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INTRODUCTION

L’hemodialyse chronique déprime les patients (El Filali, 2017), favorise I'épuisement professionnel (Ling et al., 2020), qui est déletere a la satisfaction des patients. La satisfaction du patient chronique est source d’emotions positives
qui concourent au bon pronostic (Dubina et al., 2009). L'empathie percue par le patient (EPP) est une des principales sources de satisfaction du patient (Canale et al., 2012; Wang et al., 2018), et demeure un levier essentiel pour agir
sur la psychologie a tendance depressive des patients chroniques, a l'instar des hémodialysés. Par ailleurs, en 2030, le besoin d’heémodialyse chronique concernera majoritairement les pays en voie de developpement (PVD)
(Naicker, 2010). Donc, au Gabon, PVD ou la médiane de survie en hemodialyse est encore preoccupante (Yemata, 2017), apprehender certains determinants de la santé en hémodialyse, telle que I'empathie percue, est une plus-
value pour guider la stratégie des soins. En effet, TEPP est mesurée par la Jefferson scale of patient’s perceptions of physician empathy (JSPPPE), une échelle validee et recommandée (Dorflinger & Schumann, 2013). Cependant, la
validité psychometrique d’'un construit dépend du contexte culturel d’élaboration (Ardila, 2005), a l'instar de la JSPPPE etablie en Ameérique du nord, insuffisamment testee en contexte culturel francophone, et pas du tout en milieu
culturel bantu.

OBJECTIFS
Etablir concomitamment, en centres d’hemodialyse chronique, en contexte culturel francophone et bantu du Gabon, d'une part la validité psychometrique de la JSPPPE, et d’autre part le niveau d’empathie percue par les patients
(NEPP); ainsi que les facteurs predictifs de ce NEPP, afin de formuler des directives pour I'education a la competence relationnelle et le confort psychologique des hémodialysés.

METHODES

Une etude quantitative transversale, ou la JSPPPE a éte auto-administree chez les hemodialysés chroniques ages d’au moins 18 ans, recenses dans 4 principaux centres de dialyse (sur 5) de Libreville, capitale du Gabon. La
JSPPPE est une échelle d’'heteroévaluation, fait de 5 items declaratifs, avec 7 niveaux de choix (allant de 1=pas du tout d’accord, a 7=tout a fait d'accord). Les scores d’items sont additionnels. La traduction (anglais-francais) de la
JSPPPE dans notre étude a été faite par la méthode Delphi et ajustée (remplacement de médecin par equipe soignante). Les variables independantes (potentiels predicteurs) etaient: les données sociodemographiques (age, genre,
situation matrimoniale, niveau d’étude), le statut de comorbidite via I'indice de Charlson, la disponibilité des soignants percue par les patients, et le centre de dialyse. La variable déependante etait le NEPP: variable numeérique (somme
des items) categorisee (binaire: NEPP =2 médiane:1; NEPP<meédiane:0). Les techniques d'analyse: 1)- pour la fiabilite de la JSPPPE: calcul de I'alpha de Cronbach et du coefficient de corrélation intra-classe (CIC); 2)-pour la validité
de construit de la JSPPPE : I'analyse factorielle exploratoire par factorisation en axes principaux (FAP), I'analyse parallele (AP), I'analyse factorielle confirmatoire (AFC) par la méthode « Asymptotic Distribution Free » (avec indices
de validite :Khi-deux, CFIl, NNFI, RMSAE, SRMR); 3)- pour déterminer les predicteurs et leur valeur predictive : la regression logistique binaire et I'aire sous la courbe ROC (Receiver Operating Characteristic) de la probabilitée de «
NEPP = mediane ». Les logiciels SPSS21, Monte Carlo PA de Marley Watkins, Stata14 ont été utilises. Seull de signification statistique p=5%.

RESULTATS

Sur 185 hemodialysés éeligibles recenses, 162 (87,6%) ont adheéeré a la JSPPPE. Ces 162 patients avaient un sex-ratio (homme/femme) a 1,5 et un age median a 49,5 ans (lIQ :39,8-60,0). Les données recueillies par la JSSPPPE
étaient adequates a I'analyse factorielle (KMO=0,671, le test de Bartlett p=0,000; determinant=0,33). La JSPPPE etait consistante (alpha de Cronbach=0,71) et fiable (CIC=0,58 p=0,0000), mais avec une structure a deux dimensions,
D1 et D2, exprimant 67,9% de l'information (tableau1). Les médianes des items de D1 (item1, 4 et 5) étaient supéerieures a celles des items de D2 (item2 et 3) p<0,001. Comparee au modele original de réféerence a 1 dimension
(figure), la structure bidimensionnelle était la plus vraisemblable au modele sature ideal en AFC (tableau2). Quant au NEPP, la médiane etait de 25 (l1Q :22-28) et 0,6 % de patients declaraient avoir un NEPP maximal (35 sur 35). Les
parametres: age = mediane, statut célibataire, niveau d’étude elementaire et la grande disponibilité de lI'equipe soignante percue, predisaient la deéclaration d'un NEPP éeleve (2 mediane) (tableau3), avec R-deux de
Nagelkerke=35,1%, test de Hosmer-Lemeshow: Chi-carre=88,69; ddI=7; p=0,262. L’'aire sous la courbe ROC (probabilites d'un NEPP = meédiane) etait de 71,4% 1C95% : 63,4-79,3; p=0,000 avec indice de Youden= 0,361 au point
d’inflexion maximale..

