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Evaluation de la satisfaction des familles
des patients hospitalisés en réanimation :
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Mlle. Noura OUAFA
Née le 21 Janvier 1991 a Agadir
POUR L’OBTENTION DU DOCTORAT EN MEDECINE

MOTS-CLES :
Satisfaction - Famille - Réanimation - Qualité des soins
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Mme. F. MANOUDI PRESIDENTE
Professeur de psychiatrie
Mr. M.KHALLOUKI RAPPORTEUR
Professeur d’Anesthésie-Réanimation
Mr. H. NASSIK JUGE

Professeur d’Anesthésie-Réanimation
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2+ Aumoment détre admis a devenir membre de la profession médicale, je

Tk

N Serment d'Hippocrate

[ &

m engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanite.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont
dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s interposera entre mon devoir et
mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine deés sa
conception.

Méme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d¢ \é‘ |
facon contraire aux lois de [’ humanite.

5
Je m’y engage librement et sur mon honneur. ,,/"} x
Déclaration Geneve, 1948 . q\,
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LISTE DES PROFESSEURS




UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTEDEMEDECINEETDEPHARMACIE

MARRAKECH

DoyensHonoraires : Pr.BadieAzzaman MEHAD]I
:Pr.AbdelhagALAOUIYAZIDI

ADMINISTRATION
Doyen :Pr MohammedBOUSKRAOUI
VicedoyenalaRechercheetlacoopération : Pr. Hanane RAISS
Vicedoyen auxaffairespédagogiques : Pr. Ghizlane DRAISS
VicedoyenchargédelaPharmacie : Pr.SaidZOUHAIR
SecrétaireGénéral :Mr. AzzeddineELHOUDAIGUI

Liste nominative du personnel enseignants chercheurs

permanant
N° Nom et Prénom Cadre Spécialité
01 | BOUSKRAOUI Mohammed (Doyen) P.E.S | Pédiatrie
02 | CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S | Neuro pharmacologie
03 | KHATOURI Ali P.E.S | Cardiologie
04 | NIAMANE Radouane P.E.S | Rhumatologie
05 | AIT BENALI Said P.E.S | Neurochirurgie
06 | KRATI Khadija P.E.S | Gastro-entérologie
07 | SOUMMANI Abderraouf P.E.S | Gynécologie-obstétrique
08 | RAJI Abdelaziz P.E.S | Oto-rhino-laryngologie
09 | KISSANI Najib P.E.S | Neurologie
10 | SARF Ismail P.E.S | Urologie
11 | MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S | Ophtalmologie
12 | AMAL Said P.E.S | Dermatologie
13 | ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S | Médecine interne




Stomatologie et chirurgie maxillo

14 | MANSOURI Nadia P.E.S

faciale
15 | MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie
16 | AMMAR Haddou P.E.S | Oto-rhino-laryngologie
17 | ZOUHAIR Said P.E.S | Microbiologie
18 | CHAKOUR Mohammed P.E.S | Hématologie biologique
19 | EL FEZZAZI Redouane P.E.S | Chirurgie pédiatrique
20 | YOUNOUS Said P.E.S | Anesthésie-réanimation
21 | BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S | Chirurgie générale
22 | ASMOUKI Hamid P.E.S | Gynécologie-obstétrique
23 | BOUMZEBRA Drissi P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire
24 | CHELLAK Saliha P.E.S | Biochimie-chimie
25 | LOUZI Abdelouahed P.E.S | Chirurgie-générale
26 | AIT-SAB Imane P.E.S | Pédiatrie
27 | GHANNANE Houssine P.E.S | Neurochirurgie
28 | ABOULFALAH Abderrahim P.E.S | Gynécologie-obstétrique
29 | OULAD SAIAD Mohamed P.E.S | Chirurgie pédiatrique
30 | DAHAMI Zakaria P.E.S | Urologie
31 | EL HATTAOUI Mustapha P.E.S | Cardiologie
32 | ELFIKRI Abdelghani P.E.S | Radiologie
33 | KAMILI El Quafi El Aouni P.E.S | Chirurgie pédiatrique
34 | MAOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S | Pédiatrie (Néonatologie)
35 | MATRANE Aboubakr P.E.S | Médecine nucléaire
36 | AIT AMEUR Mustapha P.E.S | Hématologie biologique
37 | AMINE Mohamed P.E.S | Epidémiologie clinique
38 | EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S | Anesthésie-réanimation
39 | ADMOU Brahim P.E.S | Immunologie
40 | CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S | Radiologie
41 | TASSI Noura P.E.S | Maladies infectieuses
42 | MANOUDI Fatiha P.E.S | Psychiatrie
43 | BOURROUS Monir P.E.S | Pédiatrie
44 | NEJMI Hicham P.E.S | Anesthésie-réanimation
45 | LAOUAD Inass P.E.S | Néphrologie
46 | EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie
47 | FOURAIJI Karima P.E.S | Chirurgie pédiatrique




48 | ARSALANE Lamiae P.E.S | Microbiologie-virologie

49 | BOUKHIRA Abderrahman P.E.S | Biochimie-chimie

50 | KHALLOUKI Mohammed P.E.S | Anesthésie-réanimation

51 | BSISS Mohammed Aziz P.E.S | Biophysique

52 | EL OMRANI Abdelhamid P.E.S | Radiothérapie

53 | SORAA Nabila P.E.S | Microbiologie-virologie

54 | KHOUCHANI Mouna P.E.S | Radiothérapie

55 | JALAL Hicham P.E.S Radiologie

56 | OUALI IDRISSI Mariem P.E.S | Radiologie

57 | ZAHLANE Mouna P.E.S | Médecine interne

58 | BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 | NARJIS Youssef P.E.S | Chirurgie générale

60 | RABBANI Khalid P.E.S | Chirurgie générale

61 | HAJJI Ibtissam P.E.S | Ophtalmologie

62 | EL ANSARI Nawal PES Endocrinologie et maladies
métabolique

63 | ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S | Anésthésie-réanimation

64 | SAMLANI Zouhour P.E.S | Gastro-entérologie

65 | LAGHMARI Mehdi P.E.S | Neurochirurgie

66 | ABOUSSAIR Nisrine P.E.S | Génétique

67 | BENCHAMKHA Yassine P.E.S | Chirurgie réparatrice et plastique

68 | CHAFIK Rachid P.E.S | Traumato-orthopédie

69 | MADHAR Si Mohamed P.E.S | Traumato-orthopédie

70 | EL HAOURY Hanane P.E.S | Traumato-orthopédie

71 | ABKARI Imad P.E.S | Traumato-orthopédie

7> | EL BOUIHI Mohamed PES Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

73 | LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S | Urologie

74 | AGHOUTANE ElI Mouhtadi P.E.S | Chirurgie pédiatrique

75 | HOCAR Quafa P.E.S | Dermatologie

76 | EL KARIMI Saloua P.E.S | Cardiologie

77 | EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

78 | AMRO Lamyae P.E.S | Pneumo-phtisiologie

79 | ZYANI Mohammad P.E.S | Médecine interne

80 | GHOUNDALE Omar P.E.S | Urologie




81 | QACIF Hassan P.E.S | Médecine interne

82 | BEN DRISS Laila P.E.S | Cardiologie

83 | MOUFID Kamal P.E.S | Urologie

84 | QAMOUSS Youssef P.E.S | Anésthésie réanimation

85 | EL BARNI Rachid P.E.S | Chirurgie générale

86 | KRIET Mohamed P.E.S | Ophtalmologie

87 | BOUCHENTOUF Rachid P.E.S | Pneumo-phtisiologie

88 | ABOUCHADI Abdeljali PES Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

89 | BASRAOUI Dounia P.E.S | Radiologie

90 | RAIS Hanane P.E.S | Anatomie Pathologique

91 | BELKHOU Ahlam P.E.S | Rhumatologie

92 | ZAOUI Sanaa P.E.S | Pharmacologie

93 | MSOUGAR Yassine P.E.S | Chirurgie thoracique

94 | EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies
métaboliques

95 | DRAISS Ghizlane P.E.S | Pédiatrie

96 | EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S | Pédiatrie

97 | RADA Noureddine P.E.S | Pédiatrie

98 | BOURRAHOUAT Aicha P.E.S | Pédiatrie

99 | MOUAFFAK Youssef P.E.S | Anesthésie-réanimation

100 | ZIADI Amra P.E.S | Anesthésie-réanimation

101 | ANIBA Khalid P.E.S | Neurochirurgie

102 | TAZI Mohamed lllias P.E.S | Hématologie clinique

103 | ROCHDI Youssef P.E.S | Oto-rhino-laryngologie

104 | FADILI Wafaa P.E.S | Néphrologie

105 | ADALI Imane P.E.S | Psychiatrie

106 | ZAHLANE Kawtar P.E.S | Microbiologie- virologie

107 | LOUHAB Nisrine P.E.S | Neurologie

108 | HAROU Karam P.E.S | Gynécologie-obstétrique

109 | BASSIR Ahlam P.E.S | Gynécologie-obstétrique

110 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S | Gynécologie-obstétrique

111 | FAKHIR Bouchra P.E.S | Gynécologie-obstétrique

112 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S | Traumatologie-orthopédie

113 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S | Réanimation médicale




114 | EL KHAYARI Mina P.E.S | Réanimation médicale

115 | AISSAOUI Younes P.E.S | Anésthésie-réanimation

116 | BAIZRI Hicham PES Endocrinologie et maladies
métaboliques

117 | ATMANE El Mehdi P.E.S | Radiologie

118 | EL AMRANI Moulay Driss P.E.S | Anatomie

119 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S | Oncologie médicale

120 | ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

121 | OUBAHA Sofia P.E.S | Physiologie

122 | EL HAOUATI Rachid P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire

123 | BENALI Abdeslam P.E.S | Psychiatrie

124 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S | Oto-rhino-laryngologie

125 | MARGAD Omar P.E.S | Traumatologie-orthopédie

126 | KADDOURI Said P.E.S | Médecine interne

127 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S | Néphrologie

128 | EL KHADER Ahmed P.E.S | Chirurgie générale

129 | LAKOUICHMI Mohammed PES Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

130 | DAROUASSI Youssef P.E.S | Oto-rhino-laryngologie

131 | BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 | FAKHRI Anass P.E.S Histolf)g,ie.—embyologie
cytogénétique

133 | SALAMA Tarik P.E.S | Chirurgie pédiatrique

134 | CHRAA Mohamed P.E.S | Physiologie

135 | ZARROUKI Youssef P.E.S | Anesthésie-réanimation

136 | AIT BATAHAR Salma P.E.S | Pneumo-phtisiologie
Médecine communautaire

137 | ADARMOUCH Latifa P.E.S | (médecine préventive, santé
publique et hygiene)

138 | BELBACHIR Anass P.E.S | Anatomie pathologique

139 | HAZMIRI Fatima Ezzahra P.ES HiStOI?g,ie__emeOIOgie
cytogénétique

140 | EL KAMOUNI Youssef P.E.S | Microbiologie-virologie

141 | SERGHINI Issam P.E.S | Anesthésie-réanimation

142 | EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S | Parasitologie mycologie




Stomatologie et chirurgie maxillo

143 | ABIR Badreddine P.E.S
faciale

144 | GHAZI Mirieme P.E.S | Rhumatologie

145 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S | Chirurgie thoracique

146 | LAHKIM Mohammed P.E.S | Chirurgie générale

147 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S | Radiologie

148 | TOURABI Khalid P.E.S | Chirurgie réparatrice et plastique

149 | BELHADJ Ayoub Pr Ag | Anesthésie-réanimation

150 | BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag | Cardiologie

151 | ARABI Hafid Pr Ag Medecine physique et
réadaptation fonctionnelle

152 | ARSALANE Adil Pr Ag | Chirurgie thoracique

153 | NADER Youssef Pr Ag | Traumatologie-orthopédie

154 | SEDDIKI Rachid Pr Ag | Anesthésie-réanimation

155 | ABDELFETTAH Youness Pr Ag Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

156 | REBAHI Houssam Pr Ag | Anesthésie-réanimation

157 | BENNAOUI Fatiha Pr Ag | Pédiatrie

158 | ZOUIZRA Zahira Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire
Médecine Communautaire

159 | SEBBANI Majda Pr Ag | (Médecine préventive, santé
publique et hygiene

160 | ABDOU Abdessamad Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire

161 | HAMMOUNE Nabil Pr Ag | Radiologie

162 | ESSADI Ismail Pr Ag | Oncologie médicale

163 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag | Ophtalmologie

164 | ALJALIL Abdelfattah Pr Ag | Oto-rhino-laryngologie

165 | LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag | Psychiatrie

166 | RHARRASSI Issam Pr Ag | Anatomie-patologique

167 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag | Néphrologie

168 | JANAH Hicham Pr Ag | Pneumo-phtisiologie
Chirurgie réparatrice et plastique

169 | NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag .

170 | ELBAZ Meriem Pr Ag | Pédiatrie

171 | BELGHMAIDI Sarah Pr Ag | Ophtalmologie




172 | FENANE Hicham Pr Ag | Chirurgie thoracique

173 | GEBRATI Lhoucine Pr Hab | Chimie

174 | FDIL Naima br Hab Chimi.e de coordination bio-
organique

175 | LOQMAN Souad Pr Hab Microbiologie et toxicolgie
environnementale

176 | BAALLAL Hassan Pr Ag | Neurochirurgie

177 | BELFQUIH Hatim Pr Ag | Neurochirurgie

178 | MILOUDI Mouhcine Pr Ag | Microbiologie-virologie

179 | AKKA Rachid Pr Ag | Gastro-entérologie

180 | BABA Hicham Pr Ag | Chirurgie générale

181 | MAOUJOUD Omar Pr Ag | Néphrologie

182 | SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de
catastrophe

183 | EL FILALI Oualid Pr Ag | Chirurgie Vasculaire périphérique

184 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag | Oto-rhino-laryngologie

185 | HAJJI Fouad Pr Ag | Urologie

186 | OUMERZOUK Jawad Pr Ag | Neurologie

187 | JALLAL Hamid Pr Ag | Cardiologie

188 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag | Cardiologie

189 | RAISSI Abderrahim Pr Ag | Hématologie clinique

190 | BELLASRI Salah Pr Ag | Radiologie

191 | DAMI Abdallah Pr Ag | Médecine Légale

192 | AZ1Z Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

193 | ELOUARDI Youssef Pr Ag | Anesthésie-réanimation

194 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag | Hématologie clinique

195 | EL FAKIRI Karima Pr Ag | Pédiatrie

196 | NASSIH Houda Pr Ag | Pédiatrie

197 | LAHMINI Widad Pr Ag | Pédiatrie

198 | BENANTAR Lamia Pr Ag | Neurochirurgie

199 | EL FADLI Mohammed Pr Ag | Oncologie méOdicale

200 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag | Gastro-entérologie

201 | CHETTATI Mariam Pr Ag | Néphrologie

202 | SAYAGH Sanae Pr Ag | Hématologie




203 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag | Radiologie

204 | CHAHBI Zakaria Pr Ass | Maladies infectieuses

205 | ACHKOUN Abdessalam Pr Ass | Anatomie

206 | DARFAOUI Mouna Pr Ass | Radiothérapie

207 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ass | Pédiatrie

208 | ELJAMILI Mohammed Pr Ass | Cardiologie

209 | HAMRI Asma Pr Ass | Chirurgie Générale

210 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass | Parasitologie mycologie

211 | ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

212 | BENZALIM Meriam Pr Ass | Radiologie

213 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ass | Biochimie

214 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass | Microbiologie-virologie

215 | HAJHOUJI Farouk Pr Ass | Neurochirurgie

216 | EL KHASSOUI Amine Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

217 | MEFTAH Azzelarab Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

218 | DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation

219 | BELARBI Marouane Pr Ass | Néphrologie

220 | AMINE Abdellah Pr Ass | Cardiologie

221 | CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass | Cardiologie

222 | WARDA Karima Pr Ass | Microbiologie

223 | EL AMIRI My Ahmed Pr Ass Chimie.de Coordination bio-
organnique

224 | ROUKHSI Redouane Pr Ass | Radiologie

225 | EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro-entérologie

226 | ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

227 | SALLAHI Hicham Pr Ass | Traumatologie-orthopédie

228 | SBAAlI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie

229 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass | Chirurgie générale

230 | BENCHAFAI llias Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

231 | EL JADI Hamza Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

232 | SLIOUI Badr Pr Ass | Radiologie

233 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique

234 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass | Hématologie




235 | ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

236 | MOUGUI Ahmed Pr Ass | Rhumatologie

237 | SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass | Anesthésie-réanimation

