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En partie, cette étude s’inscrit dans [’optique de la formation et recherche mise en
place par ['hépital tertiaire HEAL Africa, structure sanitaire de [’organisation
humanitaire HEAL Africa dont la présence de longue durée dans les communautés
de la RD Congo constitue la force majeure.

L’apport transformationnel de HEAL Africa se doit d’étre analysé en termes
d’impact multidimensionnel. A quasiment tous les niveaux, la culture de violence, la
fragmentation de la société et la kyrielle de conséquences que cela charrie
demeurent les défis majeurs a affronter.

Dans son activisme communautaire HEAL Africa se base sur deux piliers majeurs
constitués de la promotion de la sante individuelle et communautaire ainsi que du
renforcement et de la mobilisation des communautés face aux calamités globales de
la RD Congo.

Sa démarche est axée sur l’engagement pour une culture d’auto prise en charge
individuelle et communautaire durable, le renforcement des notions de justice, la
compréhension du droit et des revendications non violentes, la promotion de la
cohésion sociale a différents niveaux —femmes/hommes, jeunes/vieux, communautés
ethniques, communautés religieuses— et la création d’alliances et synergies visant
une communauté saine et resiliente.

Le lecteur trouvera donc dans cette étude un élement d’ajout a celles publiées a
HEAL Africa, proclameé centre par excellence en matiére de formation continue du
personnel soignant au Nord-Kivu, RDC.




Summary

Sleep is a partial cessation of the organism sensory-motor connection with the
environment. It represents one third of a human life, its total deprivation leading to
death. In resuscitation units, patients' sleep is both quantitatively and qualitatively
disturbed without the attention of care providers being drawn to this.

In this study we focus on the resuscitator-anesthetists knowledge extent face to this
problem, and make tools available for a better monitoring and management of the
patient's sleep in the resuscitation unit. On the research plan, the study serves as basis
material for further surveys.

This is a qualitative and phenomenological study, and the target population is made
up of resuscitator-anesthesiologists working at the Ngaliema Clinic in Kinshasa.

In this research we focused on the practitioners’ experience of sleep disorders, signs
of disturbed sleep, origins of sleep disturbances, consequences of sleep disorders,
interventional steps.

Our data were collected using the semi-structured interview and processed by open
and systematic coding.

The results make evident that there is a real need to deepen the question because not
all the participants know how to correctly define the sleep disorders of the subject in
resuscitation.

Finally, we were provided no scientific answer to what anesthesiologists do in case
of sleep disorders; they prefer a guideline to accommodate their interventions.




Résumé

Le Sommeil est une suspension partielle des rapports sensitivomoteurs de
I’organisme avec 1’environnement. Il représente le tiers de notre vie, sa privation
totale entrainant la mort. Dans bien d’unités de réanimation, le sommeil des patients
est quantitativement et qualitativement perturbé sans que I’attention des prestataires
soit attirée a cet egard.

Dans cette étude nous prélevons le degré de connaissance des anesthésistes
réanimateurs face a cette problématique et rendons disponibles des outils pour une
meilleure surveillance et prise en charge du sommeil du patient en salle de
réanimation. Sur le plan de la recherche, I’étude sert de matériel de base pour les
travaux ultérieurs.

L’étude est qualitative de type phénoménologique, et la population cible est
constituée des anesthésistes-réanimateurs prestant a la Clinique Ngaliema de
Kinshasa.

Dans cette recherche nous nous sommes focalisés sur le vécu des troubles du
sommeil, les indices d’un sommeil perturbé, les origines des perturbations de
sommeil, les conséquences des troubles de sommeil, et les mesure
interventionnelles.

Les données ont été collectées par I’interview semi-structurée, et traitées par codage
ouvert et systématique.

Les résultats présents demontrent qu’il y a réellement besoin d’approfondir la
question car tous les participants ne savent pas definir correctement les troubles de
sommeil du sujet en réanimation.

En fin, quant a ce que font les anesthésistes en cas de troubles de sommeil, aucune
réponse scientifique ne nous a été livrée, ils préferent un guideline pour orienter leurs
interventions.




Introduction

Le sommeil représente le tiers de notre vie. Il se définit comme « une
suspension partielle, périodique et immédiatement réversible sous I'effet d'une
stimulation suffisante, des rapports sensitivomoteurs de l'organisme avec
I'environnement » (Billiard, M. 2008). « Cest un besoin physiologique
universel ; il est indispensable a la vie, sa privation totale entrainant la mort
systématiquement », ajoute Chanques et All., 2014. Selon cet auteur, dans les
pays industrialisés, le trouble du sommeil est a la base de plusieurs accidents
de travail dans tous les secteurs de la vie.

En République Démocratique du Congo (RDC), le sommeil des patients en
réanimation est un sujet non exploré. Ainsi, les données relatives aux facteurs
des troubles du sommeil chez ces patients sont quasi inexistantes. Cependant,
il est constaté que dans les unités de réanimation, le sommeil des patients est
quantitativement et qualitativement perturbé.




1.1 Question générale

Quel est le sens de l'expérience des anesthésiste-réanimateurs face a la
perturbation du sommeil des patients en réanimation ?

1.2 Questions spécifiques

Comment les anesthésistes-réanimateurs interpretent-ils les causes et les
indices de la perturbation du sommeil chez les patients admis dans la salle de
réanimation du département d’anesthésie de la Clinique Ngaliema ?

