Hémodialyse) 

pour procéder à la Dialyse. 

3.6.4-Circuit sanguin extracorporel :  

Ensemble de tubulures plastiques, dans lesquelles circule le sang entre le patient 

et le dialyseur. 

3.6.5-Dialyseur :  

Rein artificiel composé d’une coque à l’intérieur de laquelle se trouve une 

membrane synthétique avec une porosité étudiée permettant de séparer le sang 

du liquide de dialyse mais autorisant les échanges thérapeutiques recherchés 

entre le sang et le liquide de dialyse. 
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3.6.6-Fistule artério-veineuse :  

Communication réalisée chirurgicalement entre une artère et une veine, à 

l’avant-bras le plus souvent ou au bras. Elle permet de dilater la veine, de la 

rendre plus accessible aux ponctions et d’obtenir un débit sanguin suffisant pour 

la dialyse de qualité. 

3.6.7-Clairance de la créatinine :  

Examen biologique permettant d’évaluer le degré de l’insuffisance rénale. Elle 

est calculée à partir des dosages dans le sang et parfois dans les urines des 24 

heures, de la créatinine (substance d’origine musculaire, circulant dans le sang, 

éliminée par les reins). 

3.6.8-Érythropoïétine (EPO) :  

Hormone qui stimule la moelle osseuse à produire des globules rouges. 

 La transplantation rénale : 3.6.9-

La dialyse permet de suppléer les fonctions rénales, il assure certes la survie du 

patient mais il s’accompagne de nombreuses contraintes. C’est pourquoi chaque 

fois que cela est possible, une greffe de rein est pratiquée, ce qui permet à ces 

patients de mener une existence pratiquement normale. 

La transplantation rénale se définit comme le transfert d’un des reins d’un sujet 

donneur sur un malade receveur dont les reins ne fonctionnent plus. 

Le rein à greffer est le plus souvent prélevé sur une personne décédée 

accidentellement ou en état de mort cérébrale, mais il peut également l’être sur 

un adulte consentant vivant (parent direct ascendant ou frères et sœurs d’un 

insuffisant rénal). Le patient est soumis à un traitement immunosuppresseur 

visant à éviter le rejet du greffon [40].  
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3.7- La satisfaction [19] : 

Selon le dictionnaire LAROUSSE, la satisfaction est définie comme « l’action 

de satisfaire un besoin, un désir, une demande, une tendance ; contentement, joie 

résultant en particulier de l'accomplissement d'un désir, d'un souhait ».  

Elle semble donc dépendre du degré de conformité entre l’attente et la 

réalisation. 

La satisfaction est un concept individuel, subjectif, à multiples facettes, ce qui la 

rend difficile à mesurer et à interpréter. En effet, elle comprend des aspects 

cognitifs, affectifs, mais également des aspects culturels et 

sociodémographiques. 

C’est ainsi que l’étude de satisfaction est un outil intéressant pour élever le 

niveau de satisfaction des patients. Ces dernières années ont vu naître un intérêt 

croissant pour l'évaluation de la satisfaction des patients par rapport aux soins 

médicaux, paramédicaux et aux services de soins de santé.  
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Figure V : Cadre conceptuel des facteurs influençant la satisfaction des 

soins chez les patients hémodialysés [19]. 

La satisfaction est parfois considérée comme une émotion, parfois comme une 

appréciation cognitive, souvent comme un mélange des deux. 

Elle peut être définie comme l’impression positive ou négative ressentie par un 

client vis-à-vis d'une une expérience d’achat et / ou de consommation. Elle 

résulte d’une comparaison entre ses attentes à l’égard du produit et sa 

performance perçue. 

Trois situations peuvent apparaître : 

Les performances sont en deçà des attentes (déception et mécontentement), à 

leur niveau (satisfaction) ou au-delà (enthousiasme) ; 

La surprise et l’inattendu peuvent créer l’enthousiasme, notamment lorsque la 

satisfaction dépasse déjà un certain seuil préalable, d’autres efforts seraient 

jugés plus pertinents par des clients et l’on n’observe pas d’impact de la surprise 

sur le niveau de satisfaction. 

La plupart du temps, la satisfaction est vue comme un continuum allant d’une 

grande satisfaction à une grande insatisfaction [23]. 

Maslow a schématisé la hiérarchie des besoins à l’intérieur d’une pyramide à 

cinq paliers. Selon lui, la satisfaction d’un besoin ne peut être réalisée que si les 

besoins de niveau inférieur sont eux-mêmes satisfaits. Ainsi, un individu ne peut 

se sentir en sécurité que si les besoins de niveaux inférieurs sont eux-mêmes 

satisfaits. 
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                                                      Besoin 

 

de réalisation 

                                                          de soi 

 

Besoin d’estime de soi 

 

 

 

Besoin d’amour et d’appartenance  

Socialisation 

 

 

  

 

 

                                        Besoin de protection et de sécurité 

 

 

                                      Besoins physiologiques 

 

 

Figure VI :Pyramide des besoins [24]. 