238 | AABBASSI Bouchra Pr Ass | Pédopsychiatrie

239 | SBAI Asma Pr Ass | Informatique

240 | HAZIME Raja Pr Ass | Immunologie

241 | CHEGGOUR Mouna Pr Ass | Biochimie

242 | RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

243 | ZOUITA Btissam Pr Ass | Radiologie

244 | MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie

245 | AZIZI Mounia Pr Ass | Néphrologie

246 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie

247 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

248 | YANISSE Siham Pr Ass | Pharmacie galénique

249 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass | Radiologie

250 | KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation

251 | BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

252 | ZIRAOUI Oualid Pr Ass | Chimie thérapeutique

253 | IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses

254 | LACHHAB Zineb Pr Ass | Pharmacognosie

255 | ABOUDOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie

256 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

257 | LALAOUI Abdessamad Pr Ass | Pédiatrie

258 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation

259 | RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique

260 | FIKRI Oussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

261 | EL HAMDAOUI Omar Pr Ass | Toxicologie

262 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass | Radiologie

263 | BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie

>64 | RAFI Sana Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

265 | JEBRANE Ilham Pr Ass | Pharmacologie

266 | LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

267 | LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail

268 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass | Ophtalmologie




269 | RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

270 | EL MOUHAFID Faisal Pr Ass | Chirurgie générale

271 | AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass | Radiologie

272 | AIT M’BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

273 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass | Physiologie

274 | FOURA Salma Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
275 | LASRI Najat Pr Ass | Hématologie clinique
276 | BOUKTIB Youssef Pr Ass | Radiologie

277 | MOUROUTH Hanane Pr Ass | Anesthésie-réanimation
278 | BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

279 | MRHAR Soumia Pr Ass | Pédiatrie

280 | QUIDDI Wafa Pr Ass | Hématologie

281 | BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie
282 | FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie

283 | FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie
284 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
285 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass | Maladies infectieuses
286 | AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass | Cardiologie

287 | DIANI Abdelwahed Pr Ass | Radiologie

288 | AIT BELAID Wafae Pr Ass | Chirurgie générale

289 | ZTATI Mohamed Pr Ass | Cardiologie

290 | HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

291 | ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire
292 | BENNIS Lamiae Pr Ass | Anesthésie-réanimation
293 | BENDAOUD Layla Pr Ass | Dermatologie

294 | HABBAB Adil Pr Ass | Chirurgie générale

295 | CHATAR Achraf Pr Ass | Urologie

296 | OUMGHAR Nezha Pr Ass | Biophysique

297 | HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
298 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

299 | NACIR OQussama Pr Ass | Gastro-entérologie

300 | BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
301 | ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass | Anatomie

302 | TAMOUR Hicham Pr Ass | Anatomie

303 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique




304 | EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

305 | BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

306 | LOUKHNATI Mehdi Pr Ass | Hématologie clinique

307 | ZAHROU Farid Pr Ass | Neurochirugie

308 | MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass | Chirurgie générale

309 | EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass | Pédiatrie

310 | BARKICHE Samir Pr Ass | Radiothérapie

311 | ABI EL AALA Khalid Pr Ass | Pédiatrie

312 | AFANI Leila Pr Ass | Oncologie médicale

313 | EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

314 | LAGRINE Mariam Pr Ass | Pédiatrie

315 | OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

316 | AMOCH Abdelaziz Pr Ass | Urologie

317 | ZAHLAN Safaa Pr Ass | Neurologie

318 | EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique

319 | CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

320 | LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

321 | SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

322 | DAFIR Kenza Pr Ass | Génétique

323 | CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama Pr Ass | Neurologie

324 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

325 | BENCHANNA Rachid Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

326 | TITOU Hicham Pr Ass | Dermatologie

327 | EL GHOUL Naoufal Pr Ass | Traumato-orthopédie

328 | BAHI Mohammed Pr Ass | Anesthésie-réanimation

329 | RAITEB Mohammed Pr Ass | Maladies infectieuses

330 | DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique

331 | ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie

332 | BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie

333 | JENDOUZI Omar Pr Ass | Urologie

334 | MANSOURI Maria Pr Ass | Génétique

335 | ERRIFAIY Hayate Pr Ass | Anesthésie-réanimation

336 | BOUKOUB Naila Pr Ass | Anesthésie-réanimation

337 | OUACHAOU Jamal Pr Ass | Anesthésie-réanimation




338 | EL FARGANI Rania Pr Ass | Maladies infectieuses

339 | IJIM Mohamed Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

340 | AKANOUR Adil Pr Ass | Psychiatrie

341 | ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass | Pédiatrie

342 | MERBOUH Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
343 | BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass | Anatomie

344 | DDA Sara Pr Ass Endocrinologie et maladies
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous
donnent du bonheur ; elles sont les charmants jardiniers
par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance d
toutes les personnes qui m’'ont soutenue durant mon
parcours, qui ont su me hisser vers le haut pour
atteindre mon objectif. (C'est avec amout, respect et
gratitude que

Je dédie cette these...
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A ma trés chére sceur Zahira et a mon beau frére Tarek,

Il est difficile de trouver les mots pour exprimer tout [amour que je ressens pour toi,
ma chére seeur. Depuis notre enfance, tu as été ma source constante de soutien et
d'amour inconditionnel. En tant que sceur et confidente, tu as su apporter la lumiére
dans les moments sombres et partager la joie dans les moments de bonheur. Je t aime
infiniment
A toi, mon cher beau-frére Tarek, je veux également exprimer ma sincére gratitude.,
merci pour ta présence bienveillante et pour tout [amour que tu portes d ma seeur et
a nous tous. Votre union est une source d'inspiration pour nous tous, et je VOus suis
reconnaissante pour les valeurs d'amour et de respect que vous incarnez.

Je vous dédie ce travail, et je vous souhaite un avenir prometteur plein de joie, de
succes. Ainsi qu'a vos enfants

A ma chére seeur Ghezlane et & mon beau frére Halim

Tu es sceur, amie et complice, mon estime pour ta personne est sans limite, tu es
Cexemple de la sceur parfaite. Je te remercie, d étre la meilleure amie, la confidente et
la touche de tendresse qui embrasse mon existence. Je t’aime énormément

A toi, mon cher beau-frére Halim, merci pour ta présence bienveillante et tes gestes
généreux qui illuminent nos vies. Ta capacité a étre la dans les bons comme dans les
mauvais moments témoigne de ton grand ceeur.

Je vous dédie ce travail en témoignage de ['amour que j'ai pour vous.et je vous
remercie, pour vos SUpports et vos encouragements et je vous souhaite de
merveilleux moments de complicité et de bonheur ainsi qu'a vos enfants.

A ma précieuse petite sceur, Najoua
S’il m’arrivait de tout recommencer et d’avoir a choisir ma petite seeur, mon choix se
porterait, sans hésitation, sur toi. Tu as été mon pilier le plus solide des années
durant. Je t'ai vu naitre puis t 'épanouir au fil des ans, pour devenir la merveilleuse
personne que tu es aujourd hui.

Mon afffection pour toi n’a pas d égale, et tu le sais. Ma perle, ma meilleure amie et
ma vie. Tu es une personne formidable, forte et combattante. A tous les moments
agréables qu’on a passé ensemble, a tout nos éclats de rire, en témoignage de notre

amour et complicité . Je te remercie de m’avoir épaulé et soutenu..je te dédie ce travail
et je te souhaite une vie pleine de bonheur et de réussite. Merci d’étre la pour moi

comme je promets de toujours [ 'étre pour toi. Je t'aime beaucoup ma sceur



A mes chers petits neveux et mes niéces adorées :
Mohamed Rayan, ARram,Jamal, Essia, Eya et Razan

Vous étes mes rayons de soleil, mes éclats de bonheur, et mes raisons de soutrire
chaque jour. Vous étes bien plus que des neveux et niéces pour moi, vous étes mes
petits enfants les plus chers Aucune dédicace ne saurait exprimer tout [amour que
j ai pour vous. Votre joie et votre gaieté me comblent de bonheur.

Que Dieu vous garde et vous aide a réaliser tous vos veeux les plus chers.

Je vous aime.

A la mémoire de ma grand-mére maternelle Ijja :

Tu es la personne la plus douce et la plus gentille que je n’ai jamais connue. Tes
sacrifices pour tes enfants et tes petits enfants sont énormes.

Je ne t’oublierai jamais. Je t'aime.

A ma famille maternelle, A ma famille paternelle

J aurai aimé pouvoir citer chacun par son nom. Merci pour votre amour. Vos
encouragementsm’ont été d un grand soutien. Vous avez toujours été a [écoute.

Petits et grands, veuillez trouver dans ce travail, ['expression de mon affection.

Que dieu vous bénisse et vous garde en bonne santé.

A la mémoire de ma Chére tante Hajja Jamila BEN BAHA
et mon cher Oncle Haj Jamal LACHGUER,

J aurais tant aimé que vous soyez la. Les souvenirs que j'ai de vous seront d jamais
gravés dans ma mémoire. Que Dieu, Le tout-puissant, vous couvre de sa sainte
miséricorde et vous accueille ensembles dans son éternel paradis.

Je sais que vous étes fieres de moi de la do1l vous étes.



A mes trés chéres amies et seeurs Asma OMDI et Mariam OUADAA

Je ne peux trouver les mots justes et sincéres pour vous exprimer mon affection et
mes pensées, vous étiez pour moi des sceurs et des confidentes, vous avez toujours su
me réconforter et m apporter de ['aide au moment ou J'ai besoin. Je profite de cette
occasion pour que je vous dise a quel point vous étes importantes pour moi. Nos
fous-rires et notre bonne humeur ont su faire face a toutes les épreuves imposées par
ce parcours en médecine, et pour cela, merci. Merci de toujours étre la au bon
moment, merci pour vos sourires, pour tous les moments qu’'on a passé .je prie le bon
Dieu que toutes nos prieres soient exaucées, merci d exister. Je sais que je pourrais
toujours compter sur vous d n’importe quels moments.

Que la bonté de Dieu illumine vos chemins, je vous souhaite tout le bonheur du
monde.

A la famille OMDI et OUADAA:

Tante Zakia, Tante Mina, Fatima ezzahra, Houda OMDI, Assia et [a petite
Houda OUVADAA

Aucune dédicace ne pourrait traduire ma gratitude et ma profonde reconnaissance
et mon amour. Je vous dédie ce travail en reconnaissance de ['amour que vous
m’offrez quotidiennement et votre bonté exceptionnelle. Que Dieu le Tout Puissant
vous garde et vous procure santé et bonheur. Merci de m’avoir traitée comme votre
fille et soeur « Il n’y a pas que les génes qui font les familles »

A mes chéres: Tante Essaidia et Amina ELMOUKHASS

En témoignage de mon immense respect, de ma profonde tendresse et
reconnaissance, je vous souhaite une vie pleine de bonheur et de succes et que Dieu,
le tout puissant, vous protége et vous garde. Merci ma chére Amina pour ton
soutien inconditionnel et ton geste inoubliable dans un moment difficile.



A ma deuxgeme famille MOUZZINE :en particulier ma Tante adorée
Fatime, Samira et son mari Mohamed

Merci pour votre amout, vos priéres et vos encouragements qui m’ont été d un grand
soutien au cours de ce long parcours, J'espére que vous trouverez d travers ce travail
Cexpression de mes sentiments les plus chaleureux,

Que ce travail vous apporte [estime, et le respect que je porte a votre égard. Vous
étes pour moi une source inépuisable de sagesse. 1[y a tant de chaleur dans la bonté
de vos ceeurs. Il n’y a aucun mot qui suffit pour vous dire merci, je vous aime
énormement.

J'implore Dieu pour qu'il vous garde en bonne santé et qu'il me permette de profiter
de votre présence a mes cotés.

A mes chéres amies et seeurs de ceeurs : Rim AANNOUR, Laila OUAID,

Nisrine MOUNTASSER, Najat CHUIS, Meryem NABOULSI, Fatima
OUVACHA

A la mémoire de tous les moments de bonheur et de rires qu'on a partagés. A la
mémoire de toutes les folies que nous avons fait. En souvenir des moments difficiles
que nous avons pu surmonter.

Je vous remercie pour votre inconditionnel soutien, pour votre complicité, votre
attention et pour votre immense amour dévoué et sincére. Que Dieu veille sur vous
et vous procure santé, prospérité ainsi que tout le bonheur du monde

A Leila EL ADRAR], Asmae ACHOUMI et leurs familles

Veuillez accepter [expression de ma profonde gratitude, de ma reconnaissance et
mon respect le plus profond, en réponse de votre sympathie, gentillesse, votre aide
et Lamabilité avec laquelle vous nous avez entoute.

Puisse Dieu vous garder en bonne santé, et vous préter longue vie pleine de
bonheur et de succés

A mes chers (es) et co-Internes du CHP Inzegane : Marwa RICHY, Sifame
LACHQER, Zakgria LAGTARNA, Younes TAITI, Imane HAIDA
Awvec toute ma reconnaissance pour cette année passée ensemble, que nos souvenirs
communs perdurent et que nos chemins continuent d se croiser avec Succes.



A tous mes chiers amis et compagnons de cursus :
Laela, Hasnae, Manal,Touria,...

Ft d tous ceux qui ont conlribué d ma reussite
A madame la Professeur Laila LAHLOU
Professeur d épidémiologie et santé publique au CHU Souss Massa d’Agadir.

Dés le premier jour, vous avez fait preuve d une bienveillance sans égale. Vous
veilliez toujours a me consacrer un créneau horaire malgré votre planning surchargé,
et preniez le temps de me guider au mieux_ dans mon étude que je n’aurais pas pu
mener d bien sans vos précieux_ conseils. Vous m’accueilliez avec le sourire et je vous
en suis infiniment reconnaissante.

J'espére, a avenir, atteindre votre sagesse et votre modestie, et ceuvrer avec le méme
dévouement et amour pour ce noble métier.

Veuillez accepter, chére maitre, ['assurance de ma reconnaissance et de ma plus
haute estime.

A Or. Rania BOUYI
Je tiens a te remercie pour ton aide, ta gentillesse et tes conseils précieux

Ton aide était un grand réconfort.

Dédicace spéciale a toute ['équipe de service de réanimation B CHR Hassan 2
Agadir

En particulier : Dr. Rita SEBTI

A tous ceux avec qui j'ai commencé cette aventure et que j'ai perdu d mi-chemin
A tous ceux, qui ont participé de prés ou de loin a la réalisation de ce travail.

A tous mes enseignants de la Maternelle a Cuniversité

Avec ma reconnaissance et ma haute considération.

A tous ceux que je n'ai pas pu citer
L OUBLI DUV NOM N'EST PAS CELUVI DU COEUR,
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.7‘[i.storiquement, la performance des services de soins intensifs était évaluée en se

basant sur des criteres tels que le taux de mortalité, la durée du séjour, les résultats cliniques et
la morbidité résiduelle. Cependant, au cours des dernieres années, une attention croissante a été
portée a la qualité des soins au sein des systemes de santé[1]. Pour améliorer cette qualité dans
les unités de soins intensifs (USI), diverses stratégies ont été mises en ceuvre, notamment
I'adoption de pratiques fondées sur des preuves scientifiques, le respect des dernieres directives
et protocoles institutionnels, ainsi que le maintien de normes rigoureuses en matiéere de sécurité
et de gestion des risques. Par conséquent, il est devenu impératif d’adapter et d'évaluer ces

approches [2].

ftant donné que les patients en réanimation peuvent souvent étre dans l'incapacité de

prendre des décisions concernant leur propre traitement en raison de leur état de santé fluctuant
et imprévisible, ce sont souvent les membres de leur famille qui jouent un role déterminant dans
le processus de décision. De ce fait, ils deviennent des évaluateurs privilégiés de la qualité des
soins[2]. Toutefois, il est important de souligner que, dans le contexte des soins intensifs, la
satisfaction globale a I'égard des soins doit également englober la satisfaction de la famille, bien
que la satisfaction des soins ne doit pas étre confondue avec les besoins spécifiques des

patients et de leur famille, qui représentent des concepts distincts [3].

‘En général, la satisfaction des familles est influencée par divers facteurs, notamment les

attentes des familles en matiére de soins, la qualité de la communication avec I'équipe médicale,
les informations fournies, ainsi que les caractéristiques propres au patient et a sa famille. Cette
satisfaction est étroitement liée a la clarté et a la précision des informations communiquées,

permettant ainsi a la famille de participer de maniere active au processus décisionnel[2].
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Par ailleurs, et en relation avec la satisfaction, les maladies graves exposent souvent les

familles a un risque accru de développer des troubles psychologiques tels que l'anxiété, la
dépression et le syndrome de stress post-traumatique, également connu sous le nom de
syndrome de soins post-intensifs-famille (PICS-F). Dans ce contexte, la qualité de la
communication de I'équipe médicale joue un rble déterminant dans la prévention du PICS-F
[41[5].

