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Enjeux: appréhender les déterm/i\g;ﬁnts décisionnels de la pratique transfusionnelle plaquettaire en fin
de vie en hématologie
@
> absence de pratique cor)ée??suelle : 0%12 3 100%3 de patients transfusés

p1 S . :
> comprendre quels el%a;hents qui sous tendent cette pratique
)

> se détacher de cegtains a priori pour pouvoir mieux discuter le projet transfusionnel en fin de vie
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Influence degfeprésentations > Théorie des Représentations Sociales
Deflnltlonzgngcessus cognitif permettant d’appréhender les aspects du quotidien sur la base d'yg.ensemble

d’informatfons propres a un individu ou qui appartiennent au groupe social de cet individu (a(gtﬁ?udes, opinions,
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croyggq“tes, valeurs, idéologies...). Objectif de rendre « I’étrange plus familier, I'inconnu co@@‘u ».
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Savoir: comprendre et expliquer la réalité &Q@
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Orientation: définissent la finalité des situations ;&°°
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Identitaire: base du processus de socialisation ou de la compgp‘faison sociale
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Justificatrice: a postériori des comportements et des attitstdes
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Choix d’une méthode assouatlve&o
— le réseau d’association; <p?olante neutralité, stéréotypie, structure et contenu?
— Avantages: rapldlte ﬂ%mblllte compréhension, distance du chercheur
— Inconvénients: an@‘l’yse complexe, moins riche que I'entretien, relevant seulement certains aspects

sémantique (g%
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4 étapes — 4 cgéﬁeurs
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Terme mdt@teur (élicitation) \@@{\
1: conteyfti, accessibilité prototypique SPORT 111G R&mﬂs]ﬂ
2: n}gt% texte = catégorisation )
3: d?’olarlte neutralité = attitude
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Inclusion : o
4 centres d’hématologie en Bourgogne Franche Comte:&0
15 patients en phase palliative regullerement transfusés en plaquettes
15 IDE en hématologie &
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15 hématologues <
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Méthode d’analyse s
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- Analyse polarité, neuogﬁlité et stéréotypie
A
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- Création de la ga,@trlce : lemmatisation
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- Catégorisation
gorisafi <
c‘?’ \e}
Analy€s via IRaMuTeQ: « Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles dge"?extes et de
Qugstionnaires » de la matrice crée @0
Q) 7 o
%oo\ 1/ analyse importance-fréquence Théorie du noyau central? @@0Q
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‘19(1'\ 0°®
2/analyse de similitude Théorie des graphs, modélise I’orgapféatlon dela
représentation g@Q
/\0‘5\
3/ classification hlerarchlque descendante et analysgffactorlelle de correspondance
Définit des catégories basées sur la sémantique %@?
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1 et 2 = travaille sur les distinctions entre les trois groupes sociaux <8>

3 = observe les représentations sociales observables en discours ae‘partlr du locuteur en fonction de ceux ayant le plus
, O, . &
e ressemblance en termes de catégorisation. %«o*‘
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Pas de différence statlsthugament significative entre les groupes sur :

Polarité i
ey s PRy
Neutralité <
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Stéréotypie 3
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> absence de visio@‘ﬁedoniste ou défavorable de I'objet « transfusion plaquettaire palliative »
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4 grandes oqentatlons face a la pratique transfusmnnelle
pIaquetta@\ﬁfe palljiative mdpnnndantespfd‘eg vgroupes
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La fin de vie est propice a@@ﬁuestlonnements et aux tensions éthiques,
particulierement dans Ie gomaine transfusionnel ot le risque de penurie et le codt social
rencontrent la questlgffdu bénéfice.
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Le « Jusge Soin » se défini entre le patient, son entourage et les professionnels de santeg&) cours
de dlsgoﬁssmn d’objectif de fin de vie. 0%\‘\
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V" Pour étre efficiente, cette derniére se doit d’étre ouverte et de rejoindre laéutre sur ces

représentations afin de donner du sens a la prise en charge personnah&& du patient.
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Take home message : ¥
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- discussion de la place d%‘&?transfusion plaquettaire en fin de vie en hématologie est possible > partage
\\
d’'une orientation _&°
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- place des mﬁg@?ers : role des Infirmiers de Pratiques Avancées
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- Définir @ plan personnalisé de soins prenant en compte la gestion symptomatique mais aussi le
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