Cette pyramide est composée de cinq niveaux. Selon cette théorie, nous 

recherchons d'abord à satisfaire les besoins situés aux niveaux inférieurs avant 

de penser aux besoins situés aux niveaux supérieurs de la pyramide. Ainsi on 
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rechercherait à satisfaire les besoins physiologiques avant les besoins de 

sécurité.  

Maslow définit l’être humain comme un tout présentant des aspects 

physiologiques, psychologiques, sociologiques et spirituels. Chacun de ces 

aspects est relié à certains besoins humains [24]. 
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III-METHODOLOGIE 

1.Lieu d’étude : 

L’étude s’est réalisée dans le service de néphrologie et d’hémodialyse du Centre 

Hospitalier Universitaire (CHU) du Point G. 

Le CHU du Point G est un centre de troisième niveau de référence. Il est situé à 

8 km du centre-ville de Bamako, sur la colline du Point G. Présentement 

l'hôpital regroupe 18 services dont le service de Néphrologie et d'hémodialyse. 

Le service de néphrologie est l’unique au Mali, il accueille tous les malades sans 

distinction d’âge, de sexe et de race provenant de la ville de Bamako et de 

l’intérieur du pays. 

Le service de néphrologie a été créé en 1981 et l’unité d’hémodialyse a été 

ouverte en février 1997. 

Le service comprend deux unités d’hospitalisation et trois unités d’hémodialyse. 

Les unités d’hospitalisation comprennent : 

Un pavillon « principal » de néphrologie comportant 18 lits d’hospitalisation 

tous de première catégorie. 

Un pavillon « annexe » de néphrologie comportant 18 lits de première, 

deuxième et troisième catégorie. 

Les unités d’hémodialyse disposent chacune d’une capacité de dix (10) 

générateurs d’hémodialyse conventionnelle assurant une série de trois séances 

de dialyse par jour, du lundi au samedi. 

Le personnel est composé : 

Un Professeur titulaire en néphrologie 

Deux Maîtres-Assistants en néphrologie   

Des néphrologues 

Des étudiants en spécialisation 
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Etudiants en année de thèse 

Des infirmiers d’Etat 

Les activités du service sont : 

Activités de soins : consultations et visites 

Activités de recherche : Thèses, travaux de recherche 

Activités pédagogiques : Formation des spécialistes, assurer l’enseignement de 

la néphrologie à la faculté, encadrement des élèves et étudiants. 

Médecins en formation pour obtenir le diplôme d'état spécialisé (DES) 

2. Type et période d’étude : 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive, qui a porté sur la satisfaction des 

hémodialysés du service néphrologie et d’hémodialyse du Centre Hospitalier 

Universitaire(CHU) du Point G allant d’Aout à Septembre 2018 portant sur les 

patients hémodialysés chroniques.  

3. Population d’étude : 

L’étude a porté sur les patients hémodialysés chroniques du CHU Point G. 

3.1. Critères d’inclusion : 

Nous avons sélectionné tous les patients hémodialysés chroniques ayant accepté 

de faire partie de l’étude. 

 3.2. Critères de non inclusion : 

Patients dialysés pour insuffisance rénale aigue (IRA), les vacanciers et les refus 

de faire partie de l’étude. 

4. Echantillonnage de l’étude : 

L’échantillonnage est de type raisonné, non probabiliste de 200 patients 

hémodialysés dans le service de néphrologie et d’hémodialyse pour insuffisance 

rénale chronique terminale répondant aux critères d’inclusion. 

5- Recueil et analyse des données : 

Le recueil de données a été effectué à partir d’une fiche d’enquête individuelle 

pour chaque patient hémodialysé chronique. Les données ont été saisies et 

analysées sur le logiciel SPSS 25. 
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6-Variables de l’étude : 

Elles seront regroupées en deux catégories : les variables dépendantes et les 

variables indépendantes. 

6.1. Variables dépendantes : 

Notre variable dépendante aura deux modalités : satisfaction et insatisfaction. 

6.2. Variables indépendantes : 

-Les facteurs sociodémographiques : retenus dans l’étude seront : âge, zone 

d’habitation urbaine, zone d’habitation rurale, mariée, veuve, célibataire. 

- Les facteurs socioéconomiques des ménages : niveau d’instruction, activité 

professionnelle du patient, le revenu mensuel du foyer, activité professionnelle 

du conjoint, nombre de personnes en charge du conjoint. 

- Les facteurs liés au système de santé : 

Structure : Orientation, capacité d’accueil, disponibilité du matériel et 

équipement, hygiène et salubrité dans les salles, luminosité de la salle, l’aération 

de la salle. 

Personnel soignant : Qualité de l’accueil, disponibilité du personnel, 

coordination entre les membres de l’équipe. 

7-Aspects éthiques : 

La participation à l’enquête était volontaire après une explication détaillée de 

l’enquête et un consentement verbal a été obtenu avant l’inclusion des patients. 