Ji est maintenant possible d'accéder facilement a des outils fiables pour évaluer la
satisfaction familiale, tels que des questions a choix unique, qu'elles soient auto-administrées
ou administrées par un enquéteur [1][6][7][8].

Parmi les outils de mesure de la satisfaction des familles concernant les soins prodigués
en médecine intensive, on peut noter :

= Le Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), qui est le questionnaire le plus

couramment employé en unité de soins intensifs pour évaluer les besoins des familles, a

été créé par Lorraine C. Molter en 1979 [9],puis modifié par Johnson en 1998 [10].
= Le Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-ICU) est un questionnaire élaboré en

2001 pour évaluer la satisfaction des familles [1][11]. Ce questionnaire est précieux en
raison de son caractére impliquant, car il engage les familles dans le processus de soins

et de prise de décision.
Peu d'études ont été publiées dans le monde arabe, et en particulier au Maroc, sur la

satisfaction des familles en ce qui concerne les soins de santé[12][8]. En regle générale, il y a un

déficit de données concernant la satisfaction des familles en réanimation[1][8].

b
D ou 'idée de ce travail qui trace comme :

v' Objectif principal : évaluer la satisfaction des familles des patients en réanimation

v Objectif secondaire : Identifier les besoins des familles des patients en réanimation
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l. Type, lieu et période de I’étude :

Il s’agit d’une étude transversale observationnelle a visée descriptive, qui a été menée sur
une période de trois mois (de Décembre 2023 a Février 2024), au sein du service de

Réanimation polyvalente B du Centre Hospitalier Régional Hassan 2 d'Agadir.

La région SOUSS MASSA, située au sud du Maroc, comprend six régions, rassemblant une

population totale de plus de 2 676 847 habitants.

Figure 1: Région Souss-Massa

L’Hopital Hassan 2 Agadir est le seul centre Hospitalier Régional de Souss-Massa-Draa, il
se compose de différents pavillons avec plusieurs spécialités. Sa mission concerne trois axes
principaux : les soins, I’enseignement et la recherche. En ce qui concerne les soins, le CHR
Hassan 2 assure des services de deuxiéme et troisieme niveau, proposant des prestations
médicales et chirurgicales courantes, ainsi que des interventions spécialisées en urgence ou
programmées. Dans le domaine de I'enseignement, le CHR collabore avec la Faculté de Médecine
et de Pharmacie et I'Institut de Formation aux Carriéres de la Santé. Il joue un rble temporaire
dans l'enseignement clinique et contribue a la formation pratique du personnel médical et
infirmier. En matiere de recherche, le CHR s'engage dans des travaux de recherche médicale et
de soins infirmiers, en partenariat avec la Faculté de Médecine et de Pharmacie, ainsi qu'avec les

unités de formation et de recherche.
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Figure 2 : Centre hospitalier régional HASSAN 2 d'Agadir

Le service de Réanimation B est un service polyvalent doté de 8 lits, spécialisé dans le
traitement des pathologies médicales et chirurgicales graves telles que les infections, les
troubles neurologiques, métaboliques, respiratoires, digestifs et abdomino-pelviens, ainsi que
les cas postopératoires et les traumatismes graves. Les patients, majoritairement originaires
d'Agadir et des environs, sont admis via les urgences ou des autres services hospitaliers. Le
personnel médical se composait au moment de I’enquéte de 6 enseignants, ainsi que 8 résidents
et 4 internes. Le personnel paramédical comporte un infirmier major, 8 infirmiers spécialisés en

anesthésie-réanimation et 8 infirmiers en soins d'urgence et soins intensifs.

Les familles sont accompagnées par un infirmier jusqu’au lit du patient. Une seule
personne seulement est autorisée a venir auprés du patient lors de chaque visite. Les visites ont

lieu entre 16 heures et 17 heures quotidiennement

Il faut signaler qu’il n’existe pas au sein du service une salle d’attente réservée
uniquement a l'accueil des familles, en effet elles doivent attendre dans un espace prés de

I'entrée de la réanimation.
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Il. Population de I’étude :

La population cible était constituée par I’ensemble des familles de patients admis en

réanimation durant la période de I’étude.

1. Critéres d’inclusion :

Ont été inclus, les familles de patients ayant séjourné depuis au moins 48 heures ainsi les

membres de la famille de patients décédés en soins intensifs.
Les proches devaient répondre aux critéres suivants :
- Agés de plus de 18 ans.

- Avoir rendu visite au patient au moins deux fois pendant son séjour aux soins intensifs et

ayant déja eu un entretien avec un des médecins de l'unité.

- L’acceptation de participer a I’étude.

2. Criteres d’exclusion :

Ont été exclus, les proches qui n’avaient pas consenti a participer a I’enquéte.

3. Echantillonnage :

La présente étude a été menée en se basant sur un échantillonnage de convenance.

Pour calculer la taille d’échantillon minimal a recruter nous avions utilisé les résultats de
I’étude (Evaluation de la satisfaction des familles des patients en réanimation par le FS-
ICU)[13].Un risque alpha de 5% et niveau d’erreur acceptable de 4 (d=4) .La taille de I’échantillon

était de 49[14][15].
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Dans le cadre de notre étude, nous avons adopté une approche rigoureuse pour
sélectionner un seul accompagnant par patient en soins intensifs, quel que soit le lien de parenté
entre eux. En nous appuyant sur des criteres préétablis incluant la fréquence des visites et
I'implication dans le suivi médical. Aprés avoir identifiés les proches des patients présents
régulierement lors des heures de visites autorisées, nous avons choisi celui ou celle qui avait le
plus haut niveau de présence et était en communication réguliere avec I’équipe médicale

recevant ainsi toutes les informations actualisées sur I’état de santé du patient .

lll. OQutils de collecte et variable :

Deux questionnaires préétablis ont été administrés auprés des familles de patients

hospitalisés en réanimation par le méme interviewer :

1. Le Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-ICU):

1.1. Description du FS-1CU:

Le questionnaire FS-ICU dans sa version originale en anglais, comprenant 34 questions, a
été élaboré en 2001 par Heyland et al[1] dans le but d'évaluer la satisfaction des familles des
patients en réanimation. Ce questionnaire a émergé d'une vaste étude pilote réalisée au Canada,
visant a examiner la satisfaction des patients, la qualité des soins en fin de vie, les besoins des
familles en réanimation, ainsi que la satisfaction des familles a I'égard des décisions médicales.
De plus, des études antérieures ayant validé la mesure de la satisfaction des familles au moyen

d'autres questionnaires ont également contribué au développement du FS-ICU[15].
La version originale du FS-ICU est composée de deux domaines distincts :

= Le premier domaine, intitulé« Satisfaction aux Soins», vise a évaluer la qualité des soins
dispensés au patient et a sa famille. Cette partie, composée de 18 items, est une
adaptation de la version modifiée du questionnaire "The Patient Jugement of Hospital

Quality", un instrument prouvé et valide développé aux Etats-Unis a la fin des années
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1980 pour évaluer la qualité des soins [16]. L'adaptation a été réalisée pour prendre en
compte les spécificités de la réanimation. Ainsi, ce premier domaine du FS-ICU permet
d'évaluer la facon avec laquelle le patient et sa famille sont traités en réanimation, la
qualité des soins dispensés par les médecins et les infirmiers, ainsi que I'ambiance au

sein du service et dans la salle d'attente des familles.

Le deuxieme domaine du FS-ICU, nommé «Satisfaction aux Décisions» contient 16 items.
Il a pour objectif d'évaluer la satisfaction des familles quant aux décisions médicales
prises au sein du service. Les différentes questions ou items de ce domaine sont issu de
I’étude de Charl et al [17]qui a identifié trois composantes du processus décisionnel :
I’échange d’information entre les familles et I’équipe soignante, la discussion a propos

des différentes options thérapeutiques, et enfin le choix du traitement.

Le FS-ICU est un questionnaire destiné aux adultes de 18 ans et plus. Des études

préalables [1][11][18][7] ont permis de le traduire et de l'adapter dans diverses langues. Sa

fiabilité et sa validité ont été confirmées dans le contexte spécifique de la réanimation [1][11].

En 2006, une version bréve originale du FS-ICU (Annexe 1) a été créée, comprenant 24

items répartis en 2 domaines distincts :

Le premier domaine nommé « Satisfaction aux Soins » (FS-ICU soins) contient 14 items,

et regroupe cing dimensions :

- La prise en charge du patient (4 items)
- La prise en charge du proche (4 items)
- La compétence des infirmiers (2 items)

- La compétence des médecins (1 item)

L’ambiance au service et a la salle d’attente (3 items)
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e Le deuxieme domaine nommé « Satisfaction aux Décisions » (FS-ICU décisions) contient

10 items et regroupe deux dimensions :
- Le besoin d’information (6 items)
- Le processus de prise de décision (4 items)

La version raccourcie du FS-ICU, avec ses 24 items, a également prouvé sa fiabilité et sa
validité, établissant ainsi sa pertinence en tant qu'instrument de mesure fiable en réanimation[7].

C'est cette version du FS-ICU que nous avons utilisée dans notre étude

-10 -
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Prise en charge du
patient (4 items)

FS-ICU
Soins

(14items)

e Intérét porté au patient

e Prise en charge de la douleur

e Prise en charge de la détresse
respiratoire

e Prise en charge de I’agitation

Prise en charge du

proche (4 items)

A

Compétences des
infirmiers (2 items)

e Les besoins du proche

+ Le soutien moral

« Coordination des soins

« Comportement du personnel

Compétences des
médecins (1 items)

FS-ICU

« Pratique et compétences des
infirmiers
* Fréauence des communications

Ambiance au
service et a la salle

Pratique et compétences des médecins

d’attente (3 items)

A 4

« Ambiance dans la salle d’attente
«  Ambiance au service
« Impression globale concernant

les sains

FS-ICU
Décisions

(10items)

Besoins

d’information
(6 items)

Processus de

+ Fréquence des communications

+ Clarté de I'information

+ Compréhensibilité de I'information
+ Sincérité de I'information

« Intégralité de I'information

+ Concordance de I'information

prise
de décision

S T

* Implication dans la prise de
décision

« Soutien lors de la prise de décision

« Implication dans les soins

«  Temps réservé au proche pour

s’exprimer

Figure 3: La version courte du Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-ICU): 24 items

-11 -
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1.2. Calcul des scores:

Le FS-ICU comprend :

= 24 questions a choix unique :Les réponses sont dichotomiques pour le 24¢me jtem et elles
sont évaluées sur une échelle de cing a six points pour les autres items (non pertinent,

mauvais, moyen, bien, trés bien, et excellent).

= 3 questions a choix unique spécifiqguement destinées aux familles de patients décédés,
abordant leurs perspectives sur la fin de vie, le soulagement de la douleur et le soutien

du personnel médical.

= 3 questions ouvertes permettent aux membres de la famille de donner leur avis sur les
points forts et les faiblesses de I'équipe de soins intensifs et du service, ainsi que de

fournir des suggestions pour améliorer les soins en USI

Les réponses au questionnaire FS-ICU ont été interprétées pour chague membre de la
famille en se conformant au guide d'utilisation du FS-ICU qui inclut uniqguement les 24 items
[19],ainsi Les données ont été systématisées selon la procédure de recodage et de notation[20].
La procédure décrit le recodage de I'échelle de Likert de 1 a 5 vers une nouvelle échelle avec un

score de 0 a 100, ou O correspond au moins satisfait et 100 au plus satisfait comme suit :
0 = mauvais
25 = passable
50 = bon
75 = tres bon

100 = excellent.

-12 -
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Le score du domaine "FS-ICU soins" a été calculé en additionnant toutes les valeurs de
ses éléments (14 items) et en divisant le total par 14. De méme, le score du domaine "FS-ICU
décisions" a été obtenu en additionnant toutes les valeurs de ses éléments (10 items) et en
divisant le total par 10. Le score total du FS-ICU a été déterminé en ajoutant les scores de "FS-

ICU Soins" et "FS-ICU Décisions", puis en divisant cette somme par 2.
L'interprétation des scores se fait comme suit :

= Les scores > 70 étaient généralement considérés comme satisfaisants, et les scores plus

élevés reflétaient une satisfaction accrue.

= Les scores < 70 étaient percus comme moins satisfaisants, suggérant une satisfaction
moindre.

1.3. Adaptation transculturelle du FS-ICU :

L'adaptation transculturelle et la validation statistique ont été préalablement effectuées dans

cette étude [13].

2. Le Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI):

Le CCFNI est un outil de mesure concu pour évaluer les besoins des familles des patients
en réanimation. Il a été initialement développé par Molter en 1979[9] et ultérieurement modifié

et validé par Jonhson et al en 1998 [10].

Le CCFNI jouit d'une reconnaissance mondiale et, est considéré comme une référence

pour évaluer la satisfaction des familles a I'échelle internationale[8][21][22] .

Le CCFNI se compose de 14 items, chacun étant une question a choix unique avec une

réponse cotée de 1 a 4 comme suit :

1: Toujours
2: Souvent
3: Parfois
4 . Jamais

- 13-
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Chaque question a été notée :
« 1 » :silaréponse était 1 ou 2 (indiquant une satisfaction)
« 0 » : si laréponse était 3 ou 4 (indiquant une insatisfaction)

Une exception a été faite pour les questions 11 et 14, dans lesquelles le systeme de

notation était inversé[23].

Jonhson et al [10] ont classé les 14 items en 4 dimensions :
Attitude (items 1, 2, 6, 10)

Communication avec les familles (items 3, 4, 5,12, 13)
Confort (items 7, 8, 9, 11)

Isolation dans la salle d'attente (item 14).

Le score total du CCFNI est la somme des 14 items, la valeur minimale étant 0

(insatisfaction extréme) et la valeur maximale étant 14 (satisfaction extréme)[10]

La premiere étude sur la satisfaction des familles en réanimation menée au Maroc[8]avait

utilisé le CCFNI comme instrument d'évaluation. La version arabe du CCFNI, adaptée au contexte

marocain ( Annexe 2), a confirmé sa fiabilité et sa validité dans cette étude[8].

3.

Les variables recueillies :

3.1. Caractéristigues des patients :

Pour chaque patient, les informations suivantes ont été recueillies :

Les données sociodémographiques a savoir :

L’état matrimonial (marié, célibataire, divorcé/veuf)

- 14 -
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= Les antécédents d’hospitalisation en réanimation
Ainsi que les données du séjour en réanimation :
= Le diagnostic retenu a I’admission
. La durée du séjour (en jours)
» Le Glasgow Coma Scale (GCS) au moment de I’interview.
= Lerecours a la ventilation mécanique.

= L’usage de la sédation.

3.2. Caractéristigues des familles :

Pour chaque membre de famille interrogé, les informations suivantes ont été recueillies :
= L’age
. Le sexe
. Le niveau d’étude (aucun ou coranique, primaire, secondaire, ou supérieur)
» Les antécédents d’hospitalisation d’un proche en réanimation

. Le lien de parenté avec le patient (conjoint, parent, enfant, frére ou sceur, ou autre)

IV. Recueil des données :

La collecte des données s'est déroulée en deux étapes distinctes. Tout d'abord, les
données médicales ont été extraites des dossiers des patients. Ensuite, le méme enquéteur a
administré les deux questionnaires FS-ICU et CCFNI aux participants répondant aux criteres
d'inclusion le jour de leur sortie de la réanimation. Les proches des patients décédés ont été
contactés, soit en personne soit par téléphone, en respectant leurs disponibilités et leurs états

de deuil.

- 15 -
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V. Considérations éthiques :

Les personnes recrutées ont été informées du but de I'étude. Seuls les proches adhérents

apres consentement oral, libre et éclairé ont été recrutés. Le recueil des données a été effectué

avec respect de I’'anonymat des individus et de la confidentialité de leurs informations.

VI. Analyse statistique :

La saisie et [I'analyse statistique ont été effectuées sur le logiciel « Jamovi
software »version 2.3.28[24], les variables qualitatives ont été décrites en effectif et

pourcentages.
Les variables quantitatives de distribution gaussienne ont été décrite en moyenne et écart type

Les variables quantitatives de distribution non gaussienne ont été décrite en médiane et

intervalle interquartile

La distribution des variables quantitatives a été décidé sur la base des représentations

graphiques g-q plot et histogramme.

Le seuil de signification a été fixé a 5% (p <0,05)

-16 -
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l. Caractéristigues descriptives de I’échantillon :

Durant la période d’étude, 66 patients ont été hospitalisés au service, 5 patients ont été
transférés a d’autres services durant les premiéres 48 heures de I’hospitalisation, un patient était
sans domicile fixe et sans proches. Parmi les 60 patients recensés, nous en avons exclus 3 au

total dont leurs familles ont refusé de répondre au questionnaire.

