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1.Abréviations et figures :
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Figure 1: statistiques des pathologies au service de néphrologie a Fés au cours de

I’Tannée 2011




2. Introduction

L'éducation thérapeutique du patient est un concept en plein essor qui vise a
optimiser la prise en charge de la pathologie et de son traitement en impliquant le

patient dans la gestion de ses soins.

L'éducation thérapeutique du patient est un sujet d'actualité reconnu qui a fait

I'objet de recommandations officielles pour sa définition et sa mise en ceuvre.

Dans le contexte actuel d'allongement de la durée de vie et face a l'impact croissant
des maladies chroniques sur les patients et la société, la participation des usagers a

leur propre santé est devenue cruciale.

En néphrologie, les maladies rénales chroniques, pour la plupart d'entre elles, sont
silencieuses et progressives. Elles impliquent un changement important des
habitudes alimentaires et du style de vie et parfois elles nécessitent un traitement
dont les effets indésirables et les contraintes sont multiples, ainsi qu'un suivi de
plus en plus intensif au fur et & mesure de la détérioration de la fonction rénale (1).
Une fois arrivé au stade d'insuffisance rénale, la prise en charge devient
particulierement lourde et complexe, surtout si I'évolution se fait vers l'insuffisance
rénale terminale qui est considérée comme un probléme majeur de santé publique
et I'une des préoccupation du gouvernement du fait de sa prise en charge tres
contraignante et couteuse, et de son impact majeur sur la vie du patient (2), d’ou
I'importance d'un programme d'éducation thérapeutique. Un tel programme est
fortement recommandé par les différents organismes prenant en charges ces
patients mais aussi par les recommandations. A [I’échelle nationale, les

recommandations de bonnes pratiques médicales (RBPM) adoptées par I’agence




nationale d’assurance maladie (ANAM) dans la prise en charge de I'insuffisance
rénale chronique terminale (IRCT) ou ALD17 consacrent tout un chapitre au volet de

I’éducation thérapeutique.

L'objectif de ce travail est de:

Réaliser dans un premier temps une étude rétrospective de l'activité globale du

service de néphrologie a Fes au cours de I'année 2011.

Puis dans un deuxiéme temps, et sur la base de I'étude effectuée, élaborer des
supports éducatifs en néphrologie, simples et pratiques, qui constituent souvent la
premiére approche d'une action d'éducation thérapeutique, et qui permettent
d’éclairer le patient sur son état de santé, les investigations prévues et les

perspectives thérapeutiques.




3. Rappels

3.1. Education thérapeutique :

3.1.1. Définition

Selon I'OMS, «L’éducation thérapeutique du patient est un processus continu,
intégré dans les soins, et centré sur le patient. Il comprend des activités organisées
de sensibilisation, d’information, d’apprentissage et d’accompagnement
psychosocial concernant la maladie, le traitement prescrit, les soins, I’hospitalisation
et les autres institutions de soins concernées et les comportements de santé et de

maladie du patient.

Il vise a aider le patient et ses proches a comprendre la maladie et le traitement,
coopérer avec les soignants, vivre le plus sainement possible, et maintenir ou
améliorer la qualité de sa vie. L’éducation devrait rendre le patient capable
d’acquérir et maintenir les ressources nécessaires pour gérer optimalement sa vie

avec la maladie.»(3)

3.1.2. Criteres de qualité d'une action d'éducation thérapeutique:

Selon I'OMS. « L’éducation thérapeutique du patient doit étre un processus
systémique d’apprentissage centré sur le patient. Elle doit prendre en compte, d’une

part, les processus d’adaptation du patient a la maladie.

D’autre part, les besoins objectifs et subjectifs, exprimés ou non, des patients. Elle

doit étre intégrée au traitement et aux soins.




Elle concerne la vie quotidienne du patient et son environnement psychosocial, et

doit impliquer autant que possible la famille et I’entourage proche.

C’est un processus continu, qui doit étre adapté en permanence a I’évolution de la
maladie, de I’état de santé du patient et de sa vie; c’est une partie de la prise en
charge au long cours. Elle doit étre structurée, organisée et proposée
systématiquement a tous les patients. Elle doit utiliser des méthodes et moyens

variés d’éducation et d’apprentissage.

Elle est multi-professionnelle (toutes les catégories de soignants) et
multidisciplinaire (approches de santé, de soins et de sciences humaines) et

nécessite un travail en réseau.

Elle doit inclure I’évaluation du processus d’apprentissage et de ses effets. Elle est

réalisée par des professionnels des soins formés a cet effet.»(3)

3.1.3. Les objectifs de I'éducation thérapeutigue:

L'éducation thérapeutique permet au patient de devenir capable d’exercer sur lui
méme des compétences de soin, lesquelles dans un autre contexte, reléveraient de

la responsabilité des soignants.

Le patient, épaulé par le réseau médical et pharmaceutique, doit devenir acteur de
sa maladie et de son traitement au quotidien. Il doit parvenir a respecter les

impératifs de sa maladie ainsi que son mode de vie antérieur.

Pour atteindre cet objectif, I’éducation thérapeutique doit permettre :

- D’améliorer I'attitude du patient face a I’acceptation de la maladie chronique.




Les patients qui acceptent assez bien leur maladie, collaborent mieux a leur
traitement. Au contraire, ceux qui n’acceptent pas réellement leur maladie sont les
plus difficiles a soigner ; ils collaborent mal avec les soignants, sont réticents a

prendre un traitement régulier.