La confidentialité des réponses a été respectée. 
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IV-RESULTATS : 

Les résultats suivants ressortis des questionnaires administrés au cours de 

l’étude selon les objectifs spécifiques sont regroupés ci-après : 

Tableau IV: Répartition des patients selon l’âge 

   Age            Fréquence       Pourcentage 

 0-20 

20-40 

40-60 

> 60 

3 

73 

82 

42 

1,5 

36,5 

41,0 

21,0 

 Total                   200 100,0 

 

La tranche d’âge 40-60 représentait la majorité dans notre échantillon. 

 

 

 

Figure VII : Répartition des patients selon le sexe 

Le sexe masculin était le plus représenté et de sex ratio de 1,27.   

[NOM DE 
CATÉGORIE] 

[POURCENTAGE] 

Feminin 
44% 

Masculin

Feminin
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Tableau V : Répartition des patients selon l’ethnie 

 

     Ethnie Fréquence Pourcentage 

 

 Bambara 

Peulh 

Sarakolé 

Malinké 

Sonrai 

Senoufo 

Dogon 

Bozo 

Autre 

46 

37 

43 

16 

21 

9 

17 

3 

8 

23,0 

18,5 

21,5 

8,0 

10,5 

4,5 

8,5 

1,5 

4 

Total 200 100,0 

 

L’ethnie Bambara représentait 23% des cas, suivie des Sarakolé et l’ethnie 

minoritaire était Bozo. 

 

Tableau VI : Répartition des patients selon la zone d’habitation 

Zone d’habitation                                Fréquence                                

Pourcentage 

 

Urbaine                                                     166                                           83,0 

Rurale                                                         34                                           17,0  

Total                                                         200                                           100  

 

l’essentiel des patients enquetés vivaient dans le  villes.  
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Tableau VII: Répartition des patients selon la situation matrimoniale 

 

Situation Matrimoniale                             Fréquence                 Pourcentage 

 

 Mariée 168 84,0 

Veuve 15    7,5 

Célibataire 

Total                                                                                    

19 

200                          

 

   9,5 

                  100,0 

Les patients mariés étaient majoritaires, suivis des célibataires. 

 

Tableau VIII : Répartition des patients selon le niveau d’instruction 

  

Niveau d'instruction Fréquence Pourcentage 

 

 Jamais scolarisée 49 24,5 

Ecole coranique 48 24,0 

Primaire (niveau Def ) 60 30,0 

Secondaire (niveau 

Bac) 

18 9,0 

Supérieur 25 12,5 

Total 200 100,0 

 

Les patients ayant un niveau primaire était majoritaire suivi des non scolarisée. 
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Tableau IX :Répartition des patients selon leur fonction 

 

Activité du patient Fréquence Pourcentage 

 Fonctionnaire 20 10,0 

Commerçant 31 15,5 

Ménagère 52 26,0 

Scolaire 4 2,0 

Retraité 8 4,0 

Cultivateur 5 2,5 

Chauffeur 2 1,0 

Eleveur 2 1,0 

Sans emplois 76 38,0 

Total 200 100,0 

 

La majorité des patients dialysés enquêtés n’avaient pas de boulot.   

 

 

Tableau X :Répartition des patients selon le niveau de revenu mensuel 

  Revenu mensuel Fréquence Pourcentage 

 < 40 000 Fcfa 105 52,5 

[40 000 à 100 000 Fcfa ] 40 20,0 

]100 000 à 160 000 Fcfa ] 41 20,5 

> à 160 000 Fcfa ] 14                            7,0 

Total 200 100,0 



Etude de la satisfaction des patients en Hémodialyse dans le service de Néphrologie du CHU du Point G, 

Bamako Mali 

    Thèse de Pharmacie 2017-2018                                                                               Badra Aliou Dembélé   57 

Les patients qui avaient un revenu inférieur à 40 000Fcfa était les plus 

nombreux.  

 

 

 

 

Tableau XI: Perception des patients enquêtés  de la qualité de l’accueil du 

service 

Qualité de l'accueil                                       Fréquence              Pourcentage 

 

 Très satisfait 8   4,0 

Satisfait   116 58,0 

Peu satisfait 44 22,0 

Non satisfait 32 16,0 

Total 200                 100,0 

 

La majorité des patients étaient satisfaits de la qualité de l’accueil suivi des peu 

satisfait.  

 

 

Tableau XII: Perception des patients selon la disponibilité du personnel de 

santé 

Disponibilité Fréquence             Pourcentage 

 

 Très satisfait 4 2,0 

Satisfait 98 49,0 

Peu satisfait 58 29,0 

Non satisfait 40 20,0 

Total 200 100,0 

 



Etude de la satisfaction des patients en Hémodialyse dans le service de Néphrologie du CHU du Point G, 

Bamako Mali 

    Thèse de Pharmacie 2017-2018                                                                               Badra Aliou Dembélé   58 

Les patients (98 /200) ont déclaré être satisfait de la disponibilité du personnel 

soignant. Ils étaient suivis par des patients peu satisfait (58/200).  