Au total, 57 patients accompagnés chacun d’'un seul membre de leur famille ont été

inclus dans I’étude.

Patients admis
(n=66)

Exclusions systématiques :

v

\ 4 - Sorties ou transferts <48h (n=5)
- Patient sans domicile fixe et sans

Patients recensés

(n=60) proches (n=1)

Refus des familles (n=3)

v

Patients inclus
(n=57)

\ 4

Membres des familles correspondants
(n=57)

Figure 4: Les patients et les familles inclus et exclus de I'étude
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1. Description des patients :

1.1. Caractéristiques sociodémographiques :

L’age moyen était de 39,9+ 22.8 ans. Le plus jeune avait 6 mois et le plus agé avait 79
ans.

b. La répartition selon le sexe :

Le sexe masculin était prédominant avec un sex ratio H/F de 2

33,3%

0,
Sl Femme = Homme

Figure 5 : Répartition des patients selon le sexe
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c. L’état matrimonial :

56,1% des patients étaient mariés

43,9%

Marié (e)

56,1%

Célibataire

Figure 6 : Répartition des patients selon I'état matrimonial

d. Les antécédents d’hospitalisation en réanimation :

2 malades soit 3,5% avaient des antécédents d’hospitalisation en réanimation.

96,5%

3,5%

Antécédents Pas d'antécédents

Figure 7 : Répartition des patients selon les antécédents d'hospitalisation en réanimation
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1.2. Caractéristiques cliniques de séjour en réanimation :

a. Le motif d’hospitalisation en réanimation :

Les urgences traumatiques étaient les plus observées dans le service soit 29,9%

Tableau I: Répartition selon les motifs d’hospitalisation en réanimation

Motif d’hospitalisation n=57
Urgences traumatiques 17 (29,9)
Polytraumatisme 12 (21)
Electrisation 2 (3,5)
Traumatisme cranien grave 1(1,8)
Brllure thermique grave 1(1,8)
Choc hémorragique 1(@1,8)
Urgences respiratoires
9 (15,7)
Détresse respiratoire
Urgences post opératoires
9 (15,7)
Prise en charge post opératoire
Urgences infectieuses 8(14,1)
Choc septique 7(12,3)
Endocardite infectieuse 1 (1,8)
Urgences neurologiques 7 (12,3)
Trouble de conscience 4 (7)
Etat de mal épileptique 2 (3,5)
AVC Hémorragique 1(1,8)
Urgences endocriniennes 6 (10,5)
Acidocétose diabétique
Urgences hématologiques 1(1,8)

Pancytopénie fébrile

n: nombre. Données exprimées en nombre (pourcentage).

-21 -



Evaluation de la satisfaction des familles des patients hospitalisés en réanimation :
Service de réanimation B du CHR HASSAN 2 d’AGADIR

b. Ladurée du séjour :

La durée médiane du séjour en réanimation des patients était de 5 jours [4;9]

c. Le Glasgow coma scale :

Le GCS des patients au moment de I'interview était en moyenne [13/15-15/15]

d. Le recours a la ventilation mécanique :

80,7% des patients ont été ventilés

ventilé

80,70%
® Non ventilé

Figure 8: Répartition des patients selon le recours a la ventilation
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e. Lasédation :

La sédation a concerné 80,7% des patients.

m Sédaté

B Non sédaté

Figure 9: Répartition des patients en fonction de la sédation

f. Le type de sortie :

Les patients étaient sortants dans73,7% de cas.

Sortant

W Décédé

73,7%

Figure 10:Répartition des patients selon le type de sortie
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Tableau Il : Récapulatif des caractéristiques sociodémographigues et clinigues des patients

Caractéristiques n=(57)
Age (années) 39,9+22,8
Sexe
Femme 19 (33,3)
Homme 38 (66,7)
Etat matrimonial
Marié(e) 32 (56,1)
Célibataire 25 (43,9)
Antécédents d’hospitalisation en réanimation
Oui 2 (3,5
Non 55 (96,5)
Diagnostics a I’'admission
Urgences traumatiques 17 (29,9)
Urgences respiratoires 9 (15,7)
PEC post opératoire 9 (15,7)
Urgences infectieuses 8 (14,1)
Urgences Neurologiques 7 (12,3)
Urgences endocriniennes 6 (10,5)
Autres 1 (1,8)
Durée du séjour (jours) 5 (4-9)
GCS au moment de I’interview 14,5+13,1
Le recours a la ventilation
Non 11 (19,3)
Oui 46 (80,7)
Usage de sédation
Non 11(19,3)
Oui 46 (80,7)
Type de sortie
Sortant 42 (73,7)
Décédé 15 (26,3)

n : nombre; GCS :Glasgow Coma Scale.

Résultats exprimés en médiane (quartiles), moyennetécart types ou en nombre (pourcentage).
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2. Description des familles :

2.1. Caractéristigues socio démographiques :

a. L’dge:
L’age minimal chez les membres de familles interrogés était de 20 ans et ’dge maximal
était de 68 ans. Avec une moyenne d’age de 39,4+ 11,3

b. Le sexe:

Le sexe masculin était prédominant avec un sex ratio H/F de 1,3

43,9%

Femme
56,1%

Homme

Figure 4: Répartition des familles selon le sexe
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c. Lelien de parenté :

En ce qui concerne le lien de parenté avec les patients, on reléve des proportions

similaires entre parent, fratrie ou descendance aux alentours de 28%

28,1%  28,1% 26.3%

12,3%

5,3%

Conjoint Parent Frére/Sceur Fille/Fils Autre

Figure 5: Répartition des familles selon leur lien de parenté avec le patient
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d. Antécédents d’hospitalisation d’un proche en réanimation :

15,8% des membres des familles interrogés avaient déja vécu I’hospitalisation d’un de

leurs proches en réanimation

® Non

Oui

Figure 6 : Répartition des familles selon les antécédents d'hospitalisation en réanimation

e. Lacohabitation :

Dans 70,2% des cas, les proches partageaient le méme logement que le patient.

Oui

® Non

Figure 7:Répartition des membres des familles selon la cohabitation
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f. La fréguence de visite :

77,8% des familles rendaient visite au patient plus qu’une fois par semaine. Plus encore,

la visite des proches est quotidienne dans la majorité des cas.

m>1
fois/semaine

ml
fois/semaine

Figure 8: Répartition des familles selon la fréquence de visite

g. Le lieu de résidence :

57,9% des membres des familles résidaient hors la ville d’ Agadir.

m Agadir

Hors Agadir

Figure 9:Répartition des membres des familles selon le lieu de résidence
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h. Le niveau d’études:

61,4% des accompagnants enquétés étaient non scolarisés (aucun niveau d’étude ou

coranique)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% .
0%

Aucun/Coranique Primaire Secondaire Supérieur

Figure 17: Répartition des membres des familles selon leur niveau d'étude
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i. Ladurée de Uinterview:

La durée de I'interview était en moyenne de 18 + 3.23 minutes

Tableau Il : Récapulatif des caractéristiques sociodémographiques des membres des familles

Caractéristiques n=(57)
Age (années) 39,4+11,3
Sexe
Femme 25 (43,9
Homme 32 (56,1)
Niveau d’étude
Aucun/coranique 35 (61,4)
Primaire 10 (17,5)
Secondaire 8 (14)
Supérieur 4 (7)
Lien de parenté avec le patient
Conjoint 7 (12,3)
Parent 16 (28,1)
Frére/Soceur 16 (28,1)
Fils/fille 15 (26,3)
Autre 3 (5,3)
Antécédents d’hospitalisation d’un proche
en réanimation
Oui 9 (15,8
Non 48 (84,2)
Lieu de résidence
Agadir 24 (42,1)
Hors Agadir 33 (57,9
La cohabitation
Oui 40 (29,8)
Non 17 (70,2)
Durée de I’interview (minutes) 18 + 3.23

n: nombre. Données exprimées en moyenne + écart type ou en nhombre (pourcentage)
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ll. Description des résultats du questionnaire :

1. FS-ICU 24 :

1.1. Satisfaction des familles a I’égard des soins et la prise de décision :

Le score de satisfaction était de 69.7 =16,5(FS-ICU/Total)

La satisfaction a I’égard des soins globaux était de 70.1 +£17.2 ( FS-ICU/Soins) : L'item 8
portant sur le traitement courtois et respectueux du personnel des soins intensifs envers les
familles des patients, a obtenu le score de satisfaction le plus élevé. Les items 1, 5, 6, 11 et 14,
relatifs au respect et a la courtoisie envers les patients, a l'intérét porté a leurs besoins, au
soutien affectif, a la compétence des médecins et aux soins prodigués aux patients, ont
également enregistré des scores moyens . En revanche, les autres items, comme I'évaluation des
symptomes, le travail d'équipe, la compétence et la communication du personnel infirmier, ainsi
que l'ambiance dans les unités de soins intensifs, ont obtenu des scores de satisfaction plus

faibles, avec le score le plus bas attribué a I'ambiance dans la salle d'attente.

La satisfaction I’égard du processus de prise de décision était de 69.3 +=18.5 (FS-
ICU/Décisions) :Les items de 1 a 6 portant sur les informations, notamment la fréquence de
communication avec les médecins des soins intensifs, la clarté, la compréhensibilité, la sincérité,
I'intégralité et la concordance de l'information, ainsi les items 8 et 9 portant sur l'implication
dans les soins du proche et le soutien lors du processus de prise de décisions, ont obtenu des
scores satisfaisants. Cependant, l'implication dans le processus de prise de décision a été moins
appréciée (item 7). Le score le plus bas au FS-DM concernait la perception des membres de la
famille quant a leur disponibilité en temps pour exprimer leurs préoccupations et obtenir des
réponses a leurs questions (item 10). La répartition des réponses a cet item a montré que 54.4%
estimaient disposer de suffisamment de temps, tandis que 45.6% auraient aimé avoir plus de

temps pour exprimer leurs préoccupations et obtenir des réponses a leurs questions.
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Tableau IV: Résumés des réponses, les scores et les sous-scores de satisfaction des familles

Tres Moyenne
FS-ICU 24 Excellent . Bien | Moyen |Mauvais i
bien +ET
FS-SOINS 70.1+17.2
1. Le personnel de [l'unité de soins
intensifs a-t-il traité otre roche
nenst ' e v P 37(64.9)| 8 (14) |8 (14)| 3(5.3) |1(1.8)| 83.8+25.7
(patient) avec courtoisie, respect et
compassion ?
2. Le personnel des soins intensifs a-t-il 13 17 10
évalué et traité la douleur du membre de | 15 (26.3 2(3.5)63.9 £27.3
) ( ) (22.8) |(29.8)| (17.5) (3.5)
votre famille ?
3. Le personnel des soins intensifs a-t-il 10 50 13
évalué et traité la détresse respiratoire [ 13 (22.8) 1(1.8)]| 59.2+28.2
i (17.5) |(35.1)| (22.8)
du membre de votre famille ?
4. Le personnel des soins intensifs a-t-il 10 50 11
évalué et traité I'agitation du membre de | 16 (28.1) 0 63.6+27.6
, (17.5) |(35.1)| (19.3)
votre famille ?
5. De quelle maniere le personnel des 1 14
soins intensifs s’est-il intéressé a vos |29 (50.9) 2(3.5) |1(1.8)| 78.5+25.6
. (19.3) |(24.6)
besoins?
6. De quelle maniére le personnel des * 13
soins intensifs vous a-t-il soutenu |27 (47.4) 1(.8) [1(.8)| 78.9 +24
(26.3) |(22.8)
moralement ?
7.Dans quelle mesure le personnel des 14 15
soins intensifs a-t-il coordonné les soins | 20 (35.1) 24.6) | (26.3) 7(12.3)|1(1.8)[69.7 +27.8
prodigués a un membre de votre famille? ' '
8. Le personnel des soins intensifs vous
a-t-il traité avec courtoisie, respect et |42 (73.7) |5 (8.8) (8 (14)| 2 (3.5) 0 88.2 +21.7
compassion?
9. De quelle maniére le personnel 18 21
14 (24.6 4(7 0 68.4+22.9
infirmier a-t-il soigné votre proche? ( ) (31.6) ((36.8) 7

-32 -




Evaluation de la satisfaction des familles des patients hospitalisés en réanimation :
Service de réanimation B du CHR HASSAN 2 d’AGADIR

10. A quelle fréquence le personnel

18 16 10
infirmier vous a-t-il informé de I’état de | 12 (21.4) 1(1.8)|63.2+26.8
(31.6) |(28.1)| (17.5)
votre proche ?
11. De quelle maniere les médecins ont- 18 10
: i q, 28 (29.1) 1(1.8) 0 82+20.5
ils soigné votre proche ? (31.6) |(17.5)
12. Comment était I’'|ambiance aux soins 15 26
3(5.3 5 (8.8 8 (14) | 67.5 =24.5
intensifs ? (5-3) (8.8) (26.3)| (45.6) (14
13. Comment était I'ambiance dans la 21 17
, L . 13 (22.8) 5(8.8) | 1(1.8)| 36.4+25.5
salle d’attente des soins intensifs? (36.8) |(29.8)
14. Avez-vous été satisfait avec le degré 50 10
de soins recus par votre proche aux |24 (42.1) 3(5.3) 0 78.5+22.4
o . (35.1) [(17.5)
soins intensifs
FS-DM 69.3 +£18.5
1.A quelle fréquence les médecins vous 1221
ont ils parlé de l'état de santé d'un| 22(38.6) [ 16(28) . 5(8.8) | 2(3.5) | 72.4+28.2
membre de votre famille ?
2. Dans quelle mesure le personnel était 17 13
c- Dans quetle mesure e person 120 35.1) 6(10.5)[1(1.8) | 71.5+26.9
il disposé a répondre a vos questions? (29.8) ((22.8)
3. Dans quelle mesure le personnel des 15 14
soins intensifs vous a-t-il fourni des |21 (36.8) 26.3) | (24.6) 6(10.5(1(1.8)|71.5 +27.3
explications compréhensibles? | )
4. Dans quelle mesure pensez-vous que
les informations que vous avez recues 16 13
22 (38.6 5(8.8) [1(1.8)|73.2 +26.7
sur I'état de santé d'un membre de votre ( ) (28.1) |(22.8) 8.8) (1.8)
famille étaient honnétes ?
5. De quelle maniere le personnel des 16 14
soins intensifs vous a-t-il informé de ce | 20 (35.1) 28.1) | 24.6) 5(8.8) |2 (3.5)] 70.6+28
qui arrivait a votre proche ? | )
6. Dans quelle mesure les informations
que vous avez recues sur |'état de santé 22 (38.6) 13 13 7012.3)] 23.5) | 70.2+29.7
d'un membre de votre famille étaient- 1 (22.8) [(22.8) ' ' T

elles cohérentes ?
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Totalement inclus 16 (28.1)
Partiellement inclus 25 (43.9)
7. Vous étes-vous senti — :
impliqué dans le processus de Ni inclus ni exclu 5 (8.8) 67.5 £31.7
prise de décisions? Partiellement exclu 5(8.8)
Totalement exclu 6 (10.5)
Totalement soutenu 15 (26.3)
Partiellement soutenu 25 (43.9)
8. Vous étes-vous senti : — -
soutenu lors de la prise de Ni soutenu ni dépassé 11(19.3)
décisions? Partiellement dépassé 5(8.8) 71.1+24.5
Totallement dépassé 1(1.8)
Totalement inclus 15 (26.3)
9. Vous étes-vous senti Partiellement inclus 29 (50.9)
impliqué dans les soins de Ni inclus ni exclu 5 (8.8) 71.1+£27.1
votre proche? Partiellement exclu 5 (8.8)
Totalement exclu 3 (5.3)

10. Lorsque des décisions
étaient prises, avez-vous eu

. P besoin de plus de temps 26 (45.6)
suffisamment de temps pour

exprimer vos inquiétudes et

! : \ 54.4+50.3
recevoir une réponse a Vvos

: P Suffisamment du temps 31 (54.4)
questions?

FS-TOTAL 69.7+£16.5

Données exprimées en moyenne + écart type ou en nombre (pourcentage)

1.2. Analyse des questions destinées aux familles de patients décédés :

Parmi les 57 membres de familles inclus dans notre étude, 15 ont été confrontés au

déces de leur proche.
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a. Perception de la durée de vie des proches

Tous les membres des familles des patients décédés en réanimation ont confirmé que la

durée de vie de leur proche n'a ni été prolongée ni écourtée inutilement.

