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1 Lesreins: comment fonctionnent-ils ?

Les reins jouent un réle important dans le maintien d'une bonne santé. La plupart des
gens naissent avec deux reins. Les reins ont la forme d'un haricot, ils sont de la taille d'un
poing (11 cm) et pésent environ 150 grammes chacun.

1.1 Reins normaux en bonne santé :

¢ lIs éliminent les déchets du sang

e lIs éliminent I'excés d'eau

lls aident a maitriser la pression artérielle

lIs participent a la fabrication des globules rouges

lls produisent la vitamine D pour maintenir les os sains et solides.

2 Que se passe-t-il en cas d'insuffisance rénale chronique ?

Les FONCTIONS DE VOS REINS diminuent progressivement :
lIs ne filtrent plus correctement le sang.

lIs n'éliminent plus correctement l'exces d'eau.

La pression artérielle peut augmenter.

e Une anémie ou une fragilité osseuse peuvent survenir.

Les CAUSES les plus fréquentes de l'insuffisance rénale chronique sont les suivantes :
Le diabete

L'hypertension artérielle

e Les reins polykystiques

Les infections ou inflammations chroniques

Quels sont les SYMPTOMES que vous pouvez ressentir ?

Les symptdmes de l'insuffisance rénale peuvent varier d'une personne a l'autre. Certaines
personnes souffrant d'insuffisance rénale peuvent ne pas se sentir malades du tout et ne
ressentent les premiers symptémes qu'a partir du moment ou les reins ne parviennent plus
a éliminer les toxines.
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3 Quelles sont les possibilités thérapeutiques disponibles au stade
terminal d'une insuffisance rénale ?

1) L'hémodialyse
2) La dialyse péritonéale
3) Latransplantation rénale

3.1 L'hémodialyse
3.1.1 Qu'est-ce que I'hnémodialyse ?

Pendant I'hnémodialyse, le sang est pompé par un rein artificiel qui
élimine toutes les toxines présentes dans le sang, ainsi que I'eau
excédentaire. Ensuite, le sang purifié vous est restitué. Votre sang
traverse a plusieurs reprises le rein artificiel.

Le transport du sang peut s'effectuer de deux fagons : Soit via une fistule, soit via un
cathéter, lorsque I'utilisation d'une fistule n'est pas possible.

Une fistule est une petite intervention chirurgicale au cours de laquelle une veine
superficielle est reliée a une artere située plus profondément dans votre bras. La veine se
développe et est plus facilement accessible a la ponction. Il est important de ne pas trop
charger le bras doté de la fistule.

La fistule nécessite 6 semaines de repos au minimum avant de pouvoir étre utilisée. Cette
veine est ponctionnée lors de chaque dialyse et les aiguilles sont extraites apres chaque
séance.

Si la ponction de la fistule est douloureuse, une creme anesthésiante peut étre appliquée.

fistule




Un cathéter est un tube en plastique implanté sous anesthésie
locale. Il peut demeurer en place pendant des années.

Entre les séances de dialyse, le cathéter est toujours recouvert
d'un pansement. Lors de la dialyse, le pansement doit étre
examiné et remplacé le cas echéant. L'utilisation d'un
pansement imperméable permet au patient de prendre des
douches.

Afin de garantir I'hygiéne lors de la manipulation du cathéter et
lors du branchement/débranchement au dispositif de dialyse, le
personnel infirmier et le patient portent un masque.

3.1.2 L'hémodialyse A I'nOpital.

Au départ, il s'agit de courtes séances quotidiennes de dialyse
dont la durée augmente progressivement. Vous adoptez ensuite
un schéma fixe. Vous venez 3 fois par semaine pour une séance
de dialyse d'environ 4 heures.

Les séances du matin débutent entre 7 h 30 et 8 h 30, celles de
I'apres-midi débutent entre 13 h et 14 h.

Durant la dialyse, vous étes confortablement installé dans un
fauteuil ou un lit. Vous disposez d'une télévision ou radio
séparée, ainsi que d'un acces a Internet.

Une petite friandise vous est proposée et éventuellement une soupe ou un café.
Apres les séances du matin ou avant celles de l'apres-midi, I'hépital vous offre le repas de

midi.

Aucune visite n'est autorisée durant les séances de dialyse afin de garantir la sécurité, le

calme et le respect de la vie privee.
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3.1.3 Ladialyse A domicile

La dialyse a domicile implique que le traitement par
hémodialyse peut se dérouler au domicile méme du
patient, aux moments qui lui conviennent le mieux, en
fonction de son emploi du temps.

