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Cette brochure a pour but de vous fournir de plus amples informations sur le traitement
par DIALYSE PERITONEALE.

1. Lesreins : comment fonctionnent-ils ?

Les reins jouent un réle important dans le maintien d'une bonne santé. La plupart des
gens sont nés 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.

2. Reins normaux en bonne santé :

lls éliminent les déchets du sang

lls éliminent I'excés d'eau

lls aident a maitriser la pression artérielle

lls participent a la fabrication des globules rouges

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

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

Les FONCTIONS DES REINS s'altérent progressivement.
¢ lIs ne filtrent plus correctement le sang.
e lIs n'éliminent plus correctement I'exces d'eau.
e La pression artérielle peut augmenter.
¢ Une anémie ou une fragilité osseuse peut survenir.

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

L'hypertension artérielle

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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Les symptdmes sont entre autres :

1)
2)
3)

5.

Sensation de fatigue et/ou de faiblesse

Gonflement des mains et des pieds

Essoufflement

Prise de poids rapide

Perte d'appétit, mauvais godt dans la bouche, vomissements, nausées, perte de poids
Démangeaisons, crampes musculaires

Mictions réduites

Hypertension artérielle

Quels sont les traitements possibles ?
L'hémodialyse

La dialyse péritonéale
La transplantation rénale

La dialyse péritoneale

La dialyse péritonéale est une méthode qui utilise le PERITOINE comme « rein artificiel ».
Le péritoine est une membrane qui entoure les organes se trouvant dans la cavité
abdominale. Le péritoine, d'une surface d'environ 2 m2, est richement irrigué par de petits
VAISSEAUX SANGUINS.

La dialyse péritonéale consiste a introduire un cathéter souple dans l'abdomen sous
anesthésie locale ou générale.
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Un LIQUIDE SPECIAL CONTENANT DU SUCRE (DIALYSAT) est introduit via le
cathéter dans la cavité abdominale. Les millions de petits vaisseaux sanguins du péritoine
transportent le sang vers le dialysat.

Le dialysat fait office d'« aimant » qui attire les DECHETS et IEXCES D'EAU du sang
vers le dialysat.

Aprés un « TEMPS DE STASE » de quelques heures (4 a 6 heures au minimum), le
dialysat est extrait de la cavité abdominale via le cathéter. La cavité abdominale est
remplie de dialysat frais et le processus d'élimination des déchets et de I'eau se poursuit.
Le nombre d'échanges quotidiens dépend de vos besoins individuels et sera déterminé
par le médecin.

La dialyse peut étre effectuée par vous-méme, par un membre de votre famille ou avec
I'aide d'une infirmiére a domicile, soit dans la journée, soit pendant la nuit.

On distingue DEUX TYPES de dialyse péritonéale :

DPCA = Dialyse Péritonéale Continue Ambulatoire
= le patient effectue ses propres échanges manuellement, plusieurs fois par jour

DPA = Dialyse Péritonéale Automatisée
= une machine effectue automatiquement le renouvellement du dialysat pendant la nuit.

6. DPCA

En cas de traitement par DPCA, l'opération est renouvelée TROIS A QUATRE FOIS PAR
JOUR. Chaque séance dure environ une demi-heure.

Cette séance ou « échange » consiste a évacuer le dialysat chargé de toxines de votre
cavité abdominale et a le remplacer par du dialysat frais.

Le dialysat est généralement changé au lever, vers midi, en fin d'apres-midi et avant le
coucher. Votre infirmiére veillera a vous familiariser avec cette procédure et vous aidera a
maitriser les gestes techniques avant votre retour & domicile.
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Avantages :

Technique facile & apprendre

Le traitement peut étre réalisé a domicile

Le patient est acteur de son traitement et a la possibilité d'adapter les horaires a son
style de vie, a condition de respecter un temps de stase d'au moins 4 heures

Moins de contraintes diététiques

Le patient se rend a I'hdpital toutes les 6 semaines seulement

Pas besoin d'aiguilles pour effectuer le traitement

Pression artérielle stable

Traitement moins lourd

Meilleure qualité de vie (moins de restrictions en matiére d'alimentation et d'absorption
de liquides qu'en hémodialyse)

Cette forme de dialyse est celle qui se rapproche le plus de la fagon dont les vrais
reins fonctionnent

Inconvénients :

Il existe des risques d'infection

Les échanges s'effectuent 3-4 fois par jour et durent une demi-heure chacun

Cette méthode est a éviter en cas d'obésité ou d'antécédent d'intervention chirurgicale
abdominale

Le patient a un cathéter permanent.
Le risque d'une Iégére prise de poids est plus élevé
Le matériel utilisé nécessite un espace de rangement




7. DPA (homechoice pro)

La DPA repose sur le méme principe mais elle est uniquement réalisée LA NUIT, pendant
le sommeil, sur une période de 8 a 12 heures. Un appareil, appelé CYCLEUR, assure les
échanges de facon automatique. Avant le coucher, vous devez relier le cathéter
abdominal a I'appareil qui va effectuer automatiqguement I'échange des substances. C'est
I'appareil qui contréle I'horaire des échanges, draine la solution usagée et remplit la cavité
abdominale avec la solution fraiche.