Tableau V: Les réponses des familles sur la durée de vie des patients décédés

Pourcentage
Affirmation Nombre

©6)
J’ai eu le sentiment que la vie de mon proche a été prolongée
inutilement 0 0
J’ai eu le sentiment que la vie de mon proche a été en partie
prolongée inutilement 0 0
J’ai eu le sentiment que la vie de mon proche n’a ni été prolongée ni
été écourtée inutilement ' 100
J’ai eu le sentiment que la vie de mon proche a été en partie écourtée
inutilement 0 0
J’ai eu le sentiment que la vie de mon proche a été écourtée
inutilement 0 0

b. Perception de la souffrance et du bien-étre :

Plus de la moitié des familles, soit 66 .7%, ont exprimé le sentiment que leur proche a

éprouvé un peu de souffrance dans les derniéres heures de sa vie.

Tableau VI: Les réponses des familles sur la souffrance des patients en fin de vie

Affirmation Nombre PO
(%)
J'ai eu le sentiment qu’il a beaucoup souffert 2 13.3
J'ai eu le sentiment qu’il a un peu souffert 10 66.7
J'ai eu le sentiment qu’il n’a pas souffert 3 20
J’ai eu le sentiment qu’il était apaisé/serein 0 0
J'ai eu le sentiment qu’il était trés apaisé/serein 0 0
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c. Perception du Soutien de I'Equipe Médicale avant le Décés :

Durant les heures précédant le déces du patient, 60% des familles ont ressenti un soutien

de la part de I'équipe soignante, tandis que 40% ont déclaré se sentir parfaitement soutenues.

Tableau VII: Les réponses des familles sur le soutien du personnel avant le déceés

Pourcentage
Affirmation Nombre

©6)
Je me suis senti totalement abandonné par I’équipe
soighante 0 0
Je me suis senti abandonné par I’équipe soignante 0 0
Je ne me suis senti ni abandonné ni soutenu par
I’équipe soignante 0 0
Je me suis senti soutenu par I’'équipe soignante 9 60
Je me suis senti parfaitement soutenu par I'équipe
soighante ° 40
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1.3. Analyse des commentaires des membres des familles :

Uniguement une dizaine des membres des familles ont répondu aux questions ouvertes

réservée a leurs avis et commentaires visant a améliorer les soins intensifs. Les principales idées

retenues étaient les suivantes :

Tableau VIII: Réponses des familles aux guestions ouvertes :

: Description des Nombre de | % du
Les questions , .
réponses réponses Total
- Aide et soutien financier aux patients tres
démunis.
Avez-vous des suggestions ] o o
N - Assurer la disponibilité des médicaments
concernant la maniére dont L
. et des analyses requises a I'hopital.
nous pourrions améliorer R . 12 21.1
- Accroitre la capacité d'accueil des
les soins offerts aux soins _
_ _ patients en augmentant le nombre de places
intensifs
disponibles
- Le maintien de I'intimité
_ - Expression de gratitude pour I’attention et
Souhaitez-vous i
) le dévouement du personnel
mentionner quelque chose i _ 11 19,3
. - La compétence et la compassion du
de positif? o
personnel ont été remarquables
- Fournir un soutien émotionnel et spirituel
adapté aux besoins de chaque famille
_ - Ajouter des horaires de visite plus
Avez-vous des suggestions _
. flexibles.
pour  améliorer  votre ) .
. ) - Améliorer la disponibilité du personnel et
expérience en soins 15 26.3

intensifs ainsi que celle de

votre famille

renforcer la communication

- Proposer des solutions d'hébergement
pour aider les familles a surmonter la
distance entre I'hopital et leur domicile.

Installation d’une salle d’attente confortable
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2. CCFNI :

Un indice de satisfaction relativememt élevé est noté en réponse aux questions
1,2,3,4,5,6,7,8 et 10 qui concernaient les énoncés suivants : les soins médicaux prodigués au
patient, I'attention accordée par le personnel hospitalier, la courtoisie du personnel de l'unité de
soins intensifs, l'interaction avec un membre du personnel démontrant de l'intérét pour leurs
préoccupations, ainsi que la communication en cas de changements majeurs dans I'état du
patient. Cependant, un indice de satisfaction faible a été noté pour les questions 9,11,12,13 et
14 qui portait sur la nécessité d’améliorer certains aspects des soins médicaux recus par le
patient, I'explication du matériel utilisé, le confort de la salle d'attente et le sentiment de
solitude et d'isolement pendant I'attente.

Tableau IX : Les réponses des membres des familles aux CCFNI

. . . : Indice de
Questions Toujours | Souvent | Parfois | Jamais . .
Satisfaction
1. Pensez-vous que les meilleurs soins
) o ) 43(75.4) | 12(21.1) | 2(3.5) 0 96.5
possibles sont prodigués au patient ?
2 Pensez-vous que le personnel
o _ _ 48(84.2) | 7(12.3) | 2(3.5) 0 96.5
hospitalier se soucie du patient ?
3. Les explications qui vous ont été
données sur I'état clinique du patient
L 33(57.9) [ 17(29.8) | 7(12.3) 0 87.7
ont-elles été rédigées dans des termes
gue vous pouvez comprendre ?
4. Pensez-vous avoir recu des
informations honnétes sur ['état du | 36(63.2) | 15(26.3) | 6(10.5) 0 89.5
patient ?
5. Avez-vous une idée de ce qui est
arrivé au patient et de I'évolution de sa | 37(64.9) | 13(22.8) | 7(12.3) 0 87.7
situation ?
6. Les membres du personnel de I'unité
de soins intensifs ont-ils été courtois | 50(87.7) | 5(8.8) 2 (3.5) 0 96.5
avec vous ?
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7. L'un des membres du personnel
s'est—-il montré intéressé par vos | 46(80.7) 8(14) 3(5.3) 0 94.7
performances ?

8. Pensez-vous que quelgqu'un vous

appellera en cas de changement majeur | 51(91.1) | 3(5.4) 2(3.6) 0 96.4
ou significatif dans I'état du patient ?
9.Le personnel hospitalier a-t-il 20 19
o o o 10(17.5) 8(14) 31.6
expliqué le matériel utilisé ? (35.1) | (33.3)
10. Etes-vous satisfait des soins que le
] ) 42(73.7) | 13(22.8) | 2(3.5) 0 96.5
patient recoit ?
11.Y a-t-il des améliorations possibles
N ] o 41(71.9) | 15(26.3) | 1(1.8) 0 1.8
en matiere de soins médicaux ?
12. Trouvez-vous la visite confortable 25
o o ] 10(17.5) | 22(38.6) 0 56.1
en unité de soins intensifs ? (43.9)
13. Trouvez-vous la salle d'attente 39
6(10.5) | 7(12.3) 5(8.8) 22.8
confortable ? (68.4)
14 Vous sentez-vous seul et isolé dans 13 9
8(14) 27(47.4) 38.6
la salle d'attente ? (22.8) | (15.8)

Indice de satisfaction a été calculé sur la base de la somme des réponses recues aux niveaux 1
et 2 Sauf pour les questions 11 et 14, ou il a été calculé sur la base de la somme des réponses

obtenues aux niveaux 3 et 4.Les résultats sont exprimés en nombre (pourcentage)
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3. Les corrélations entre le CCFNI et les domaines du FS-ICU :

Des corrélations moyennes et statistiquement significatives ont été retrouvées entre le

score total du CCFNI et le FS-ICU décision (r=0.6,p<0.001),le score total du CCFNI et le FS-ICU

soin( r=0.7, p <0.001) et enfin le score total du CCFNI et le FS-ICU total (r=0.7,p<0.001)

Tableau X:Corrélation entre le CCFNI et FS-ICU

FS-1CU FS-ICU Score total FS-ICU
décision total CCFNI Soin

FS-ICU R de pearson - - _
décision Valeur p _ _ ~ _
FS-ICU R de pearson 0.928 - - -
total Valeur p <.001 - - -
Score total R de pearson 0.570 0.673 - -
CCFNI Valeur p <.001 <.001 - -
FS-ICU R de pearson 0.701 0.916 0.674 -
soin Valeur p <.001 <.001 <.001 -
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. Revue de la littérature :

Dans de nombreux programmes de santé, il est crucial d'améliorer la qualité des soins,
en mettant l'accent sur la sécurité des patients et la réduction des erreurs médicales. Cette
démarche vise a garantir une utilisation efficace des ressources limitées dans le domaine de la
santé. La qualité des soins n'est pas un luxe réservé aux pays riches, mais plutot une exigence

fondamentale pour les organisations de santé a travers le monde.[25]
1. Définitions :

1.1. Qualité de soins :

Identifier et évaluer la qualité des soins se révéle étre une étape essentielle dans
I'amélioration du systéme de santé. Il existe différentes approches pour mesurer et décrire cette
qualité de maniére précise. Selon I'Institut de Médecine (IOM) aux Etats-Unis, la qualité des soins
renvoie a la capacité des services de santé a accroitre les chances d'obtenir les résultats de santé
souhaités pour les individus et les populations, en respectant les connaissances

professionnelles.[25]

L'Organisation mondiale de la santé (OMS), dés 1982, a défini I'évaluation de la qualité
des soins comme un processus visant a s'assurer que chaque patient recoive des diagnostics et
des traitements conduisant au meilleur résultat en termes de santé, en conformité avec les
connaissances médicales actuelles, tout en étant économiquement viable, avec un risque
minimal d'effets secondaires, et en garantissant la plus grande satisfaction du patient quant aux
procédures, aux résultats et aux interactions humaines dans le systeme de santé. Cette
définition a souligné l'importance de la satisfaction des patients comme un élément clé dans les
efforts d'amélioration de la qualité des soins, en faisant de son évaluation un indicateur

essentiel.
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1.2. Satisfaction :

Selon Larousse, le mot "satisfaction" tire son origine du latin "satisfactio", qui désigne
I'action de répondre a un besoin, un désir, une demande ou une tendance. Il englobe également
le sentiment de contentement ou de joie qui découle de I'accomplissement d'un désir ou d'un
souhait, ou simplement de I'obtention de quelque chose de souhaitable. Le Petit Robert le décrit
comme un sentiment de bien-étre ou de plaisir résultant de l'accomplissement de ce qu'on
attend, désire, ou simplement de ce qui est considéré comme souhaitable. Ainsi, la satisfaction

des clients refléte dans quelle mesure un produit ou un service répond a leurs attentes

Dans le domaine de la santé, la satisfaction des patients constitue une composante
importante de la qualité des soins et un indicateur intéressant pour mettre en évidence et

corriger certains dysfonctionnements des systemes de soins.

Malgré son utilisation courante, le concept de satisfaction reste souvent ambigu. Les
études disponibles fournissent des descriptions générales, mais la notion demeure subjective et
qualitative. Pour mieux appréhender la satisfaction des familles, il est nécessaire de la
contextualiser. En substance, la satisfaction découle de la qualité ressentie des soins recus.
L'évaluation de la satisfaction par les patients et leurs proches révele alors I'écart entre leurs

attentes et la réalité de leur expérience médicale.[26]

1.3. Famille :

D'aprés les réflexions de la Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR) [27],
il n'existe pas de définition légale précise des proches. Toutefois, on peut les envisager comme
englobant les enfants légitimes (naturels ou adoptifs), les parents, les époux ou concubins, les
personnes liées par un pacte civil de solidarité, ainsi que toute personne partageant l'intimité du
patient. Selon Jonhson et al [10], les membres de la famille sont définis comme toute personne
(parent ou ami) ayant rendu visite au patient pendant son hospitalisation en réanimation,

indépendamment de leur lien relationnel avec le patient.
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D’apres notre contexte marocain,On remarque un maintien de liens parentaux et une

solidarité des proches pour affronter ces situations dites « catastrophes » pour toute la famille.

1.4. Réanimation :

Selon le dictionnaire Larousse, la réanimation désigne l'ensemble des mesures prises
pour compenser une défaillance aigué des fonctions vitales en attendant la guérison ou en
surveillant les patients a risque, suite a une maladie, un traumatisme ou une intervention
chirurgicale. En raison de son caractere vital, la réanimation exige des exigences
organisationnelles et techniques précises, telles que des locaux spécialement aménagés, du
matériel spécialisé, la proximité d'un plateau technique important, ainsi qu'une permanence
médicale et paramédicale 24h/24. Les équipements spécifiques a la réanimation ont pour
objectif de surveiller les parameétres vitaux et de maintenir ou de suppléer les fonctions vitales
des patients. Toutefois, dans cet environnement d'urgence vitale, ou l'accent est mis sur le
traitement et la survie, plutét que sur les soins, la réanimation peut étre percue comme un lieu

anxiogene.

2. Déterminer les besoins des patients et des familles:

De nos jours, répondre aux attentes et aux besoins des patients et de leurs familles est
une priorité majeure pour les professionnels de la santé. C'est une premiére étape essentielle
pour garantir des soins de qualité[8][28]. Il est de plus en plus évident que lorsque les équipes
médicales et paramédicales fournissent une information sincére, transparente et en temps
opportun sur I'état de santé ou les traitements, de maniere cohérente, cela répond aux attentes
des patients et de leurs familles[29]. Ainsi, il incombe aux professionnels de la santé de fournir
des informations claires et appropriées afin d'impliquer les familles dans les processus

décisionnels concernant leurs proches.
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Diverses études[8][26][29] mettent en avant le rbéle primordial de la communication d'une
"information claire" comme étant le moyen le plus efficace pour fournir un soutien psychologique
de qualité aux patients et a leurs proches. Le séjour a I'hdpital est souvent vécu comme une
période stressante, générant de l'anxiété, de l'incertitude, un choc émotionnel et la crainte de
perdre un étre cher pour les patients et leur famille. Cette situation d'angoisse perturbe leur
quotidien personnel et familial, d'autant plus lorsque la durée du séjour est prolongée, avec des
fluctuations dans I'état de santé du patient [30]. Informer les patients et leur famille implique
d'expliquer les raisons de I'hospitalisation et de fournir des informations sur le pronostic d'une
maladie aigué nécessitant une intervention médicale ou les traitements engagés. L'objectif
principal de cette communication d'informations claires est de réduire lincertitude ou de

désamorcer une perception excessive de la gravité de la situation [31][32].

3. Satisfaction aux soins en réanimation :

L'hospitalisation en unité de réanimation constitue une véritable épreuve a la fois
physique et psychologique pour les patients et leurs familles [28]. Pendant cette période, les
patients sont souvent dépendants de dispositifs médicaux complexes, de procédures invasives
et du savoir-faire du personnel médical pour assurer leur survie ou maintenir au moins une
fonction vitale. Cette situation particuliere fait que la plupart des patients ne sont pas en mesure
de participer aux décisions concernant leur traitement. Ainsi, les proches des patients

deviennent des interlocuteurs légitimes pour les équipes de réanimation.

Dans les autres pays, il y a quelques années, la norme voulait que les familles soient
informées mais pas nécessairement consultées sur les choix thérapeutiques. Toutefois,
I'évolution de la législation a progressivement exigé le consentement d'un représentant désigné
par le patient et sa famille lorsque le patient lui-méme n'était pas en mesure de donner son
accord[8][29]. Par conséquent, impliquer un représentant dans le processus décisionnel semble
approprié, car les familles ont naturellement tendance a défendre les intéréts du patient [31]. En
intégrant les membres de la famille dans les soins et les décisions, il est également possible de
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réduire leur détresse psychologique et d'améliorer leur satisfaction a I'égard des soins [26][32].
Ainsi, I'amélioration de la qualité des soins en réanimation inclut désormais I'évaluation de la
satisfaction des familles des patients. Au cours des deux dernieres décennies, la recherche
clinique en réanimation a élargi son champ d'investigation pour ne pas seulement se concentrer
sur |'état de santé des patients et son impact sur leur qualité de vie, mais également pour tenir
compte des besoins psychosociaux des familles et de leur réle dans le processus de soins et de
prise de décisions [28][32] . En d'autres termes, la satisfaction des familles peut étre considérée
comme un indicateur de la qualité des soins en réanimation, voire comme un élément constitutif

de I'état de santé lui-méme[29].

