Quatre orientations différentes vis a vis de la transfusion
plaguettaire en fin de vie, indépendantes des groupes,

sont Individualisées : la dependance, la singularité,
la subjectivité et la neutralité.
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Contexte: La transfusion de concentres
plaquettaires en fin de vie en onco-
hématologie ne fait pas l'objet de
recommandations et dépend des
representations partagees par les patients, -

les infirmiers et les hématologues. ANALYSE DE SIMILITUDE

palliative, Centre hospitalier universitaire de Besancon.
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Résultats principaux:

- Les patients attendent de la transfusion
plaguettaire un impact benéfique direct sur
leur sante et mettent en avant I'importance
de la relation humaine.

- Les infirmiers visent le bien étre du
patient, dans son individualité, et le respect
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du protocole transfusionnel.

- Les médecins cherchent & soulager les — e eamy
symptdmes en prenant en compte une Fréquence forte®  Zomedunoyau i Premiére périphérie
multitude de facteurs décisionnels. 156% et s1e donneur 653
- L'analyse de Reinert permet de nuancer s et
les résultats précédents et d’individualiser T
4 SenSIbIIIteS dlﬂ:erentes’ Independantes classe & Fréguence faible ® Deuxiéme périphérie : Eléments contrastés :
des groupes production 2-2.5 Récent 2-7
eviter-saignement 2-3 hémorragie 2-5.5
classe 8 besoin 2-3.5 hopital 2-5
SEEeE fréquence médicament 2-6
hebdomadaire 2-3.5  confort 2-5
. . - N vital 2- ransfusion 2-
Discussion: Adapter le discours a la o . contrante 25
SN oMo, o o . Cladds transport 2-8
sensibilité préféerentielle de son shysique 25
fatigue 2-6
156 %o

interlocuteur pourrait constituer un atout
dans la prise en charge des patients

B.7 %

Rang d'importance
élevé (= 7.28)

Zone du noyau :

saignement 8-3.6
donneur 6-3.7
hémorragie 5-3.8
confort 5-4.2
thrombopénie 5-2
traitement 4-3.5

Deuxieme périphérie :

patient 3-3.3
efficacite 3-7
securité 2-2.5
medecin 2-6
protocole 2-7
vie 2-4.5

don 2-6.5
greffe 2-6.5

Rang d'importance
faible (= 7.28)

Premigre périphérie :

rapide 4-10
contrainte 4-9.2
surveillance 4-9.5

Eléments contrastes

peur 3-12.3

EF5 3-15

infirmier 3-9.3
couleur 2-15.5
hematome 2-7.5
entourage 2-9.5
carte-groupe 2-11.5
prescription 2-7.5
maladie 2-22
prémédication 2-8.5
cancer 2-9.5
réaction 2-8.5
répétitif 2-13
urgence 2-10.5

Rang d'importance
elevé (> 6.1)

Zone du noyau :

hémorragie 84
saignement 4-2.8
fatigue 4-6

Deuxieéme périphérie :

réaction 3-5
soin-palliatif 3-5.3
bénefice 2-1.5
sewil-transfusionnel 2-
2.5

confort 2-2

risque 2-3

urgence 2-1.5

Rang d'importance
faible (= 6.1)

Premiére périphérie :

palliatif 6-6.3
colt 5-6.8
EFS 4-3
donneur 4-6.5
hdpital 4-8
perfusion 4-8
angoisse 4-8.2

Eléments contrastos ;

voie-d'abord 3-6.7
avis-patient 3-7.3
deplacement 3-7
immunisation 2-8.5
anticoagulant 2-11
suivi-biologique 2-7.5
rendement 2-8.5
décés 2-10

comme en équipe mobile.

= Pgur les patients -2 2.62 ; pour les infirmiers : 2 3.03 ; pour les médecins : 2 3.28
2 Pour les patients :< 2.62 ; pour les infirmiers : < 3.03 ; pour les médecins 1< 3.28
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stéreotypie du champ sémantique liés aux représentations sociales. In
Jean-Claude Abric, Méthodes d’étude des représentations sociales. ERES
« Hors collection » 2005;81-117.
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