La formation en vue de la dialyse a domicile est
organisée en journée au centre de dialyse de
I'hopital. La durée de la formation dépend d’un patient
a lautre. Le patient apprend ce qu’implique un
traitement par dialyse, comment assembler 'appareil
et connecter les cables, quelles alarmes peuvent se
déclencher et comment les résoudre, comment
ponctionner sa fistule ou connecter un cathéter...
Tout ceci a I'aide d’'une formation élaborée et de I'assistance constante d’infirmiers/éres
expérimenté(e)s. L’hdpital vous fournira I'appareil de dialyse, un siége de dialyse et tout le
matériel nécessaire.

Si 'on décide de commencer une hémodialyse, et si vous optez pour la dialyse a domicile,
vos premiers traitements se dérouleront au centre de dialyse et, au bout d’un mois
environ, vous pourrez commencer la formation en vue de la dialyse a domicile.

Avantages Inconvénients possibles (variables
d’un patient a I'autre)

e Autonomie du patient/de sa famille: [ Le traitement est effectué a domicile,

e Pas d’attente — pas de trajets vers en toute autonomie. La firme

la dialyse produisant l'appareil de dialyse

e Se combine mieux avec la vie assure toujours un service de garde
professionnelle (vous choisissez en cas de problemes techniques, et
les jours et [I'heure) (3-5 les infirmiers/éres de dialyse assurent

dialyses/semaine, espacées de toujours un service de garde en cas
maximum 3 jours) de problemes médicaux

e Régime moins strict en cas de |® Nécessité d'un endroit ou placer

dialyses plus fréquentes I'appareil a domicile et adaptations
e Autogestion des conduites d’eau

o Moins de visites a I'hopital ; aprés | © Neécessité d’un endroit de stockage

la formation, consultation toutes
les 4-6 semaines seulement chez
le médecin et l'infirmier/ere

Avantages clinigues si plus de 3

dialyses/semaine :

e Moins de complications pendant
le traitement

e Moins de
nécessaires

¢ Meilleure tolérance cardiaque

e Meilleure épuration des déchets

e Meilleur contrdle tensionnel
Meilleur contréle du phosphore

médicaments

du matériel nécessaire
Peut avoir un impact sur la vie
familiale




3.1.4 Hémodialyse autonome

Un projet récemment mis sur pied propose une hémodialyse autonome (Selfcare).

Ceci implique que vous étes dialysé a I'hépital, au centre de dialyse, tout en assumant
partiellement la responsabilité de votre traitement ; en outre, vous pouvez choisir vous-
méme les jours et heures de dialyse. Le Selfcare constitue donc un juste milieu entre la
dialyse a domicile et ’'hémodialyse classique.

Il y a toutefois certaines conditions pour pouvoir entrer en ligne de compte pour ce
traitement : de préférence, vous n’avez pas d’autres problémes médicaux majeurs, hormis
votre affection rénale, et vous étes motivé a assumer une partie des responsabilités.

Cette formation dure a peu prés un a deux mois, cela varie d’'une personne a l'autre. Le
patient apprend ce qu’implique un traitement par dialyse, comment assembler I'appareil et
connecter les cables, quelles alarmes peuvent se déclencher et comment les résoudre,
comment ponctionner sa fistule ou connecter un cathéter... Tout ceci a l'aide d’une
formation élaborée et de 'assistance constante d’infirmiers/éres expérimenté(e)s.

Avantages Inconvénients

e Vous comprenez mieux Vvotre | e Vous ne gagnez pas de temps durant

traitement le programme (il y a toujours le
o Effet positif sur le sentiment transport, vous devez encore

d’autonomie assembler I'appareil de dialyse vous-
¢ Flexibilité des jours et/ou heures de méme...)

dialyse e Période de formation intense (1 a 2
e Vous restez sous surveillance mois)

infirmiére

e Le néphrologue est ¢également
présent, en cas de problemes
meédicaux

3.1.5 Dialyse de nuit

Ceci implique que I'hémodialyse est effectuée la nuit, ce qui fait que vous dormez au
centre de dialyse. Le traitement par dialyse de nuit dure chaque fois 8 heures, et ce, 3 fois
par semaine.

Certains mécanismes de surveillance sont programmés durant le traitement, qui
garantissent le repos nocturne et la sécurite. Des infirmiers/eres sont également
constamment présent(e)s.

Il existe toutefois certaines conditions pour pouvoir entrer en ligne de compte pour ce
traitement.