4, Evaluer la satisfaction aux soins en réanimation :

Par rapport a l'abondance des données disponibles dans la littérature médicale
concernant la qualité des soins en réanimation, I'évaluation de la satisfaction des familles
demeure souvent marginale [1][31]. Documenter et décrire de maniére approfondie la
satisfaction des familles des patients en réanimation pose des défis. Des études
récentes[8][28][30][32]mettent en évidence le fait que cette dimension reste largement négligée
dans ce domaine. En effet, la satisfaction a I'égard des soins est un concept dynamique, avec des
aspects évoluant de maniere variable tout au long du processus de soins [1][31]. De plus, la
satisfaction des familles en réanimation est influencée par plusieurs facteurs, tels que la gravité

de la maladie, le lien familial avec le patient et le niveau d'éducation des proches [8][30].
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Il. Discussion concernant la méthodologie :

1. Le Choix du questionnaire :

Dans notre étude portant sur I'évaluation de la satisfaction des familles des patients en
réanimation, nous avons entrepris une analyse minutieuse des différents outils de mesure
disponibles. Le Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI [8][21][22] est souvent cité comme
un instrument de référence pour évaluer les besoins des familles dans ce contexte[21][22].
Cependant, bien que le CCFNI soit largement utilisé et ait démontré sa fiabilité et sa validité dans
des études antérieures notamment au Maroc [8], il présente des limites. En effet, le CCFNI ne fait
pas de distinction entre la satisfaction a I'égard des soins prodigués aux patients et la
satisfaction concernant les décisions prises en milieu de réanimation. Ces deux aspects sont
pourtant cruciaux pour évaluer de maniere exhaustive la satisfaction des familles et la qualité

des soins en réanimation[1]

C'est pourquoi nous nous sommes tournés vers le Family Satisfaction in Intensive Care
Unit (FS-ICU), un autre outil largement utilisé dans ce domaine[1][11][18]. Le FS-ICU offre une
approche plus nuancée en évaluant spécifiquement la satisfaction des familles a la fois vis-a-vis
des soins prodigués aux patients et des décisions prises en réanimation. Nous avons choisi la
version courte du FS-IC [7]pour plusieurs raisons. Tout d'abord, sa simplicité d'utilisation et est
plus facile a administrer, ce qui réduit le temps nécessaire pour collecter les données et facilite
la participation des répondants, c’est un outil pratique pour les professionnels de la santé. De
plus, cette version a été préalablement validée aux Etats-Unis et au Canada[7][33]et méme dans
des contextes arabo-musulmans [34][35]ce qui en renforce la pertinence de notre étude. Enfin,
la version courte du FS-ICU permet une évaluation rapide et complete de la satisfaction des

familles, ce qui correspond parfaitement a nos objectifs de recherche.
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2. La taille de |a population :

Le nombre de participants requis pour évaluer la satisfaction des familles varie
considérablement d'une étude a l'autre et n'est pas clairement défini dans la littérature. Dans
I'étude de Heyland et al.[1], seuls 47 membres de familles ont été recrutés, dans une étude
norvégienne seuls 57 participants étaient inclus[36] tandis que Stricher et al ont inclus 155
participants dans leur recherche[18]. D'autres recherches ont intégré respectivement 1038
participants[7], 624 représentants [11] et 100 proches [34]. Dans plusieurs pays occidentaux,
I'envoi des questionnaires par courrier postal a été une méthode efficace pour entrer en contact
avec les familles, ce qui a contribué a augmenter le nombre des participants.

Dans notre étude, nous avons recueilli les réponses de 57 membres de famille, ce qui
indique un nombre de participants considéré comme acceptable .Par ailleurs le recueil des

données était réaliser directe ment et non auto-administré.

3. Le moment d’administration du questionnaire:

Bien que la littérature ne précise pas explicitement le moment optimal pour remettre le
FS-ICU aux familles, la plupart des études suggérent un délai de plus de 48 heures aprées
I'admission des patients [1]1[7][11][37]

Dans notre étude, le questionnaire a été administré aux familles des patients en fonction
de leur état : le jour méme de la sortie pour les survivants et quelques jours apres le déces pour
les patients décédés, et ce pour plusieurs raisons.

> Pour les familles des survivants :

o Stabilisation émotionnelle : Ce délai permet aux familles de surmonter le choc initial et le
stress associé a I'admission en unité de réanimation. Ainsi, les réponses au questionnaire
sont plus réfléchies et moins influencées par les émotions extrémes.

e Meilleure compréhension de la situation : En donnant aux familles un certain temps pour
assimiler les informations médicales fournies par I'équipe soignante, elles sont mieux
préparées a répondre aux questions sur les soins prodigués et les décisions prises

concernant leur proche.
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e Accés a l'information :A ce stade, les familles ont souvent I'occasion de discuter avec
I'équipe médicale et d'obtenir des informations supplémentaires sur I'état de santé du
patient. Cela peut les aider a mieux comprendre les soins prodigués et a fournir des

réponses plus informées au questionnaire.

e Prise de décision éclairée : En disposant de temps, les familles peuvent discuter avec les
professionnels de la santé des décisions médicales et des traitements proposés,

enrichissant ainsi leur perspective lors de la réponse au questionnaire FS-ICU.

e Prévention du biais de réponse : En évitant une réponse immédiate, le délai diminue le
risque de réponses impulsives ou de biais causés par un manque de clarté sur la situation

médicale du patient.
e Pour les familles des patients décédés :
En complément des raisons évoquées, nous avons respecté le processus naturel de deuil

des familles, pour une réflexion plus calme et objective sur leur expérience en réanimation.

4, Le mode d’administration du questionnaire :

Le FS-ICU est un questionnaire auto-administré. Cette méthode est largement utilisée

dans la littérature pour éviter l'impact de I'enquéteur sur les réponses aux questions[33].

Dans notre étude, le questionnaire FS-ICU en arabe a été administré en personne par un
enquéteur, une décision motivée par des considérations spécifiques. Environ 61,4% des familles
étaient non scolarisées ou avaient un niveau d'étude coranique, tandis que 17,5% avaient un
niveau primaire, les rendant incapables de remplir le formulaire eux-mémes. L'envoi des
questionnaires par courrier aurait probablement entrainé un faible taux de réponse en raison des
risques d'échec d'envoi et de réception, ainsi que du taux élevé d'analphabétisme dans notre
population d'étude. Par conséquent, le FS-ICU a été renseigné par un enquéteur pour tous les
participants, quel que soit leur niveau d’instruction afin d’éviter tout biais dans les résultats. De
plus, le méme enquéteur a administré a tous les participants a la fois le FS-ICU et le CCFNI,

assurant ainsi une cohérence dans la collecte des données.
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lll. Discussion concernant les résultats :

1. Données sociodémographigues des patients :

Tous les ages étaient concernés par notre série. La moyenne d’age était de 39,9+22,8
ans avec une variation allant de 6 mois a 79 ans. Ce résultat est similaire avec celui de M.
TESSOUGUE Sidiki [38], qui avait retrouvé un age moyen de 36,9 = 19,2ans avec des extrémes
allant de 5 a 82 ans. Cette concordance peut s'expliquer par l'activité dynamique de cette

population et par la polyvalence de la réanimation, qui accueille une grande diversité de patient.

Tableau XlI: Age du patient selon les différents auteurs

Auteurs Moyenne d’age (ans)
M. Tessougue Sidiki [38] 36,9 + 19,2
Notre série 39,9+22,8

1.2. Le sexe et le diagnostic a I’admission :

Parmi les 57 patients inclus, il y avait 19 femmes (33,3%) et 38 hommes(66,7%).Des
résultats similaires a ceux de SM Lam [39]qui ont rapporté des taux respectifs de 39,4% et 60,6%.
En revanche, I'étude de M. TESSOUGUE Sidiki [38]a signalé une prédominance féminine de
56,3%. Cette différence peut s'expliquer par le recrutement de victime de traumatologie, qui sont
davantage des patients de sexe masculins Plusieurs études trouvent que les hommes sont plus
souvent victimes d’accident de la voie publique que les femmes avec des sex-ratios pouvant
aller jusqu’a 8[40].Dans toutes les réanimations a travers le monde, les traumatismes occupent
une place particuliere en raison de leur fréquence et de leur gravité[40][41][42], ce qui est
cohérent avec notre étude ou les urgences traumatiques étaient le diagnostic d'admission le plus

fréquent.
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Tableau 11: Sexe des patients selon les différents auteurs

Sexe (%)
Auteurs
Féminin Masculin
M. Tessougue Sidiki [38] 56,3 43,8
SM Lam [39] 39,4 60,6
Notre série 32,1 67,9

1.3. Ladurée du séjour :

La durée de séjour en réanimation est un indicateur crucial pour évaluer la qualité des
soins et l'activité du service. Les praticiens visent a minimiser cette durée, car une prolongation
peut entrainer une augmentation de la morbidité et de la mortalité[43][44] .En France, la durée
moyenne de séjour en réanimation est de 7,2 jours. Cependant, il est difficile de définir
précisément une durée de séjour prolongée, car cela varie selon le type de réanimation. Par
exemple, pour la réanimation chirurgicale cardiaque, une durée supérieure a trois a sept jours
peut étre considérée comme prolongée[45][46], tandis que pour les réanimations médicales,
chirurgicales et polyvalentes, une durée de 14 jours est généralement acceptée comme
prolongée [47][48].Dans notre étude,la durée médiane du séjour en réanimation des patients

était de 5 [4 ; 9] jours avec des extrémes de 2 et 116 jours.

Cette variation peut étre due a la diversité des conditions médicales des patients, a la
gravité de leur état, les complications médicales survenues, les interventions chirurgicales
nécessaires, la réponse au traitement et les décisions médicales. Ces éléments, pris
individuellement ou combinés, déterminent la durée nécessaire pour stabiliser le patient et

favoriser sa récupération avant sa sortie de la réanimation.
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2. Données sociodémographiques des familles :

2.1. L’Ageet le sexe :

La moyenne d’age des familles de patients était de 39,4+11,3 ans avec des extrémes
entre 20 et 68 ans. La tranche d’age la plus représentée était celle de 30 a 39 ans. Nos résultats
se rapprochent de ceux d’E. Azoulay et coll [49] ou I'dge moyen était de 45 ans, avec des limites
entre 34 et 59 ans et de M. TESSOUGUE Sidiki [38] ou I’age moyen était de 36,2 + 11,3 ans
Cela pourrait étre expliqué par prédominance de la population jeune dans notre pays et par la
responsabilité de cette tranche d'age, ainsi que par leur activité professionnelle et familiale, qui

les rend plus impliquées dans les décisions médicales.

Le sex ratio était 1,3 en faveur des hommes. Cela peut étre associée a la structure sociale
traditionnelle, probablement au fait que les femmes sont généralement responsables des taches
a domicile tandis que les hommes sont surtout responsables financierement pour satisfaire les
ordonnances délivrées aux familles. De plus, dans notre recherche, le nombre important de

participants résident en dehors de la ville d'Agadir ce qui peut influencer cette répartition

Tableau XIIl : Age des familles selon les différents auteurs

Auteurs Moyenne d’age (ans)
E. Azoulay et coll [49] 45
M. Tessougue Sidiki [38] 36,2+ 11,3
Notre série 39,4+11,3

2.2. Le niveau d’étude :

La majorité de nos participants soit 61,4% était non scolarisés ou avait une étude
coranique,17,5% avait un niveau primaire. Dans notre contexte marocain, cela peut étre di a la

combinaison de facteurs économiques, sociaux et culturels.
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Parmi ces facteurs, on compte les contraintes financieres, I'enclavement géographique, la
faiblesse des moyens de transport et des infrastructures, ainsi que des priorités familiales ou des
normes culturelles qui peuvent limiter l'accés a I'éducation formelle dans certaines régions. Par
ailleurs, le type de recrutement en réanimation est directement lié au type de recrutement de
I’hopital.

2.3. Lien de parenté avec le patient :

Dans notre étude, les parents (pere/mere) et les fratries (fréere/soceur) étaient les
principaux accompagnateurs en réanimation, représentant chacun 28,1%, suivis par les enfants
(fils/fille) a 26,3% et les conjoints a 7%. Contrairement aux résultats d’ Ifoudji Makao Arséene
[50] et Randi.O Haave [36] ou le conjoint était prédominant dans plus de la moitié des cas et les
parents (pére/mere) dans 20,3% et 5,3% des cas respectivement. Dans le contexte marocain et
du monde arabe en général, les relations familiales fortes et les normes culturelles
traditionnelles influent sur la présence en réanimation. Les parents sont les principaux
accompagnateurs en raison de leur réle central dans les soins familiaux, les enfants sont élevés
avec des valeurs de soutien familial et sont encouragés a prendre soin de leurs parents, tandis
que les fratries refletent les liens étroits entre fréres et sceurs. La présence des conjoints varie
selon les attentes sociales, mettant ainsi en avant la parenté de sang au détriment du lien

conjugal dans ces circonstances.

Tableau XIV : Lien de parenté avec le patient selon les différents auteurs

Lien de parenté (%)
Auteurs Pays
Conjoint Parents Fratrie Enfants | Autre
Ifoudji Makao Arsene [50] Gabon 56,4 20,3 6,8 10,5 6
Randi.O Haave [36] Norvége 54,4 5,3 5,3 29,8 5,3
Notre série 7 28,1 28,1 26,3 5,3
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2.4. Antécédents d’hospitalisation d’un proche en réanimation:

L'expérience de I'admission d'un proche en réanimation pour la premiere fois peut étre
une situation intense et émotionnellement chargée pour les familles. Dans notre étude, cette
réalité a touché la grande majorité des personnes interrogées, soit 84,2%. Cela suggere que la
plupart des familles sont confrontées a une situation nouvelle et potentiellement stressante

lorsqu'un de leurs proches est admis en réanimation pour la premiere fois.

3. La satisfaction des familles en réanimation :

Notre étude représente une premiere tentative d'évaluer la satisfaction des familles des
patients en réanimation au Sud du Maroc plus précisément a la région de Souss-Massa a l'aide
du FS-ICU. Cette approche est cruciale car elle offre la possibilité de comparer la satisfaction des

familles et ses facteurs déterminants entre le monde occidental et arabo-musulman.

Dans notre étude, le niveau de satisfaction des familles était évalué comme étant moyen
dans l'ensemble, avec des scores moyens de 70.1 +17.2 pour le FS-ICU "soins" et de 69.3
+18.5 pour le FS-ICU "décisions". En comparaison avec les données de la littérature médicale, le
niveau de satisfaction observé chez nos participants semble étre légerement faible. Richard et al.
[7]ont noté un score médian de 88,5 (75-96,4) pour le FS-ICU "soins" et de 82,5 (70-92,5) pour
le FS-ICU "décisions". De méme, Heyland et al. [11] ont rapporté un score moyen de 84,3 = 15,7
pour le FS-ICU "soins" et de 75,9 = 26,4 pour le FS-ICU "décisions". Les résultats d'une étude
réalisée dans une unité de soins intensifs, a Hong Kong, par SM Lam et al.[39] étaient de 78,0 +
16,8 (FS-ICU/soins) et de 78,6 = 13,6 (FS-ICU/décision) et une étude allemande [51] a rapporté
que leurs moyennes FS-ICU/Soins et FS-ICU/Décision étaient de 78,6 + 14,3 et 77,8 = 15,61

respectivement.
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Tableau XV: Scores du FS-ICU selon les différents auteurs

AT Pays FS-ICU/Total* FS-ICU/Care* FS-ICU/DM*
Richard et al. [7] Etats -Unis 85,4 (72,9-93,8)** | 88,5 (75-96,4)** | 82,5 (70-92,5)**
Heyland et al [11] Canada 80,1 +21 84,3 + 15,7 75,9 + 26,4
SM Lam et al.[39] Hong kong 78.1 =14.3 78,0 = 16,8 78,6 + 13,6
Schwarzkopf[51] Allemand 78.3 = 14.3 78,6 = 14,3 77,8 + 15,61

Notre série 69.7+16.5 70.1 £17.2 69.3 £18.5

* moyennet écart types , ** médiane (quartiles)
Dans les pays occidentaux, le niveau de satisfaction était donc relativement élevé.

Les écarts culturels et sociaux entre le Maroc et I'Occident, ainsi que les défis rencontrés
par les systémes de santé publique des pays en développement, notamment le Maroc, pourraient

expliquer le niveau de satisfaction relativement bas des familles dans notre étude.

Si I'on prend en compte les défis d'accés aux soins dans notre pays, le manque de
ressources et les limitations des moyens thérapeutiques en réanimation, ainsi que l'absence de
cellules de soutien psychologique et d'information pour les familles au sein de I'hopital, le
manque de disponibilité voire I'insuffisance de personnel médical et paramédical pour fournir
des informations sur |'état de santé des patients, la faible implication des familles dans les
décisions médicales, et enfin le bas niveau de vie et le statut socioéconomique précaire des
familles (61,4% n'avaient aucun niveau d'instruction, voire seulement I'enseignement coranique),

il est possible que cela explique cet état des faits.

Ces différents facteurs pourraient également entrainer une baisse de la satisfaction
ressentie par les familles. En outre, la période passée en réanimation constitue une source
importante de stress et d'incertitude pour les familles. Le manque de soutien psychologique et
d'accompagnement de la part de professionnels qualifiés ou la négligence de cet aspect par le
du personnel médical peut également influencer négativement le niveau de satisfaction des

familles.
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4. Les dimensions de satisfaction :

4.1. Satisfaction a I’égard des soins :

a. Laprise en charge du patient et du proche :

Les familles ont manifesté un niveau de satisfaction élevé, avec des scores de 83.8+25.7
pour "Intérét et attention portés au patient" et de 88.2 +=21.7 pour "Comportement du personnel
avec les familles". De méme, en ce qui concerne "la prise en compte des besoins des membres
des familles, de leurs préoccupations et le soutien moral du personnel de I'USI", les scores de
satisfaction étaient élevés a 78.5+25.6 et 78.9 +24 respectivement. Les familles ont été
satisfaites des interactions avec le personnel médical en soins intensifs ainsi que du soutien
émotionnel recu. Cependant, elles ont exprimé le besoin d'un soutien supplémentaire pour aider
a gérer les symptomes des patients et leur propre détresse émotionnelle dans des moments
critiques. Ces résultats, en accord avec des études antérieures[52][51], soulignent l'importance

d'une approche bienveillante et compléte dans les services de soins intensifs.