 

 

 

 

Tableau XIII :Perception des patients de la collaboration 

d’interprofessionnelle 

Collaboration 

interprofessionnelle 

 

        Fréquence 

 

     Pourcentage 

 Très satisfait 4 2,0 

Satisfait 130 65,0 

Peu satisfait 58 29,0 

Non satisfait 8 4,0 

Total 200 100,0 

 

Plus de la moitié des patients enquêtés étaient satisfaits de la collaboration entre 

les différents professionnels. 

  

 

Tableau XIV: Perception des patients selon la capacité d'accueil de la salle.  

Capacité d'accueil de la salle           Fréquence            Pourcentage 

 Très satisfait 8 4,0 

Satisfait 96 48,0 

Peu satisfait 54 27,0 

Non satisfait 42 21,0 

Total 200 100,0 

Les dialysés étaient satisfaits à 48% des cas de la capacité d’accueil de la salle.  
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Tableau XV : Perception des patients selon la disponibilité du matériel 

d'hémodialyse 

Disponibilité du 

matériel d'hémodialyse 

 

Fréquence 

    

 Pourcentage 

 Très satisfait 4  2,0 

Satisfait 88         44,0 

Peu satisfait 42         21,0 

Non satisfait 66         33,0 

Total 200       100,0 

Les patients satisfaits de la disponibilité du matériel d'hémodialyse étaient les 

plus nombreux soit 44% des cas. 

 

Tableau XVI : Perception des patients selon l’hygiène dans la salle 

Hygiène dans la salle Fréquence         Pourcentage 

 Très satisfait 8 4,0 

Satisfait 84 42,0 

Peu satisfait 44 22,0 

Non satisfait 64 32,0 

Total 200 100,0 

La majorité des patients étaient satisfaits de l’hygiène dans la salle 

d’hémodialyse soit 42% des cas. 

 

 

 



Etude de la satisfaction des patients en Hémodialyse dans le service de Néphrologie du CHU du Point G, 

Bamako Mali 

    Thèse de Pharmacie 2017-2018                                                                               Badra Aliou Dembélé   60 

 

 

 

Tableau XVII Perception des patients selon la luminosité et aération des 

salles de dialyse 

Luminosité et aération de la salle      Fréquence Pourcentage 

 

 

 

 

 

Très satisfait 

 

6 

 

3,0 

Satisfait 108 54,0 

Peu satisfait 68 34,0 

Non satisfait 18 9,0 

Total 200 100,0 

 

La grande partie des interrogés ont trouvé que les salles étaient bien aérées et 

éclairées. 

 

 

Tableau XVIII: Perception des patients de la de la prise en charge par le 

néphrologue 

Prise en charge  

par le néphrologue       

 

Fréquence 

 

Pourcentage 

 Très satisfait 6   3,0 

Satisfait 106 53,0 

Peu satisfait 74 37,0 

Non satisfait 14  7,0 

Total 200              100,0 

 

Plus de la moitié des patients étaient satisfaits de leur prises en charge par le 

néphrologue soit 53% des cas. 
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Tableau XIX : Perception des patients hémodialysé de la prise en charge 

par les infirmiers du centre 

Perception des patients de la 

prise en charge par les infirmiers  

               

              Fréquence 

 

Pourcentage 

  

Très satisfait 

 

46 

 

  23,0 

Satisfait 122   61,0 

Peu satisfait 28   14,0 

Non satisfait 4     2,0 

Total 200 100,0 

 

Les patients satisfait de la prise en charge par les infirmiers du centre étaient les 

plus nombreux.  

 

 

Tableau XX: Perception des patients de la qualité de l’information donnée 

sur leur dialyse 

Information que l’on 

 donne sur la dialyse 

 

        Fréquence 

 

          Pourcentage 

 Très satisfait 2   1,0 

Satisfait 96 48,0 

Peu satisfait 64 32,0 

Non satisfait 38 19,0 

Total 200            100,0 

 

L’information donné sur la dialyse était perçue satisfaisantes dans 48% des cas. 
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Tableau XXI : Perception des patients selon l’accessibilité du centre de 

dialyse 

Accessibilité du centre               Fréquence                                     Pourcentage 

    

 Très satisfait 4      2,0 

Satisfait 82    41,0 

Peu satisfait 75    37,5 

Non satisfait 39    19,5 

Total 200  100,0 

 

L’accès au centre de dialyse par les patients représentaient 41%des cas. 

 

 

 

Tableau XXII: Perception des patients du respect des heures de dialyse 

Respect des heures de dialyse Fréquence Pourcentage 

   

 Très satisfait 18                   9,0 

Satisfait 126 63,0 

Peu satisfait 26 13,0 

Non satisfait 30 15,0 

Total 200               100,0 

 

La majorité des dialysés ont été satisfait des heures de dialyse. 

