
Quatre orientations différentes vis à vis de la transfusion 

plaquettaire en fin de vie, indépendantes des groupes, 

sont individualisées : la dépendance, la singularité,       

la subjectivité et la neutralité. 

Représentations de la transfusion plaquettaire en fin de 

vie en onco-hématologie. 
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RÉSUMÉ 

PROBLÉMATIQUE 

Contexte: La transfusion de concentrés 

plaquettaires en fin de vie en onco-

hématologie ne fait pas l’objet de 

recommandations et dépend des 

représentations partagées par les patients, 

les infirmiers et les hématologues. 

Quel était l’objectif ? Décrire les facteurs 

déterminants de la transfusion plaquettaire 

dans un contexte d’hémopathie grave et 

avancée par ses protagonistes. 

 

 

MÉTHODE 

Design: Qualitatif, méthode du réseau 

d’association (1), entre Février et Avril 

2019.  

 

Participants: 

- Issus de 4 centres d’hématologie 

*Patients en phase avancée d’une 

hémopathie maligne, régulièrement 

transfusés en concentrés plaquettaires. 

 

Analyse : Logiciel IraMuTeQ® 

 

 

CONCLUSION 

Résultats principaux:  

- Les patients attendent de la transfusion 

plaquettaire un impact bénéfique direct sur 

leur santé et mettent en avant l’importance 

de la relation humaine. 

- Les infirmiers visent le bien être du 

patient, dans son individualité, et le respect 

du protocole transfusionnel. 

- Les médecins cherchent à soulager les 

symptômes en prenant en compte une 

multitude de facteurs décisionnels. 

- L’analyse de Reinert permet de nuancer 

les résultats précédents et d’individualiser 

4 sensibilités différentes, indépendantes 

des groupes. 

 

Discussion: Adapter le discours à la 

sensibilité préférentielle de son 

interlocuteur pourrait constituer un atout 

dans la prise en charge des patients 

comme en équipe mobile.  
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