Plusieurs études antérieures ont signalé une satisfaction relativement faible quant au

soulagement de la douleur et de I'agitation chez les patients en soins intensifs [39][52][51][53]

Pendant leur séjour en soins intensifs, de nombreux patients peuvent développer un
délire, entrainant de l'agitation et de la confusion [54][55]. Pour les membres de la famille, il
peut étre a la fois inquiétant et éprouvant de voir leurs proches souffrir et faire face a des
changements dans leur état mental ce qui peut influencer négativement leur niveau de
satisfaction. Nos propres données viennent renforcer ces constatations, suggérant que les
familles ont exprimé une insatisfaction quant au soulagement des symptomes ainsi que la

coordination des soins

La gestion de l'agitation nécessitait également une attention accrue. Bien que des preuves
soutiennent l'idée de maintenir un niveau de sédation légére plutot que profonde chez les
patients adultes gravement malades, afin de réduire la durée de la ventilation mécanique et le

séjour en unité de soins intensifs[56][57].
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Il est essentiel de trouver un équilibre pour éviter une douleur excessive, de l'agitation ou

des expériences indésirables associées a une incidence accrue de troubles de stress post-

traumatique chez les survivants des soins intensifs, ce qui pourrait avoir un impact négatif sur

leurs familles.

Tableau XVI: Satisfaction de la prise en charge du patient et du proche selon les différents

auteurs

Auteurs Min et al Randi.OHaave | SM Janardhanlyengar
Notre série
Items [58] [36] [59]
Intérét et attention
77,6x23,4 78,5+18,0 70.75+23.85 83.8+25.7
portés au patient
Prise en charge de la
75,1x£25,7 79,8+17,3 64.13+21.21 63.9 +27.3
douleur
Prise en charge de la
79,3+24,6 73,3+22,1 62.00+23.38 59.2+28.2
détresse respiratoire
Prise en charge de
68,0+30,7 74,1+20,6 59.66+27.61 63.6+27.6
I’agitation
Les besoins du proche 82,1+21,0 74,1+19,6 72.25+24.85 78.5+25.6
Le soutien moral 75,9+25,2 72,4+21,0 63.51+26.08 78.9 <24
la coordination des soins | 77,5+22,8 75,4+16,7 72.73+£23.18 69.7 « 27.8
Comportement du
80,4+21,5 78,5+16,7 73.74£22.12 88.2 +21.7

personnel

Données exprimées en moyenne + écart type
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b. Les compétences du personnel (médecins et _infirmiers) :

Notre étude a mis en évidence des scores relativement faible concernant I'appréciation
des compétences des infirmiers (68.4 + 22.9), leur fréquence de communication avec les
familles (63.2 + 26.8). Ces résultats divergent de ceux de Heyland et al[11], qui ont démontré la
satisfaction des familles a I'égard de la pratique et de la communication des infirmiers au
Canada. Cette disparité peut étre probablement expliquée par le fait que les infirmiers recoivent
une formation spécifique en réanimation avant de débuter leur travail au service. En revanche, le
score attribué a l'aptitude et a la compétence des médecins était de 82.0 + 20.5, ce qui était
satisfaisant. Cela laisse supposer que I'équipe médicale ne manquait pas de compétence et de
sincérité. Ces résultats contrastent avec ceux de I'étude menée par Min et al[58] et Heyland et
al[11], qui ont rapporté une satisfaction plus élevée a la fois en ce qui concerne les compétences

des médecins et celles des infirmiers.

Les études ont confirmé que la confiance dans les compétences des prestataires de soins
de santé est un besoin crucial. La réanimation requiert ainsi une gamme de compétences
multiples médicales, techniques et personnelles qui exigent une formation approfondie et

rigoureuse.

Dans le domaine des soins de santé, de nombreuses études ont souligné l'importance
cruciale de la communication. Celle-ci est considérée comme un indicateur clé de I'attitude, du
comportement, de I'empathie envers les patients et leurs familles, ainsi que de la compétence du
médecin[60][61][62].Des recherches ont démontré que des périodes de communication
prolongées entre les prestataires de soins de santé et les familles peuvent contribuer a réduire
I'anxiété parmi les membres de la famille des patients en soins intensifs [63]. Nous avons pu
constater que la communication efficace avec les patients et leurs familles, assurée par I'équipe
médicale, les aide a comprendre et a assimiler les informations médicales, ce qui, en fin de

compte, contribue a atténuer la détresse associée aux maladies graves.
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Tableau XVII : Satisfaction du comportement du personnel selon les différents auteurs

Auteurs SM
Min et al Heyland et Randi.OHaave Notre
Janardhanlyengar
[58] al [11] [36] série
Items [59]
Pratique et
92.37
compétences 80,3+22,1 78,5+16,7 67.82+23.08 68.4+22.9
+13.98

des infirmiers

Fréquence de

communication 85.68
avec le 76,0+ 26,5 71,9+19,5 71.21+£22.12 63.2+26.8
+21.19
personnel
infirmier
Pratique et 87.82
compétences 78,4+25,3 1864 71,1+20,5 79.00+20.63 82+20.5

des médecins

Données exprimées en moyenne * écart type

C. Ambiance au service et a la salle d’attente :

Les familles ont exprimé une satisfaction considérablement plus faible a I'égard de
I'ambiance de la salle d'attente par rapport a d'autres aspects évalués dans la sous-échelle FS-
ICU soin. Ces constatations concordent avec les résultats d'études antérieures utilisant le

questionnaire FS-ICU24[52][64][58].

En particulier, I'atmosphere dans la salle d'attente a été notée comme étant la moins
satisfaisante, avec un score de 36.4+25.5. Dans I'étude menée par Heyland et al [64], il a été
observé que le niveau le plus élevé d'insatisfaction des familles portait sur "lI'atmospheére” dans la
salle d'attente. De méme, dans l'étude d'Azoulay et al. [49] plus de la moitié des familles

n'étaient pas satisfaites des conditions de confort de la salle d'attente.
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Tableau XVIII: Satisfaction des familles de I'ambiance au service et a la salle d’attenteselon les

différents auteurs

Auteurs SM
Min et al Heyland et al | Randi.OHaave Notre
Items Janardhanlyengar
[58] [11] [36] série
[59]
Ambiance au
67.5
service de 96,6+27,1 80.43 +22.5 72,8+20,7 67.25+24.54
+24.5
réanimation
Ambiance dans la
35,4+ 34,8 | 65.04+30.57 64,0+16,4 30.41+24.27 36.4+25.5
salle d’attente
Impression
globale
73,0+24,2 | 84.29+15.72 73,3+21,1 60.00+23.84 78.5+22.4
concernant les
soins

Données exprimées en moyenne * écart type

Pour mieux comprendre cette situation, la dimension "ambiance au service et dans la
salle d'attente" englobe trois items distincts : I'ambiance au service, I'atmosphere dans la salle

d'attente et I'impression globale concernant les soins.

Malgré une impression générale positive concernant les soins, les familles ont manifesté
une insatisfaction quant a I'ambiance au service et dans la salle d'attente. Cette divergence de
satisfaction au sein d'une méme dimension pourrait expliquer le score global relativement bas.
En effet, de nombreux témoignages des familles ont décrit une ambiance stressante dans le
service, ce qui a été corroboré par leurs commentaires dans les sections ouvertes du
guestionnaire. De plus, la salle d'attente a été percue comme peu confortable et inadéquate pour

accueillir les familles, ce qui a probablement contribué a leur insatisfaction globale.
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L'absence d'une salle d'attente spécifiquement dédiée aux familles, les obligeant a
patienter devant la réanimation, combinée a la proximité de cette zone avec l'entrée du service et

I'exposition aux divers bruits, crée une atmosphere anxiogéne pour les familles.

Un environnement confortable dans la salle d'attente est essentiel pour assurer la
satisfaction des familles, car elles y passent souvent de longues périodes. Que ce soit pendant
I'attente pour rencontrer le personnel médical ou lorsqu'elles choisissent de rester sur place pour
surveiller I'état de santé de leur proche, le niveau de confort joue un role crucial dans leur
expérience et leur bien-étre .Certains auteurs ont méme avancé l'idée de créer des chambres
d'accueil spécifiguement destinées aux familles dans ce contexte [65].1l est vrai que toutes les
unités de réanimation ne peuvent pas envisager la mise en place de cette possibilité. Cependant,
il est crucial que le personnel soignant accorde une attention particuliére a la salle d'attente, quel
que soit le cas. La salle d'attente est un endroit ou les familles et les proches des patients
attendent avec anxiété des nouvelles sur leur état de santé. Elle représente souvent un lieu de
stress et d'attente difficile pour ces personnes. Par conséquent, il est essentiel que le personnel
de réanimation veille a ce que la salle d'attente soit bien entretenue et que les familles recoivent
un soutien approprié pendant leur attente. Cela contribue a créer un environnement plus humain
et rassurant pour les proches des patients, méme dans les moments les plus difficiles de la

réanimation.

Il est souligné dans les directives que le confort des sieges, le maintien d'un
environnement calme et une bonne luminosité sont des éléments cruciaux pour les salles
d'attente des unités de réanimation[65].De plus, il est recommandé d'offrir aux familles la
possibilité de disposer de casiers ou elles peuvent déposer leurs affaires personnelles pendant
les visites [49]. Ces recommandations visent a améliorer I'expérience des proches des patients
dans des moments souvent stressants et incertains, en leur offrant un environnement accueillant

et pratique.
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4.2. Satisfaction a I’égard de ’information et de la prise de décision :

D'aprés nos données, la satisfaction des membres de la famille, telle que mesurée par le
domaine FS-DM, semblait étre moins élevée que celle rapportée dans des études antérieures
menées au Canada[66], en Allemagne [51]et aux Etats-Unis Unis[68][69], utilisant le méme

questionnaire.

a. Besoins d’information :

La communication joue un rdle fondamental dans une évaluation satisfaisante des soins
médicaux. De nombreuses études ont démontré son importance dans le domaine
médical[69][70]. Dans notre étude, la satisfaction concernant la qualité des entretiens et des
informations fournies par le personnel médical a été considérée comme satisfaisante. Cette
perception favorable s'explique par l'accent mis sur la communication avec les familles des
patients dans la réanimation « B» . Cependant, des efforts supplémentaires sont nécessaires

pour continuer a améliorer la situation dans notre contexte.

Bien que le niveau général de satisfaction soit généralement élevé, plusieurs études ont
révélé que les membres de la famille expriment une satisfaction relativement moindre en ce qui
concerne les aspects de communication[71][72] .Les besoins centrés sur les familles des patients
en réanimation soulignent la nécessité d'une stratégie de communication systématique entre ces
familles et les équipes de soins, comprenant a la fois les médecins et les infirmiers [9].Cette
communication doit étre cohérente et dispensée par un nombre restreint de cliniciens, a un
niveau et a un rythme adaptés pour répondre aux interrogations des familles et garantir leur

compréhension[73].
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Tableau XIX: Satisfaction des familles a I’égard de I'information selon les différents auteurs

Auteurs SM
Min et al | Heyland et al | Randi.OHaave Notre
Janardhanlyengar
Items [58] [11] [36] série
[59]
Fréquence de 85.53
communication | 72,3£26,9 2085 46,5+26,9 71.00+23.23 | 72.4+28.2
avec les médecins -
. 83.75+
Clarté de 81,0+20,9 72,8+23.8 71.46+23.15 | 71.5+26.9
I’information 20.21
, e, 71.5
Comprehensibilite | g0 5.+21.8 | 83.5 +22.34 | 71,5+21,9 72.00+23.1
de I'information +27.3
L 82.86+ 73.2
Sincérité de 80,1+23,6 68,4+24,8 73.74+22.41
I'information 22.99 +26.7
- 77.47
Intégralité de 80,5+22,2 65.4+24.9 70.25+24.28 70.6+28
I'information +25.83
84.68+
Concordancede | 79 0423 8 62.3+25.5 74.23+23.39 | 70.2+29.7
I'information 20.41

Données exprimées en moyenne * écart type

b. Processus de prise de décision :

Comme dans I'étude menée par Soumagne et al [75], notre recherche constate que les

familles considéraient l'implication dans les décisions médicales comme étant insuffisante. En

France, les décisions sont principalement prises par I'équipe médicale, avec les proches

informés, parfois consultés, mais rarement pleinement impliqués dans le processus décisionnel.

La notion d'implication est complexe et mal définie pour les familles, qui peuvent la souhaiter

sans en comprendre toutes les implications[74].
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Dans de nombreux pays, les décisions ne sont que rarement prises par la famille seule.
Les choix partagés avec les proches sont une alternative au paternalisme médical, ou le médecin
prend seul les décisions pour éviter aux proches (et au patient) d'avoir a prendre des décisions
difficiles et a en supporter les conséquences[75] . Malgré cela, les familles étaient globalement

satisfaites du soutien lors du processus décisionnel.

Plusieurs études montrent qu’un environnement favorable a la présence et a I'implication
des familles dans les soins est nécessaire pour leur bien-é&tre [76][77] . L'intégration des
familles dans les soins doit étre précédée d’une éducation et d’une formation et s’accompagner
d’une évaluation continue de la qualité des soins. C’est I’absence de cette activité formatrice des
parents des patients qui pourrait justifier le modeste taux de participation aux soins dans notre

étude.

Le temps consacré a répondre aux préoccupations et aux questions aprés la prise de
décision était I’élément le plus faible du domaine FS-DM, ce qui contraste avec une étude
australienne et norvégienne[36] ou il était noté le plus élevé. Cette disparité de satisfaction peut
s'expliquer par divers facteurs. Les attentes culturelles, les systéemes de santé, les ressources
disponibles, la formation des professionnels de la santé et leurs conditions de travail different
d'un pays a l'autre, influencant ainsi la qualité des interactions avec les prestataires de soins.
Comprendre ces différences contextuelles est essentiel pour améliorer I'expérience des patients

et de leur famille dans chaque environnement de soins.

4.3. Satisfaction globale:

Dans les recherches portant sur les perceptions et la satisfaction individuelle, il est peu
réaliste de s'attendre a une satisfaction totale dans toutes les situations. Donabedian
[78]souligne que les exigences en matiere de qualité ne seront jamais entiérement comblées. De
plus, les attentes et les besoins des familles peuvent parfois étre irréalistes, ce qui influence leur

perception de la satisfaction.
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Les connaissances limitées des membres de la famille sur les traitements médicaux et
I'équipement technique en soins intensifs peuvent engendrer des attentes irréalistes, affectant
ainsi leur satisfaction. Malgré cela, des améliorations restent a envisager, d'autant plus que notre
étude a révélé un score de satisfaction relativement bas comparé a celui des autres études

antérieures utilisant le FS-ICU 24.

Le questionnaire ne cible pas spécifiquement les préoccupations particulieres des
familles, mais les réponses aux questions ouvertes ont mis en lumiéere certains points essentiels.
Les participants ont exprimé des inquiétudes concernant le nombre limité de lits disponibles a
I'hopital, le manque d'intimité et le besoin de matériel médical, y compris les médicaments et les
analyses. lls ont également souligné l'importance d'une communication claire et facile a
comprendre, ainsi que la nécessité d'un soutien financier et émotionnel. Ces constatations sont

en accord avec des études similaires menées en Corée du Sud[79] et a Hong Kong[39].

5. Perceptions de la période « fin de vie » :

La perception des proches de « la fin de vie » difféere quelque peu entre notre étude et
celle menée au Canada[80]. Dans notre étude, toutes les familles estiment que la vie de leurs
proches n'a ni été prolongée ni raccourcie inutilement, probablement influencées par des
facteurs culturels et religieux tels que la confiance en Dieu, ce qui peut conduire les familles a
accepter le cours naturel de la vie et de la mort sans remettre en question l'intervention
médicale. En revanche, au Canada, bien que la majorité partage cette perception (82%), une
minorité de 10.7% estime que la vie a été prolongée inutilement. Cette différence pourrait étre
liée a des attentes différentes en matiére de soins de fin de vie et a des préoccupations

concernant les pratiques médicales de maintien en vie prolongée.