La dialyse de nuit offre de nombreux avantages :

e Flexibilité : plus de temps en journée pour votre travail et votre vie privée, meilleure
gualité de vie.

o Energie : meilleur bien-étre général, meilleure forme.
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e Liberté : régime moins strict, les médicaments peuvent souvent étre réduits (tant les
chélateurs du phosphore que les antihypertenseurs).

e Tolérance : la dialyse est mieux tolérée et c’est mieux pour le cceur, car le liquide et
les déchets sont éliminés de I'organisme de maniére plus progressive et durant une
plus longue période.

e On espére que ceci peut améliorer la survie.

Les inconvénients de la dialyse de nuit sont naturellement que vous dormez moins
souvent chez vous, et que vous séjournez plus longtemps a I'hépital.

3.1.6 Le déroulement d'un traitement de dialyse

Pesée

Durant la dialyse, de I'eau est extraite de votre organisme en fonction de votre prise de
poids entre deux séances.

Contrble du poids et de la tension artérielle par le personnel infirmier

Préparation du cathéter et de la fistule

Si vous étes équipé d'un cathéter, ce dernier est rincé afin d'en vérifier la perméabilité.

En présence d'une fistule bien développée, la ponction ne pose généralement aucun
probléme.

Démarrage de la dialyse proprement dite
Votre sang est transporté via les lignes et a l'aide d'une pompe a sang a travers le rein
artificiel.

Controles par le personnel infirmier

Durant la dialyse, le personnel infirmier contrdle votre pression artérielle, votre pouls, ainsi
qgue le bon fonctionnement du dialyseur toutes les demi-heures. Il peut toutefois arriver
gue vous vous sentiez soudain moins bien au cours de la dialyse (sueurs, vertiges,
nausées, crampes...). Ces symptdémes indiquent généralement une diminution de la
pression artérielle. Un membre du personnel infirmier est toujours présent dans la salle.

Contrbles par le médecin

Lors de chaque séance de dialyse, le médecin-néphrologue contrdle chaque patient
séparément. Il l'interroge sur son état général, aborde I'évolution pondérale et les chiffres
du laboratoire... Il est toujours possible d'appeler le médecin pendant toute la durée de la
seéance.

Arrét du traitement

e Aprés 3 h 30 a4 hde dialyse, la séance peut étre terminée. Le sang présent dans les
lignes et dans le rein artificiel est rincé et renvoyé vers le patient.

e Dans le cas d'un cathéter, le sang est réinjecté avec un médicament permettant d'en
préserver la perméabilité. Ensuite, un pansement protecteur est appliqué.

e Dans le cas d'une fistule, les aiguilles sont retirées et il est nécessaire d'appliquer une
pression pendant quelques instants afin de prévenir les saignements.




e Enfin, la pression artérielle est a nouveau contrélée, vous étes pesé et vous pouvez
rentrer chez vous.

3.1.7 HEmodialyse et rEgime alimentaire

Vous trouverez ci-dessous quelques informations essentielles relatives a votre
alimentation. La diététicienne vous prodiguera également des conseils supplémentaires.
Liquide i
Une absorption limitée de liquides est nécessaire, étant donné que vos reins
ne sont plus (suffisamment) en mesure d'éliminer I'eau de votre organisme.
Parfois, la production d'urine est totalement inexistante. Le volume de liquide
que vous pouvez absorber sera donc calculé en fonction de la quantité
d'urine que vous produisez.

A

= =
Potassium

Les reins malades ne sont pas en mesure d'éliminer suffisamment de potassium de
I'organisme. Une accumulation de potassium dans l'organisme peut s'avérer dangereuse
et entrainer de l'arythmie. Une faiblesse musculaire est le premier signal d'un taux de
potassium élevé dans le sang. Si vous sentez que vous avez moins de force dans les
jambes, il est important de contacter le centre de dialyse.

Sel

Une alimentation trées salée donne soif. Il est par conséquent
recommandé de limiter la consommation de sel afin d'éviter une |
absorption de liquide trop importante. Le sel favorise également la |
rétention d'eau dans l'organisme, ce qui entraine une pression artérielle |
élevée et une prise de poids. '

Phosphore

Avec le calcium, le phosphore renforce la solidité de notre squelette. Toutefois, en cas de
troubles rénaux, le sang contient trop de phosphore. Cet excés de phosphore s'accumule
sous la peau et entraine des démangeaisons, des troubles articulaires, une fragilité
osseuse et une calcification des artéres.
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3.1.8 Meédication

Chélateurs du potassium

Des chélateurs du potassium seront administrés aux personnes présentant un taux élevée
de potassium dans le sang. Ce traitement lie le potassium hors de l'alimentation et
I'empéche d'étre absorbé dans 'organisme.