Le matin, au réveil, vous débranchez le cathéter de l'appareil et pouvez vaquer
normalement a vos occupations. Généralement, vous garderez du dialysat dans la cavité
abdominale au cours de la journée pour continuer la dialyse.

En dialyse péritonéale, la dialyse s'effectue de facon continue, 24 h/24. Les déchets
accumulés dans le sang et le liquide excédentaire sont éliminés en continu de l'organisme.
Cette forme de dialyse est donc celle qui se rapproche le plus de la fagcon dont
fonctionnent les vrais reins. Par conséquent, les patients traités par cette forme de dialyse
se sentent généralement mieux que ceux sous hémodialyse, car ces patients se font
dialyser seulement quelques fois par semaine, sur une durée de 3 a 4 heures.

Avantages :

e Peu ou aucun échange de dialysat durant la journée
e Le cycleur assure I'épuration pendant votre sommeil
e Cf. avantages de la DPCA

Inconvénients :

e Le patient est relié a une machine toutes les nuits
e Le matériel utilisé nécessite un espace de rangement
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8. Comment et quand commencer la DP ?

Un petit tube, appelé cathéter, est d'abord placé dans votre abdomen lors d'une petite
intervention chirurgicale nécessitant une courte hospitalisation. Une partie du cathéter
demeure a l'extérieur du corps et reste invisible sous les vétements. Apres la pose du
cathéter, il est généralement nécessaire d'attendre quelques semaines avant de pouvoir
débuter la dialyse, afin de permettre une bonne cicatrisation. C'est ce cathéter qui va
permettre l'introduction du dialysat dans votre cavité abdominale et sa vidange.

Avant le début du traitement, une formation est proposée au patient, & son conjoint ou a
I'infirmiére a domicile afin de lui enseigner la technique.




9. Répercussions de la DP sur la vie quotidienne

Ce serait mentir de dire que la DP n'aura aucun impact sur votre vie quotidienne. Il est
néanmoins possible, moyennant quelques aménagements, de réduire ces désagréments
éventuels.

Pendant une séance (un échange), vous pouvez, certes de facon limitée, bouger
tranquillement, regarder la télé, lire ou effectuer des taches ménagéres légeres.

Lors des échanges, vous pouvez faire ce que vous voulez. Vous pouvez travailler, faire du
sport... Bref, faire tout ce qui vous platit.

Si vous suivez un traitement par DPA, la dialyse ne vous imposera aucune contrainte
durant la journée. Vous devez uniquement vous relier la nuit a la machine.

10.Comment prendre soin de son cathéter ?

L'équipe soignante vous fournira également toutes les explications nécessaires a ce sujet,
mais une infirmiere se rendra en général 3 fois par semaine a votre domicile pour prendre
soin du cathéter. L'infirmiere a domicile, choisie par vous-méme, sera spécialement
formée a cet effet.

L'infirmiere a domicile apprendra également a inspecter le site d'insertion du cathéter. En
cas d'infection au site d'insertion, vous devez contacter le centre de dialyse. Les
symptémes sont les suivants : rougeur, gonflement, douleur, chaleur, sensibilité...

11.Qu'en est-il de l'alimentation ?

La dialyse péritonéale nécessite uniguement une réduction de la consommation de sucre,
car le dialysat contient du sucre (glucose) a forte concentration. La présence de ce sucre
peut entrainer une prise de poids au début du traitement par DP. Le régime alimentaire est
beaucoup moins strict qu'en hémodialyse. Les restrictions concernant I'apport en liquides
et en potassium sont moins importantes.
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12.Que dois-je encore savoir ?

Hygiene

L'apprentissage des procédures a suivre lors des échanges est relativement facile. Les
gestes a effectuer nécessitent néanmoins une HYGIENE irréprochable. Il est essentiel
d'empécher la pénétration de bactéries dans votre abdomen par le biais du cathéter. Ces
bactéries peuvent en effet causer une péritonite (inflammation du péritoine). Pour éviter
une telle complication, il est indispensable de se laver les mains avant chaque échange. I
convient également d'effectuer les soins dans un endroit propre (table propre...). Nous
vous fournirons une solution désinfectante pour les mains et vous apprendrons a effectuer
un lavage antiseptique des mains.