Dans notre étude, les familles ont observé une souffrance chez leurs proches en fin de
vie, tandis que dans I’étude de Heyland et al [80], la plupart ont noté le confort de leurs

proches. Cette perception peut étre affectée par divers facteurs, comme la gravité de la maladie,
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les soins prodigués, l'interprétation subjective des symptomes par les proches et des aspects
psychologiques. De plus, des différences culturelles et de croyances peuvent jouer un role, par
exemple, la préférence marocaine pour que les derniéres heures soient passées entourées de la
famille, sans intervention médicale excessive considéré comme une sorte de souffrance pour

eux.

Dans notre étude, 60% des familles ont ressenti un soutien de I'équipe soignante, tandis
que 40% se sont senties parfaitement soutenues. Au Canada[80], la majorité des familles (57,0%)
se croyaient trés soutenues, et 30,7% pensaient étre soutenues. Ces résultats révelent que la
plupart des familles percoivent un certain niveau satisfaisant de soutien, mais une part

significative exprimait encore un besoin de soutien supplémentaire dans notre étude.

Alors, une communication adéquate, une prise de décision éclairée, et la compassion
manifestée envers le patient et sa famille sont des éléments essentiels pour assurer la
satisfaction. Il est donc primordial d'améliorer la qualité du soutien offert aux familles pendant

les moments difficiles en réanimation dans notre contexte.

L’aménagement d’espaces spécifiques pour les familles des patients en fin de vie ainsi
qu’une attitude plutét permissive pour assister aux derniers moments de vie doivent étre

proposer au prix d’une organisation particuliere des services.

6. Les besoins des familles selon le CCFNI :

Des recherches antérieures ont souligné que répondre aux besoins des familles des
patients se traduit par une amélioration notable de la qualité des soins dispensés, renforcant
ainsi la satisfaction générale des patients[81][82][83]. Plusieurs études se sont spécifiquement
penchées sur la satisfaction des membres de la famille quant aux soins prodigués lorsque leurs
proches sont pris en charge en unité de soins intensifs[84][85]. Par exemple, une étude menée
en Australie[84] a révélé qu'accommoder les besoins des membres de la famille des patients les

encourage a s'impliquer activement dans les soins du patient aprés sa sortie.
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6.1. Attitude du personnel hospitalier (items 1,2,6,10) :

La dimension de I'Attitude du personnel hospitalier envers les familles des patients en
réanimation est cruciale. Nos résultats montrent une importante confiance dans la qualité des
soins et une perception positive de la courtoisie du personnel de I'USI, confirmant des
conclusions similaires dans d'autres études, comme celle d'Azoulay et al.[49]. Une attitude
empathique du personnel contribue a réduire le stress des familles et renforce leur confiance
dans les soins, soulignant ainsi l'importance d'une approche centrée sur le patient et aussi sur sa

famille en réanimation.

6.2. Communication avec les familles (items 3,4,5,12,13) :

Les résultats de notre étude ont révélé des niveaux de satisfaction variables.
Globalement, les familles ont une perception positive de la courtoisie du personnel de ['USI,
indiquant qu'elles se sentent bien accueillies et soutenues par I'équipe médicale. Cependant, les
sentiments sont mitigés concernant le confort lors des visites en unités des soins intensifs et
dans la salle d'attente.Ces sentiments d'insatisfaction rejoignent ceux relevés par Azoulay et son
équipe[49], mettant en évidence I'impact de I'environnement médicalisé et stressant des unités
de soins intensifs ainsi que les restrictions de visite imposées pour des raisons médicales, qui
peuvent limiter le temps passé avec le patient et rendre difficile la communication avec le
personnel médical. Il est ainsi nécessaire d'envisager des améliorations dans I'aménagement des
salles d'attente afin d'offrir un soutien plus confortable aux familles pendant leur séjour a
I'hopital.

6.3. Confort (items 7,8,9,11) :

Nos résultats révelent un besoin d'amélioration dans cette dimension malgré un indice de
satisfaction élevé, en particulier en ce qui concerne la compréhension des explications sur le
matériel utilisé. Ces conclusions ne concordent pas avec celles d'Elie Azoulay et al. qui ont
rapporté une satisfaction importante concernant les explications sur le matériel. Il est possible
que cette divergence s'explique par une communication insuffisante du personnel médical et
paramédical ou une disponibilité limitée. En outre, le matériel complexe utilisé en réanimation et
le stress des familles, particulierement lorsqu'un proche est dans un état critique avec un risque
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vital majeur, et est hospitalisé dans un environnement inconnu et agressif en raison de Il'activité
intense et du bruit généré par les alarmes et les sons que seuls les professionnels peuvent
interpréter, ajoutent a la complexité de la situation. Cette situation implique une notion de
changement d'état et de crise, avec une rupture de la stabilité habituelle. Les barrieres
linguistiques peuvent également jouer un role dans la compréhension des explications. Pour
améliorer la satisfaction des familles, il est donc essentiel de rendre les explications plus claires,
adaptées au niveau de compréhension des familles, et de les fournir de maniere réguliére et
accessible afin de réduire leur anxiété.

Malgré la satisfaction des familles envers les soins actuels, l'indice de satisfaction
concernant les possibilités d'amélioration des soins étaient bas en raison d'attentes différentes,
d'une focalisation sur d'autres aspects des soins, d'un manque de connaissance des protocoles
médicaux et d'une satisfaction conditionnelle. Pour remédier a cette situation, il est nécessaire
de sensibiliser les familles aux pratiques médicales, de recueillir des commentaires spécifiques

et de mettre en place des stratégies pour répondre a leurs préoccupations.

6.4. Isolation dans la salle d’attente (item 14) :

Les résultats de notre étude révelent qu'environ la moitié des participants ressentent
fréguemment un sentiment de solitude et d'isolement, un pourcentage beaucoup plus élevé que
celui rapporté dans une étude similaire menée en France, ol seulement 21% des participants ont
ressenti cela. Cette disparité peut étre attribuée aux politiques et pratiques institutionnelles
spécifiques a chaque établissement de santé. Par exemple, le service de réanimation « B» du
CHR d'Agadir ne dispose pas de salle d'attente dédiée, ce qui pourrait contribuer a
l'augmentation du sentiment d'isolement parmi les familles des patients. Il est important de
noter que ce point a présenté le score le plus bas de satisfaction parmi les familles, tel que
déclaré dans le FS-ICU ainsi que dans les questions ouvertes. Ces résultats soulignent donc
l'urgence d'intervenir en mettant en place des mesures visant a renforcer le soutien social pour
les familles des patients en réanimation, afin de les aider a traverser cette période difficile

marquée par l'isolement et l'incertitude.
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IV. Limites et forces de I’étude :

1. Limites de I’étude :

Cette étude présente plusieurs limites a prendre en compte :

D’abord Le FS-ICU, a été administré en face-a-face par un enquéteur a tous les
participants en raison de leur niveau d'instruction relativement bas. En conséquence, il existe un
risque que leurs réponses ne refletent pas pleinement leur expérience réelle en raison de cette

influence.

D’ailleurs, le personnel soignant de la réanimation médicale n’a pas été aveuglé au fait

gu’une étude sur la satisfaction des familles était menée au service.

De plus, il est important de souligner que cette étude a été menée exclusivement dans un
seul service hospitalier. Cette restriction géographique rend délicate la généralisation de nos
conclusions a lI'ensemble des services de réanimation au Maroc et au-dela. De plus, la durée
relativement courte de I'étude, limitée a trois mois, pourrait ne pas permettre de capturer
pleinement la satisfaction de toutes les familles des patients admis dans le méme service
pendant cette période. Ainsi, une étude plus étendue et menée sur une période plus longue
serait nécessaire pour obtenir une vision plus approfondie et représentative de la satisfaction

des familles.

2. Forces de I’étude :

Les questionnaires utilisés sont des outils validés et largement reconnus, ce qui renforce

la fiabilité de nos résultats et facilite leur comparaison avec d'autres études similaires.

Notre étude démontre notre engagement envers I'amélioration continue des services de
réanimation, mettant en avant notre volonté proactive d'optimiser I'expérience des patients et de
leur famille et démontre la volonté du service d’une prise en charge multidimensionnelle des

patients hospitalisés en réanimation.
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Notre recherche a suscité un vif intérét de la part des participants, et méme le personnel,

qui a manifesté un réel désir de découvrir les résultats afin de repérer les aspects nécessitant

des changements pour améliorer les performances, et enfin I’équipe des soignants souhaite

s’intégrer dans un processus de démarche qualité permanent.

V.

Recommandations :

Accessibilité du service de réanimation :

- Proposer des horaires de visites flexibles pour les familles.

- Assurer un contact direct avec le médecin traitant pour des mises a jour réguliéres

sur I'état de santé du patient.

Communication améliorée :

- Organiser des réunions structurées pour faciliter les échanges d'informations.
- Encourager les familles a poser des questions et a exprimer leurs préoccupations.
- Offrir des alternatives de communication telles que les appels téléphoniques.

- Mettre en place un bureau d'information ou une ligne téléphonique dédiée pour

fournir une assistance et des conseils aux familles.
- Former le personnel a la communication efficace.

- Intégrer le personnel paramédical au processus de communication et empathie avec

les familles

Sessions d'éducation et d'orientation :

- Planifier des séances d'éducation pour informer les familles sur les soins de

réanimation et les procédures a suivre aprés la sortie de I'hopital.

- Organiser des visites guidées pour mieux comprendre I'environnement de

réanimation.
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- Développer des programmes visant a impliquer les proches volontaires dans les

soins du patient.

e Renforcement du soutien psychologique :

- Sensibiliser le personnel médical a lI'importance du soutien psychologique pour les

familles.

- Former le personnel a la communication empathique et a la gestion des situations de

crise.

- Encourager le développement de compétences en communication non verbale pour

établir des relations de confiance avec les familles.

e Amélioration des infrastructures hospitaliéres :

- Créer une salle d'attente confortable prés de l'unité de réanimation, avec des siéges

ergonomiques et un environnement apaisant.

Et mettre en place un protocole spécifique a suivre rassemblant toutes ces

recommandations afin de structurer la prise en charge parallele des familles.
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Cette étude met en évidence I'importance d'évaluer la satisfaction des familles des

patients hospitalisés en réanimation, particulierement dans le contexte marocain, en utilisant le
FS-ICU en version arabe comme outil fiable. Les résultats révelent une satisfaction moyenne des
familles a I'égard des soins et des décisions médicales au CHR d'Agadir, mais aussi des
domaines nécessitant des améliorations.

Les familles expriment une faible satisfaction sur plusieurs aspects tels que le traitement

des symptomes, le travail d'équipe des soignants, la communication, l'implication dans les
décisions et les soins, ainsi que l'ambiance du service et de la salle d'attente. Cependant, elles
reconnaissent positivement la courtoisie et le comportement de I'équipe médicale, ainsi que le

soutien moral.

Pour améliorer la satisfaction des familles en réanimation, des recommandations

spécifiques sont avancées, telles que la création d'une salle dédiée aux familles, l'introduction
d'un médiateur et d'un soutien psychologique, ainsi que le développement de programmes de
participation aux soins pour les volontaires. Il est également souligné que la satisfaction des
familles en réanimation est un processus évolutif, nécessitant un suivi continu et des études plus
approfondies pour en comprendre les déterminants et I'évolution dans le temps.

‘Une prise en charge spécifique des familles en réanimation est cruciale pour assurer des

soins de qualité et répondre aux besoins des patients et de leurs proches. Cela implique une
communication et une information adaptées, ainsi qu'un soutien continu tout au long du
processus de soins. Des efforts supplémentaires de recherche, de formation et de sensibilisation
sont nécessaires pour améliorer la prise en charge des familles et garantir le respect des

souhaits des patients et leur famille en réanimation.
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Résumé

L’évaluation de la satisfaction des familles est une nécessité médicale et une part
essentielle de la responsabilité des praticiens en réanimation ainsi qu’une démarche importante
dans I'amélioration de la qualité des soins. L’objectif de ce travail était d’évaluer la satisfaction

des familles des patients en réanimation et d’identifier leurs besoins.

Il s’agit d’une étude transversale observationnelle a visée descriptive, réalisée sur une
période de trois mois (de Décembre 2023 a Février 2024), dans le service de Réanimation B du
Centre Hospitalier Régional Hassan 2 Agadir, incluant pour chaque patient hospitalisé plus de 48
heures, un seul proche agé de plus de 18 ans, ayant rendu visite au patient et eu un entretien
avec un médecin de l'unité. Nous avons recueilli chez les patients et leurs proches les variables
sociodémographiques, et les données du séjour en réanimation. La satisfaction des familles a été
mesurée par la version arabe validée des 2 questionnaires : Family Satisfaction in the Intensive
Care Unit (FS-ICU) qui mesure 2 domaines :la satisfaction aux soins (FS-ICU soins), et la
satisfaction aux décisions (FS-ICU décisions) et Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) qui

évalue les besoins des familles. L’analyse statistique a été effectuée grace au logiciel Jamovi.

Un total de 57 proches (age : 39,4+11ans,32H/25F,), et 57 patients (age: 39,9+22,8 ans
38H/19F ) ont été inclus. Le score moyen de satisfaction globale des familles (FS-ICU/Total) était
de 69.7 +16,5, le score moyen de satisfaction a I'égard des soins (FS-ICU/care) était de 70.1
+17.2 et le score moyen de satisfaction a I'égard de I'information /de la prise de décision (FS-
ICU/DM) était de 69.3 =18.5. Les dimensions qui ont contribué aux scores inférieurs étaient la
gestion de la douleur, de la détresse respiratoire et de l'agitation du patient, la coordination des
soins, les pratiques et les fréquences de communication avec les infirmiers, I'ambiance au
service et a la salle d’attente, I'implication dans la prise de décision et le temps réservé au

proche pour s’exprimer.
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Les perspectives des familles de la fin de vie, le soulagement de la douleur et le soutien
du personnel médical étaient positives, mais certaines ont exprimé un besoin de soutien
supplémentaire. Les besoins des familles ont été également évalués afin de comprendre les défis
rencontrés en soins intensifs, révélant que leurs besoins en confort et en communication étaient

importants.

Cette étude met en évidence l'importance cruciale d'évaluer la satisfaction des familles
des patients en réanimation, notamment dans le contexte marocain. Bien que les résultats
indiquent une satisfaction moyenne concernant les soins et les décisions médicales au CHR
d’Agadir, des domaines nécessitant des améliorations ont été identifiés. Des recherches plus
larges sont souhaitables pour mieux évaluer la satisfaction des familles et pour assurer des soins

de qualité répondant aux besoins des patients et de leurs proches.
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Abstract

Assessing family satisfaction is a medical necessity and an essential part of the
responsibility of physicians in intensive care unit as well as an important procedure to improve
the quality of care. The aim of this study was to assess the satisfaction of patients’ families in
intensive care units and to identify their needs.

This is a descriptive observational cross-sectional study, carried out over a period of
three months (from December 2023 to February 2024) in the Intensive Care Unit B of the
Regional Hospital Center Hassan 2 in Agadir. Was included in this study, a single relative aged
over 18 years for each patient hospitalized for more than 48 hours. The relative must have
visited the patient at least once and had an interview with a doctor in the unit. We collected
socio-demographic variables from both the patients and their relatives, and data on the patient’s
residence in the intensive care unit. The satisfaction of families was measured using the
validated Arabic version of two questionnaires: the Family Satisfaction in the Intensive Care Unit
(FS-ICU 24), which assesses two domains: satisfaction with care (FS-ICU Care) and satisfaction
with decisions (FS-ICU Decisions), and the Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), which

evaluates family needs. Statistical analysis was performed using the Jamovi software.

A total of 57 family members (age: 39.4+11, 32M/25F) and 57 patients (age: 39.9+22.8
years, 38M, 19F) were included. The mean score of the overall family satisfaction (FS-ICU/Total)
was 69.7 = 16.5, whereas the mean score of satisfaction with care (FS-ICU/Care) was 70.1 +
17.2 and the mean score of satisfaction with information/decision-making (FS-ICU/DM) was
69.3 = 18.5. The dimensions that contributed to the lower scores were the management of pain,
of respiratory distress and of patient agitation, the care coordination, the nursing care practices
and the communication with the nursing team frequency, the atmosphere on the ward and in the
waiting room, the involvement in decision-making and the time reserved for relatives to express
themselves. Families' perspectives on end-of-life care, pain relief, and support from medical
staff were positive, but some expressed a need for additional support.
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Families' needs were also assessed to understand the challenges faced in intensive care,

revealing that their needs for comfort and communication were important.

This study highlights the crucial importance of assessing the satisfaction of families of
patients in intensive care, particularly in the Moroccan context. Although the results indicate
average satisfaction with care and medical decisions at the Agadir Regional Hospital, areas for
improvement were identified. Broader research is desirable to better assess family satisfaction

and ensure quality care that meets the needs of patients and their families.
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Annexe 1 : La version Arabe du FS-ICU 24 items
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Annexe 2 : La version Arabe du CCFNI
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