 



Etude de la satisfaction des patients en Hémodialyse dans le service de Néphrologie du CHU du Point G, 

Bamako Mali 

    Thèse de Pharmacie 2017-2018                                                                               Badra Aliou Dembélé   63 

 

 

 

 

 

Tableau XXIII : Perception des patients selon le niveau de bruit de la salle 

de dialyse 

Le niveau de bruit de la salle 

de dialyse 

 

Fréquence                

 

Pourcentage 

  

Très satisfait 

 

      44 

 

22,0 

Satisfait     118 59,0 

Peu       8 4,0 

Non satisfait      30 15,0 

Total     200 100,0 

  

Les enquêtés était satisfait majoritairement du niveau de bruit dans la salle de 

dialyse soit 59% des cas.  

 

Tableau XXIV: Perception des patients selon la fauteuil  ou le lit  qualité du 

d’hémodialyse 

fauteuil Qualité du 

 ou le lit de l’hémodialyse 

 

Fréquence 

 

Pourcentage 

   

Très satisfait 

 

13 

 

6,5 

Satisfait 52 26,0 

Peu satisfait 62 31,0 

Non satisfait 73 36,5 

Total 200 100,0 
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Les patients insatisfaits de la qualité du fauteuil ou du lit d’hémodialyse était les  

plus nombreux soit 36,5% des cas. 

 

 

 

 

Tableau XXV: Perception des patients selon la qualité de l’hémodialyse.  

Qualité de l’hémodialyse                     Fréquence 

   

   Pourcentage 

 Très satisfait 11 5,5 

Satisfait 96 48,0 

Peu satisfait 58 29,0 

Non satisfait 35 17,5 

Total 200 100,0 

 

La qualité de l’hémodialyse a été perçue satisfaisante chez les patients en dialyse 

soit 48% des cas. 

 

 

Tableau XXVI: Appréciation des patients de leur état après l’hémodialyse. 

Appréciation de l’état 

 de santé 

                  

                    Fréquence            

 

Pourcentage 

 

 

 

 

 

Très satisfait 12     6,0 

Satisfait 110   55,0 

Peu satisfait 70   35,0 

Non satisfait 8     4,0 

Total 200 100,0 
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La majorité des patients étaient satisfaits de leur état de santé après la séance 

d’hémodialyse soit 55% des cas. 

 

 

 

 

 

Tableau XXVII : Répartition des patients en fonction de l’ Age et de la 

Qualité de l’hémodialyse 

 Qualité de l’hémodialyse  

            

Total 

très 

satisfait 

 

satisfait 

peu  

satisfait 

non  

satisfait 

       

 

Age 

 0-20 0 3 0 0 3 

20-40 3 30 26 14 73 

40-60 2 34 30 16 82 

> 60 6 29 2 5 42 

Total 11 96 58 35 200 

 

Il y’avait un lien significatif entre la tranche d’âge des patients et la qualité de 

l’hémodialyse car P<0,05 (P=0,001 Fisher =25.531). 
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Tableau XXVIII : Répartition des patients en fonction de l’Age et de 

l’Appréciation de leur état après l’hémodialyse 

 

 Appréciation des patients de leur état après 

l’hémodialyse 

 

 

 

Total 

    très  

   satisfait 

   

    Satisfait 

peu  

satisfait 

non  

satisfait 

 

Age 0-20 0 3 0 0 3 

20-40 4 35 32 2 73 

40-60 4 44 28 6 82 

> 60 4 28 10 0 42 

Total 12 110 70 8 200 

 

Il n’y avait pas de lien significatif entre la tranche d’âge des patients et l’état de 

santé après l’hémodialyse car P>0,05 (P=0,144 Fisher =12,959). 
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Tableau XXIX :  Répartition des patients en fonction du Niveau 

d’instruction et de la Qualité de l’hémodialyse 

 

                 Qualité de l’hémodialyse  

 

Total 

      très  

     satisfait 

 

satisfait 

peu 

satisfait 

non 

satisfait 

 

 

Niveau 

d'instruc

 tion

 

Jamais scolarisée 

 

5 

 

18 

 

16 

 

10 

 

49 

Ecole coranique 2 28 14 4 48 

Primaire (niveau Def ) 4 30 18 8 60 

Secondaire(niveau Bac) 1 12 2 5 18 

Supérieur 0 8 8 8 25 

Total 11 96 58 35 200 

 

Le niveau d’instruction n’avait pas de lien sur la qualité de l’hémodialyse car 

P>0,05 (P=0,221   Fisher=14,256). 
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Tableau XXX : Répartition des patients en fonction de l’activité du patient et 

de la prise en charge par les infirmiers 

 Perception des patients de la prise en 

charge par les infirmiers 

 

 

 

Total 

très 

satisfait 

 

satisfait 

peu 

satisfait 

non 

satisfait 

 

 

 

Activité 

 du  

patient 

Fonctionnaire 0 14 2 4 20 

Commerçant 16 9 6 0 31 

Ménagère 10 38 4 0 52 

Scolaire 0 4 0 0 4 

Retraite 2 6 0 0 8 

Cultivateur 2 3 0 0 5 

Chauffeur 0 2 0 0 2 

Eleveur 0 2 0 0 2 

Sans emplois 16 44 16 0 76 

Total 46 122 28 4 200 

 

Il existe un lien entre l’activité du patient et de la prise en charge par les 

 (P=0,000 Fisher =31,348).     infirmiers car P<0.05.
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Tableau XXXI :Perception  des patients en fonction de la fauteuil qualité du 

ou au lit de dialyse  et la qualité de l’hémodialyse. 