DISCUSSION ET CONCLUSION:

La JSPPPE est fiable chez les hémodialyses en contexte culturel bantu et francophone du Gabon. La structure bidimensionnelle de la JSPPPE dans ce contexte, suggere deux approches distinctes qui sous-tendent la prise de la
perspective des patients en centres d'hémodialyse a Libreville : vraisemblables aux approches biomedicale et psychosociale (tableau); a la difference de la structure unidimensionnelle de reférence (figure), qui suggere une prise de
la perspective des patients selon une approche globale, soit biopsychosociale (Engel, 1977; Borrell-Carrio et al., 2004). L'a structure bidimensionnelle dans notre étude, avec predominance des scores plus élevés dans une
dimension, traduirait une approche empathique désequilibrée, qui expliquerait le faible niveau d’empathie percue déclaree par les patients de I'étude, comparé aux autres etudes (Glaser et al., 2007; Borracci et al., 2017; Hojat et al.,
2017). Le score du NEPP corréle au score de la disponibilite de I'equipe soignante percue par les patients, traduirait I'impact du ratio hemodialysés par soignant (cause de burn-out) sur la qualité de 'empathie exprimée au cours des
soins (Yuguero et al., 2017; Lee et al., 2018). Au Gabon, augmenter le nombre de soignants en dialyse, prendre en compte les prédicteurs du NEPP déclaré, et promouvoir formation a la communication selon lI'approche
biopsychosociale, seraient des leviers pour un confort psychologique des patients en salle de dialyse.



TABLEAUX ET FIGURE

Tableau 1: Variables latentes de la JSPPPE et interpretation thematique apres analyse
factorielle exploratoire par factorisation en axes principaux

Dimension1  Dimension2 Interprétation thématique
VL1
ltem 0.52 ] ltems sous-tendant une prise de la
tema 0’4 perspective du patient selon son
49 . ressenti de la maladie (APPROCHE
ItemS 0,95 - BIOMEDICALE)
ltems sous-tendant une prise de la
ltem2 - -0,71 perspective du patient selon sa
item3 - 0,82 relation avec ses proches

(APPROCHE PSYCHOSOCIALE)

VE en % 47,1 20,8

VL: Variable latente; VE: variance exprimee;
patient’s perceptions of physician empathy

-:<0,4; JSPPPE: Jefferson scale of

Tableau 2: analyse factorielle confirmatoire de la structure bidimensionnelle de la JSPPPE
en contexte culturel bantu et francophone (versus modele de reference a 1 dimension )

STRUCTURES BIDIMENSIONNELLES STRUCTURE UNIDIMENSIONNELLE DE

A 5 items sans l’item4 REFERENCE
25,4/5
Chi2/dl 10,1/4 0,3/1 0)
(0,57)
(p) (0,03) ’ 0718
CFI 0,915 1 : ,4 .
RMSAE 0,097 0,00 ’
RMRE 0,137 0,005 0,672

RMSEA=root mean square error of approximation; CFl=comparative fit index ; SRMR=standardized
root mean square residual; NNFI=non-normed fit index

Tableau3: facteurs associés a un meilleur NEPP

Mackanga et al.

(regression logistique binaire multiple)

NEPPZ2médiane

PREDICTEURS ORa 95% IC P
Célibataire vs veuf/divorceé 8,93 2,10 38,46 0,003
VS en couple 2,24 1,01 4,95 0,047
Niveau primaire vs Supérieur 3,46 1,22 9,80 0,019
vsS Secondaire 2,84 1,09 7,41 0,033
Disponibilité des soignants 4,77 1,87 12,15 0,001
Age 2 médiane (49 ans) 3,37 1,53 7,43 0,003

ORa=odds ratio ajusté; IC=intervalle de confiance; NEPP: niveau d’empathie percue par le

patient
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Figure : la structure bidimensionnelle de la JSPPPE dans notre étude versus structure
unidimensionnelle de reféerence

VL= Variable latente ;

JSPPPE: Jefferson scale of patient’s perceptions of physician empathy
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