Chélateurs du phosphate

Le phosphore est souvent associé aux protéines, par conséquent les produits riches en
protéines sont également riches en phosphates. Grace aux chélateurs du phosphate, le
phosphate présent dans l'alimentation n'est pas absorbé dans le sang. Les chélateurs du
phosphate se fixent au phosphate présent dans le tractus gastro-intestinal et quittent
l'organisme avec les selles. Il est important d'administrer les chélateurs du phosphate
pendant les repas.

Erythropoiétine : EPO

L'EPO est une hormone sécrétée par les reins dont la production est compromise en cas
de troubles rénaux. Elle régule la fabrication des globules rouges dans la moelle osseuse.
Une carence en EPO entraine par conséquent

une anémie. Selon la nécessité, de I'EPO sera administré a la fin de la séance de dialyse.

Vaccination contre I’hépatite B

L'hépatite B est une affection mieux connue sous le nom de jaunisse. En raison d'un
contact permanent avec le sang, il existe un risque accru de contamination chez les
patients sous dialyse. Pour prévenir cette contamination, vous étes vacciné. Au début de
I'hnémodialyse, une prise de sang permettra de contréler si vous possédez déja des
anticorps suite & une vaccination antérieure. Si ce n'est pas le cas, vous serez vacciné lors
de votre premiére séance de dialyse. Cette vaccination s'effectue par une injection dans le
bras.




3.1.9 Aspect financier de I'nEmodialyse.

La dialyse est un traitement qui colte cher a la communauté. La mutuelle prend en charge
les frais du traitement.

Vous devrez néanmoins vous acquitter du ticket modérateur pour d'éventuels frais de
médicaments, frais de labo, examens complémentaires, hospitalisations, etc.

A cela s'ajouteront également les frais de transport.

Vous pouvez faire appel au service de transport de votre mutuelle. Vous paierez un
montant minime, en fonction de la distance séparant votre domicile, I'h6pital et la mutuelle.
Dans ce cas, on viendra vous chercher a votre domicile et vous serez emmené au centre
de dialyse.

Vous pouvez également vous déplacer par vos propres moyens. Dans ce cas, vous
recevrez une indemnisation kilométrique.

Pour toute autre question, n'hésitez pas a vous adresser au service social régulierement
présent au centre de dialyse.

Service de Dialyse rénale du centre hospitalier Jan Yperman

Dr. K. De Keyzer e Dr. W. Terryn e Dr. A. Van Loo
Dr. H. Vanbelleghem e Dr. S. Vandewaeter e Dr. P. Van Acker

Infirmiére en néphrologie
057/ 35 67 48
nefrologie@yperman.net

Service Dialyse : 057/ 35 61 40
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74

Je soussigné(e) ............

Adresse ....ccoooveeeeeeenenn

ACCORD APRES INFORMATION
En cas d'hémodialyse — dialyse
péritonéale-plasmaphérese

ETIQUETTE PATIENT(E)

Date de naissance : .......ccceeeeeeeeeen.

donne au médecin traitant mon autorisation pour démarrer : ] I'hémodialyse

O 1a dialyse péritonéale

[] 1a plasmaphérese

e Je certifie que le médecin traitant ou un collaborateur qualifié a cet effet m’a donné des explications
verbales (avantages et inconvénients éventuels, autres possibilités éventuelles) sur

o

o O O O

o

le traitement proposé ;

les éventuels avantages et/ou inconvénients de la thérapie ;

les éventuelles autres possibilités ;

les chances de guérison ;

les éventuels problémes durant la période de thérapie ainsi que les éventuelles
complications, notamment une infection ;

les éventuelles conséquences en cas d'arrét du traitement.

e Je confirme avoir pu poser des questions supplémentaires et avoir recu une réponse suffisante a ce

sujet.

e Jai regu la brochure d’information visant a corroborer les explications orales déja obtenues et je

confirme l'avoir lue.

e Je suis d'accord aves les directives de I'hdpital concernant la prévention de I'hygiéne hospitaliére ainsi
gue pour le dépistage des germes multirésistants

Nom du (de la) patient(e) ou de son (sa) représentant(e)

[égal(e) @ v, Nom/signature du médecin :

Le signataire est (*cocher ce qui convient) :

o le patient

O un représentant désigné par le patient?!

o I'administrateur des biens de la personne?
o le partenaire cohabitant

o un enfant majeur

O un parent

o un frére/une sceur majeur(e)

o un médecin3

Signature

1 En possession d’'un mandat écrit.

2Peut présenter une procuration du juge de paix.

3 En cas d'urgence ou en l'absence d'une des personnes précitées.

41l faut indiquer I'heure en cas de soins intensifs administrés le jour de la procédure.
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