 

 Qualité de l’hémodialyse Total 

très 

satisfait 

 

satisfait 

peu 

satisfait 

non 

satisfait 

Qualité du 

fauteuil ou au 

lit de dialyse 

très satisfait 1 8 2 2 13 

satisfait 4 40 6 2 52 

peu satisfait 2 22 30 8 62 

non satisfait 4 26 20 23 73 

Total 11 96 58  35 200 

 

Il existe un lien entre la qualité du fauteuil ou lit de dialyse et la qualité de  

l’hémodialyse car P<0,05. (P=0,000 Fisher =32,231) 
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V. Commentaires et Discussion 

Nous avons mené une étude transversale de septembre à octobre 2018 qui a 

porté sur 200 patients du service de Néphrologie et d’Hémodialyse du Point-G. 

Elle nous a permis non seulement de déterminer les caractéristiques 

sociodémographiques des patients mais aussi d’évaluer le niveau de satisfaction 

des patients hémodialysés qui ont fait l’objet de notre étude. 

1-Les caractéristiques sociodémographiques.  

Le sexe masculin était le plus représenté soit 56% des cas avec un sexe ratio de 

1,27. Les mariés, les célibataires et les veuves représentaient respectivement 

84% ; 9% et 7% des cas. L ’âge moyen des patients était de 46ans. La tranche 

d’âge la plus retrouvée était comprise entre 40 et 60 ans soit 41% des cas avec 

des extrêmes de 18 et 74 ans.  

En 2015, Talmoudi A. en Tunisie et en 2007 Harouna H. au Mali, ont rapporté 

une   prédominance masculine avec respectivement 60% et 66,7% des cas, avec 

des sex-ratio respectifs de 1,5 et 2,0 [17-35]. 

La fréquence élevée de l’hémodialyse chez l’homme s’expliquerait par une 

progression rapide de la maladie rénale chronique dans cette population qui 

serait due à une influence hormonale [14-34]. 

Coulibaly A. en 2016 et Diallo D. en 2011 à Bamako ont rapporté dans leurs 

études une moyenne d’âge respectives de 43 ans et 40,36 ans avec des extrêmes 

respectifs de 20 à 70ans et de 21 à 70ans [4-22]. Cette moyenne d’âge était de 

48 ans à Dakar [3], 43 ans au Maroc [20] et 47 ans au Togo [38]. Cependant la 

moyenne d’âge en France été de 65.9 ans [21] et pourrait s’expliquer par une 

espérance de vie plus élevée par rapport l’Afrique. 

Les patients ayant un niveau primaire représentaient 30% des cas suivis des non-

scolarisés avec 24,5%. 
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L’ethnie la plus atteinte est celle des Bambaras avec 23% des cas. L’étude de 

Bezeïd M. en 2002 était de 26,66% [6]. Ce résultat est le reflet de la population 

générale qui est en majorité Bambara.  

Les patients hémodialysés résidaient la plupart à Bamako soit 83% des cas. Ce 

résultat concordait avec celui de Bezeïd M. qui a mis en évidence 75,99 % [6].  

 

2-L’activité professionnelle et économique. 

L’activité professionnelle peut être affectée par : 

L’obligation d’adapter les horaires de travail à ceux des séances d’épuration, ce 

qui peut être réalisé par une profession libérale, mais difficile, voire impossible 

pour un employé. 

Il est difficile de garder la même activité professionnelle lorsqu’il s’agit de 

travaux manuels ou de force. En général, les personnes ayant une telle activité, 

ne possèdent pas les bases scolaires nécessaires à une reconnaissance 

professionnelle. Celle-ci n’est intéressante pour l’hémodialysé que lorsqu’elle 

oriente vers les professions plutôt « intellectuelles », qui ne possèdent pas 

d’efforts physiques soutenus. Or, notre population étudiée regroupe surtout des 

sans-emplois (38%), femmes au foyer (26%), des professionnels libéraux (16%), 

et fonctionnaires (10%). Par ailleurs, il faut insister sur le rôle négatif de la 

sélection des patients en hémodialyse du centre. 

La majorité des patients avaient un revenu inférieur à 40 000f avec un taux de 

52,5%) des cas. 