Péritonite

Il existe un risque d'inflammation du péritoine, appelée péritonite. Elle est généralement
due & une mauvaise manipulation lors des échanges. Les symptémes sont les suivants :
dialysat trouble, nauseées, fievre, frissons, douleurs abdominales... Si vous présentez I'un
de ces symptdmes, vous devez aussitot prendre contact avec le centre de dialyse, afin de
pouvoir commencer un traitement, généralement par antibiotiques.

Contrble du poids et de latension artérielle

Il est important de surveiller votre poids et de controler régulierement votre tension
artérielle. Votre poids doit rester le plus stable possible, a moins que votre médecin vous
ait conseillé de prendre ou de perdre du poids. Il importe également de vérifier
réegulierement I'absence de gonflement au niveau des chevilles. En cas de rétention d'eau,
celle-ci se manifeste en effet surtout au niveau des yeux et des chevilles. Dans ce cas, il
peut étre nécessaire d'adapter le schéma de traitement.

L'insuffisance rénale entraine souvent une hypertension. L'hypertension peut étre due a la
maladie elle-méme, mais aussi a la rétention d'eau. Une chute de tension artérielle peut
étre due a une perte excessive de liquides. En cas d'hyper- ou d'’hypotension, il peut étre
nécessaire d'adapter le schéma thérapeutique.

Ai-je le droit de faire du sport ?

L'activité physique est bénéfique pour tout le monde, y compris pour les patients traités
par DP. Vous pouvez pratiquer presque tous les sports, excepté ceux ou vous risquez de
recevoir un coup de pied dans I'abdomen. La natation est également déconseillée.
N'hésitez pas a vous adresser au médecin ou aux infirmiéres du service de dialyse si vous
avez des questions a ce sujet.




Puis-je voyager ?

Voyager ne devrait pas poser de probleme. Pour des voyages de courte durée, vous
pouvez emmener vous-méme votre matériel, y compris lI'appareil dont vous avez besoin la
nuit. Pour les voyages de plus longue durée, le matériel peut étre livré sur votre lieu de
vacances, y compris a I'étranger, a condition de faire la demande suffisamment a l'avance
et d'avoir I'accord du médecin traitant.

Livraison du matériel a domicile

Tout le matériel nécessaire aux séances de dialyse est livré directement a votre domicile.
La livraison est effectuée une fois par mois, ou deux fois si vous manquez de place pour
stocker le matériel. Une semaine avant la livraison, l'entreprise vous appellera pour
connaitre la quantité de matériel encore en stock. Ces informations lui permettront de
calculer la quantité de matériel dont vous avez besoin. La premiére livraison a domicile est
organisée par l'infirmiere en dialyse durant la semaine de votre formation.

Service de dialyse rénale du Centre Hospitalier Jan Yperman

Dr Kristel De Keyzer « Dr Wim Terryn ¢« Dr. Ann Van Loo
Dr Hilde Vanbelleghem * Dr Steven Vandewaeter * Dr Paulien Van Acker

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

Service de dialyse : 057/ 35 61 40
Service de dialyse péritonéale : 057/35 61 45
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ACCORD APRES INFORMATION

péritonéale-plasmaphérese

Y. Z En cas d'hémodialyse — dialyse
JY

JE SOUSSIGNE() ooiiiiiiiiiee ettt e e rre e e

AAAIESSE oo

ETIQUETTE PATIENT(E)

Date de naissance : .......ccceeeeeeeven...

donne au médecin traitant mon autorisation pour démarrer : [ I'némodialyse

L1 la dialyse péritonéale

LI la 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 le traitement proposé ;

les éventuelles autres possibilités ;

@)
@)
o les chances de guérison ;
@)

les éventuels avantages et/ou inconvénients de la thérapie ;

les éventuels problemes durant la période de thérapie ainsi que les

éventuelles complications, notamment une infection ;
o les éventuelles conséquences en cas d'arrét du traitement.
e Je confirme avoir pu poser des questions supplémentaires et avoir regu une réponse suffisante a

ce sujet.

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

confirme I'avoir lue.

e Je suis d'accord aves les directives de I'hopital concernant la prévention de I'hygiene hospitaliere

ainsi que pour le dépistage des germes multirésistants

Nom du (de la) patient(e) ou de son (sa) représentant(e)
[égal(e) i voovveiiiiiiiiin

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

Sighature

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.

Nom/signature du médecin :

JYZ - 057 35 35 35 « info@yperman.net « www.yperman.net « 20180611 « diensthoofd nefrologie « FO2075
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