Que font-ils face aux perturbations du sommeil de ces patients ?
1.3 Objectifs de la recherche
Objectif général

Le but poursuivi par cette étude est de découvrir les expériences des
anesthésistes-réanimateurs face a la perturbation du sommeil des patients en
salle de réanimation du département d’anesthésie de la Clinique Ngaliema.

Objectifs spécifiques

- Décrire I'expérience des enquétés en rapport avec les troubles du sommeil
chez les patients ;

- Décrire leurs causes et indices tels que vécus par les enquétés;

- Décrire les pratiques actuelles des anesthésistes-réanimateurs en matiere
de la prise en charge de la perturbation du sommeil des patients en salle de
réanimation.

1.4 Choix etintérétde I'étude

La sollicitation pour une plainte de sommeil est fréquente en pratique
quotidienne. Elle est considérée le plus souvent comme banale et ne fait pas
systématiquement 1'objet d’un interrogatoire structuré ni d’investigation
particuliere. Elle est aussi traitée par la prescription quasi systématique
d’hypnotiques ou de tranquillisants renouvelés lors des consultations
successives sans méme entrevoir la possibilité de pratiques alternatives.




L’étude étant faite pour décrire les expériences des anesthésistes réanimateurs
a I'égard des facteurs de perturbation du sommeil des patients admis en
réanimation est justifiée sur le plan de recherche et sur le plan pratique.

Sur le plan de recherche, I'’étude sert de matériel de base qui générera des
hypotheses pour les recherches ultérieures.

2. Méthodologie

Cette étude est qualitative de type phénoménologique, elle se situe dans le
domaine des soins infirmiers en réanimation.

2.1 Population cible

En ce qui concerne cette étude, la population cible est constituée des
anesthésistes réanimateurs prestant a la clinique Ngaliema. Elle est de 12
prestataires anesthésistes.

2.2 Echantillonnage

Anesthésistes de la clinique médicale de Ngaliema prestant en service de
réanimation

2.3 Variables observées et méthode de collecte des données

- Les variables sont : le vécu sur les troubles du sommeil, les indices d’'un
sommeil perturbé, les origines des perturbations de sommeil, les conséquences
des troubles de sommeil, la mesure interventionnelle.

- La technique de collecte des données est I'interview semi-structurée face a
face.

Cette étude a opté pour la méthode phénoménologique qui s’intéresse aux vécu
et expériences des anesthésistes-réanimateurs et fait émerger les significations
cachées inhérentes aux descriptions que les sujets enquétés se font du
phénomene étudié.




2.4 Analyse et traitement des données

Dans un premier temps, un codage ouvert et systématique a été réalisé. Une
relecture des transcriptions a permis de fusionner certains codes (document
primaire) puis de les regrouper dans des thémes (unités herméneutiques)
selon le mode de traitement manuel des données.

3 Résultats

Apres I'analyse des données, les résultats se présentent de la maniere suivante:

Concernant 1” expérience sur les troubles de sommeil chez les patients, tous les
participants ne savent pas définir correctement les troubles de sommeil du
sujet en réanimation.

Concernant l'interprétation des indices de trouble du sommeil, tous les
répondants s’accordent pour différencier les indices d’'un sommeil perturbé.

Par rapport aux origines des troubles de sommeil ; trois sur cinq enquétés ont
correctement énoncé les causes pouvant étre incriminées dans les troubles de
sommeil des patients en réanimation.

Quant aux conséquences des troubles de sommeil du patient en salle de
réanimation, un enquété pense en tout que les troubles de sommeil n’ont pas
des conséquences néfastes sur la santé des patients.

En fin, quant a ce que font les anesthésistes en cas de troubles de sommeil, trois
sur cinq répondants agissent selon les causes de troubles en cours... ils
préferent un guideline pour orienter leurs interventions.

4 Discussion

Cette étude n’échappe pas aux rigueurs de scientificité que subit toute
recherche abordant I'approche qualitative. Elle présente ainsi des limites quant
a la méthodologie et aux résultats trouvés.

Nous avons remarqué au travers des entretiens que personne des interrogés
n’a su restituer l'intégralité de la définition du terme« trouble du sommeil ».

Il ressort des résultats de I’étude divers indices censés étre relatifs aux troubles
de sommeil, d’autres indices énumérés par les répondants sont non réels.
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Nous remarquons également que les anesthésistes s’accordent pour
différencier les indices d'un sommeil perturbé,

Lorsqu’on regarde les résultats de nos entretiens, on remarque que I’ensemble
des répondants énumerent un certain nombre de faits négatifs induits par les
troubles de sommeil et remarquons qu’aucune mesure interventionnelle citée
n‘est fondée et soutenue par un guideline professionnel et toutes ces
interventions ne sont justifiées, les réponses fournies ne sont unanimes.

5 Conclusion

L’étude porte sur l'expérience des anesthésistes-réanimateurs face a la
perturbation du sommeil des patients en salle de réanimation. Elle a été
réalisée a la Clinique Ngaliema.

L’approche méthodologique utilisée est qualitative, nous avons fait une étude
phénoménologique.

L’enquéte est faite du 03 au 10 octobre 2015, les données sont collectées selon
les procédures de la méthode de l'interview et de la technique d’entrevue
directive en profondeur. Les sujets ont été sélectionnés selon la technique
d’échantillonnage théorique.
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