3-Analyse bi variée 

Il y avait un lien statistiquement significatif entre : 

 La tranche d’âge des patients et la qualité de l’hémodialyse ; 

 L’activité du patient et la prise en charge par les infirmiers ;  

 La qualité du fauteuil ou lit de dialyse et la qualité de l’hémodialyse.  
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Il n’y avait pas de lien significatif entre : 

 La tranche d’âge des patients et l’état de santé après l’hémodialyse ; 

 Le niveau d’instruction et de la qualité de l’hémodialyse. 

 

4-Perception des patients hémodialysés de leur prise en charge par le 

néphrologue  

La perception de la prise en charge par le néphrologue était perçus satisfaisante 

dans 53% des cas, Coulibaly A avait rapportait 47,25% de satisfaction à Bamako 

[4], quand à Keita Y avait obtenu 59,1% à Dakar [3], Thi Linh Nguyen a 

rapporté 57,9% en France [21]. 

Ce résultat dans notre étude est le reflet de l’état actuel de la vie en hémodialyse 

dans le pays avec deux centre public à Bamako et Sikasso pour environ 20 

millions d’habitants et 20 néphrologues au Mali en 2018 pour la prise en charge 

de la maladie rénale chronique (Consultation, Hospitalisation, soins en 

hémodialyse etc.) 

5-Perception des patients hémodialysés de leur prise en charge par les 

infirmiers 

Les infirmiers étaient le pilier des centres d’hémodialyse, se substituant souvent 

aux médecins dans le centre de dialyse public en nombre insuffisant la plupart 

du temps. De ce fait, la satisfaction des patients en hémodialyse de la perception 

de leur prise en charge par les infirmières était atteinte soit 61%, par contre 

l’étude de Coulibaly A était de 58,5% [4], 64,1% à Dakar [3] et 72,1% à 

Marrakech [20]. 

6- Perception des patients selon la qualité de l’hémodialyse 

La perception des patients de la qualité de l’hémodialyse était de 48% cependant 

l’étude de S. Boini en 2005 en France rapportait un taux de 66,7% [36]. 
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7-Perception de la satisfaction globale 

La satisfaction globale des patients était bonne dans l’ensemble soit 55%. 

L’étude menée par Lobna Zouari en Tunisie en 2016 ont rapporté un taux de 

51,6% [37]. 

Coulibaly A. en 2016 a trouvé 61% [4], contre 73,3% à Dakar [3] ,74,1% en 

France [21]. Mais cette fréquence était de 68% des patients dialysés selon 

l’étude de Agnès à Montpellier [13]. 

Pour Diallo D. et collaborateurs la satisfaction par rapport à la qualité de vie 

était de 76,7% [22]. 

Selon les commentaires et suggestions ce résultat est le reflet de l’état général 

des patients hémodialysé, et cela est dû au vieillissement du matériel et à 

l’augmentation croissante du nombre des patients hémodialysés pour le seul 

service de néphrologie et d’hémodialyse public à Bamako. 
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VI. Conclusion et Recommandations : 

1. Conclusion :  

Notre étude s’est déroulée au CHU du Point G dans la commune III du district 

de Bamako. C’était une étude descriptive transversale qui s’est déroulée de 

septembre à octobre 2018 avec une phase d’enquête. L’enquête s’est portée sur 

200 patients hémodialysés de façon aléatoire. Nos résultats couvrent une période 

de 2 mois. 

Il découle de cette étude que : 

 Le sexe masculin était le plus prédominant dans notre étude par rapport au 

sexe féminin ; 

 La tranche d’âge la plus retrouvée était comprise entre 40 à 60 ans ; 

 La majorité des patients en Hémodialyse avaient un revenu inférieur à 

40.000f soit 52,5% des cas ; 

 Le taux de satisfaction après une séance d’hémodialyse était de 55% ; 

 Il y’avait un lien significatif entre la tranche d’âge et la qualité de 

l’hémodialyse ; 

 Il n’avait pas de lien significatif entre le niveau d’instruction et la qualité 

de l’hémodialyse.  

Les patients étaient satisfaits en majorité de la qualité de l’hémodialyse, mais il 

reste encore certains aspects notamment à la qualité du fauteuil ou lit 

d’hémodialyse où ils étaient insatisfaits, soit 36,5% des cas. 

Afin de répondre aux diverses insuffisances observées dans le système nous 

proposons les recommandations suivantes. 
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2. Recommandations : 

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes : 

2.1- Aux autorités politiques 

- Assurer la formation d’un nombre suffisant de techniciens 

d’hémodialyse ; 

- Acquisition de générateurs en nombre suffisant ainsi que sa maintenance 

et élargissement de l’unité d’hémodialyse à d’autres hôpitaux du Mali. 

- Adopter une politique gouvernementale favorisant la disponibilité et 

l’accessibilité de l’EPO pour les patients dialysés ; 

- Mettre sur pied une structure pour la transplantation rénale. 

2.2- Aux soignants 

- Renforcer des mesures d’hygiène et les soins spécifiques apportés aux 

cathéters et aux FAV ; 

-  Avoir un rôle d’éducateur. 

2.3- Aux patients hémodialysés  

-  Faciliter la tâche des médecins par la mise en œuvre des conseils et      

consignes ; 

-  Respecter les horaires de dialyse et tenir compte des contraintes 

d’hémodialyse au Mali.  

-   Respecter le régime et les traitements médicaux 
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VIII. ANNEXES 
 

Fiche d’enquête  

TITRE : Etude de la satisfaction des patients en Hémodialyse dans 

le service de Néphrologie du CHU du Point G, Bamako Mali 

QUESTIONNAIRE :  

 A- Données sociodémographiques du patient 

1-Age (en année) : /         /  

a- 0-20ans ; b- 20-40ans ; c- 40-60ans ; d- >60ans 

2-Sexe : /       / 

   a-masculin ; b-féminin  

3-Ethnie : /      /  

   a-bambara ; b-peulh ; c-sarakole ; d-malinké, ; e-sonrai ; 

   f-senoufo ; g-dogon ; h-tamashek ; i-bozo ; j-autres. 

4-Zone d’habitation : /       /  

   a-urbaine ; b-rurale  

5-Situation matrimoniale : /         / 

   a-mariée; b-veuve ; c-célibataire 

 B- Données socioéconomiques du patient 

1-Niveau d’instruction:/        / 

   a-jamais scolarisée ; b-école coranique ; c-primaire  1er cycle (Niveau DEF) ; 

d-secondaire  2ème cycle (niveau BAC ) ; e-supérieur  
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2-Activité professionnelle du patient:/          / 

   a- fonctionnaire ;b- commerçant ; c- ménagère ; d- scolaire ; e- retraite ;               

f- cultivateur ; g- chauffeur ; h- pécheur ;  i-éleveur ;  j- autres 

 

3-Revenu mensuel du foyer:/          / 

   a-inférieur à 40 000 FCFA ; b-entre à 40 000 et 100 000 FCFA ;                                

c- entre 100 000 et 160 000   FCFA ; d-supérieur à 160 000 FCFA 

 

C-  Satisfaction liées au système de santé du personnel 

1-Qualité de l’accueil:/         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

2-Disponibilité:/         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait 

3-Coordination entre les membres de l’équipe soignante:/          /  

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

 D- Satisfaction liées au système de santé de la structure  

1-Capacité d’accueil de la salle:/        / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

2-Disponibilité de matériel d’équipement:/         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

3-Hygiène dans la salle:/         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

4-Luminosité et aération de la salle:/         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait 

 

 E- Satisfaction liées au système de santé des patients 
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1- La facilité pour joindre votre néphrologue :/           / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

2-Les soins et l’attention du néphrologue à votre égard:/          / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

3-La fréquence à laquelle vous voyez le néphrologue:/            / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

4-L’attention portée par les médecins et les infirmières de la prise en charge 

des hémodialysés :/           / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

5-Les informations que l’on vous donne sur la dialyse:/         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

6-L’accessibilité du centre de dialyse :/          / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

7-Les heures d’ouverture du centre :/          / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

8-Le niveau de bruit de la salle de dialyse :/         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

9- L’installation au fauteuil ou au lit de dialyse :/         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

10-Etes-vous satisfait de la qualité de l’hémodialyse ? /         / 

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  

11-Etes-vous satisfait de votre santé ? /        /  

  a-Très satisfait ; b- Satisfait ; c- Peu satisfait ; d-Non satisfait  
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RESUME : 

La présente étude est centrée sur la satisfaction des patients en Hémodialyse 

dans le service de Néphrologie du CHU du Point G, Bamako. Il s’agit d’une 

étude transversale descriptive allant sur une période de 2 mois (Août à 

Septembre 2018) des patients ayant accepté l’étude.  

La tranche d’âge la plus fréquente était de plus de 40 à 60 ans. Il y’avait une 

prédominance du sexe masculin avec un sex-ratio de 1,27. 

Au cours de notre étude la satisfaction des patients de leur prise en charge par le 

personnel médical (néphrologues et infirmiers) étaient impactée par le manque 

de moyens matériels d’hémodialyse soit 44%.  

Mais des efforts restent à faire pour améliorer la qualité de l’hémodialyse et 

favoriser la création d’autres centres d’hémodialyse public et le coût des 
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structures privés doivent être revus pour une meilleure prise en charge des 

patients et une satisfaction à hauteur de souhait. 

Nous recommandons la régularisation du coût de la prise en charge au niveau 

des structures privées pour une plus grande accessibilité à un large public. 

Mots clés : Satisfaction, Patients Hémodialysé, CHU du Point G.   
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SERMENT DE GALIEN 

 

Je jure en présence des maîtres de la faculté, des conseillers de l’ordre des 

pharmaciens et de mes condisciples : 

 D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur 

témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à leur enseignement ; 

 D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession avec 

conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais 

aussi les règles de l’honneur, de la probité et du désintéressement ; 

  De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et 

sa dignité humaine.  

 En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon état 

pour corrompre les mœurs et favoriser des actes criminels. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

 

Je le jure ! 

 