- De favoriser [I’émergence de compétences médicales (connaissance,
raisonnement, décision), pour mieux assurer son « auto-surveillance » et mieux
prévenir les complications. Une meilleure compréhension de la maladie permet au

patient de mieux la soigner et d’en tirer un sentiment de maitrise accrue.

- De favoriser I’émergence de compétences techniques (habilité gestuelle) pour

participer a son « auto-soin ».

- D’apporter au patient une relation d’aide. Les patients souffrant d’une maladie

chronique expriment frequemment un besoin important de relation.

- De favoriser I’observance du patient a son traitement. La motivation a prendre des
médicaments est évidemment fondamentale : le traitement doit étre voulu par la
personne pour étre réellement pris et selon le « bon usage ». Il est primordial de
convaincre le patient de I'intérét et du bénéfice des médicaments prescrits. Il faut

qu’il adhére a la décision de traitement(4).

3.1.4. Les patients ciblés dans un programme d'ETP:

Toutes les maladies ne justifient pas d’un tel investissement pédagogique.
Seules sont ciblées les pathologies qui s’inscrivent dans le plus ou moins long

terme, telles les maladies chroniques.




L’irruption d’une maladie chronique dans la vie d’un individu représente toujours un
événement pénible. Comment pourrait-il en étre autrement lorsqu’une personne se
voit soudain passer du statut de « bien portant » a celui de « malade», qui devra
désormais se soumettre a un suivi médical régulier et prendre des médicaments
journellement pendant de longues années ? Le fait d’étre malade entraine forcément

des conséquences dans la vie privée et la vie sociale de I'individu.

Les maladies chroniques, grace aux avancées successives de la médecine, ont
désormais généré des personnes non guéries, mais affectées de contraintes
quotidiennes. Elles nécessitent un suivi attentif. L’autonomisation et la
responsabilisation du patient vont contribuer & en améliorer le pronostic et limiter

les complications(5) (6).

3.1.5. Les acteurs de I’ETP : les professionnels de santé

L’ETP est un programme établit par une équipe pluridisciplinaire fait de
médecins, infirmiers, cadre de santé, psychologues, diététiciens, pharmaciens et

avec la participation des associations(7).

3.1.6. La formation des professionnels de santé

Il s’agit d’introduire des modules de formation des professionnels a

I’éducation thérapeutique.

En dehors de l'intégration de I’éducation du patient dans la formation médicale et

paramédicale initiale, il existe trois modéles de formation :
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-Une filiere courte de sensibilisation de 3 a 5 jours avec remise d’une

attestation par un organisme légitime ;

-Une filiere diplomante de type DU comportant 90 a 120 heures
d’enseignement. Le niveau DU a pour objectif I’acquisition de compétences

requises pour la conception et la réalisation de programme d’ETP ;

-Le niveau Master est requis pour les professionnels en charge de la
coordination de I’éducation thérapeutique, ou de [I'implantation d’unités
transversales d’éducation dans les hépitaux ainsi que pour la participation a

I’élaboration d’un projet de recherche. (1)

3.1.7. Les étapes de la réalisation d’un programme d’ETP

Basée sur des recommandations officielles, elle se déroule en quatre étapes:

(8)

Premiére étape : diagnostic éducatif

«Le diagnostic éducatif est la premiére étape de la démarche d’éducation qui
permet d’appréhender différents aspects de la personnalité du patient, d’identifier
ses besoins, d’évaluer ses potentialités, de prendre en compte ses demandes dans le

but de proposer un programme d’éducation personnalisé»(1).

Au cours de cette phase, le patient est amené a donner son point de vue sur sa

situation, sur le vécu de la maladie.

Le professionnel de santé doit faire le point avec le patient sur ce qu’il sait (ses
connaissances, sur ce qu’il comprend de sa maladie, sur sa perception de sa
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maladie, sur ses souhaits d’information), ce qu’il ressent ('impact de la maladie sur
sa vie), quelles sont ses attentes, ce qu’il fait (mode de vie, conduites habituelles,
projet), son environnement (entourage, soutien). Le professionnel s’intéresse aux
facteurs influencant les comportements de santé d’un patient a un moment donné :

besoins, attentes, craintes, projets... .

Ce diagnostic peut étre réalisé au cours d'une ou plusieurs séances individuelles, au
cabinet du médecin, en ambulatoire ou a I'hépital. C’est un entretien semi directif

(3/74h-1h) permettant de définir un programme éducatif personnalisé(9).

Deuxieme étape : Définition avec le patient d’'un programme personnalisé

Il s’agit d’identifier avec le patient les principales transformations envisagées,

de négocier les objectifs éducatifs prioritaires.

Il est élaboré avec le praticien ou I'‘équipe soignante qui suit le patient.
Ensemble, sont définies les priorités d’apprentissage que le patient doit acquérir
pour pouvoir résoudre ses problemes, dans sa vie quotidienne. Tout cela est planifié

dans le temps et négocié avec le patient(9).

Tout programme personnalisé d’éducation comporte une part d’apprentissage
décliné en savoir-faire (savoirs procéduraux) : le management de ses médicaments
par le patient est un savoir procédural important. Ce dernier a besoin de reconnaitre
un effet indésirable, quoi faire en cas d’oubli de prise et aussi de repérer ses pertes
de motivation. Les ruptures d’observation représentent une cause majeure dans la
survenue de complications et de la détérioration de la santé des patients, aussi des
activités doivent- elles étre conduites en néphrologie sur le vécu des traitements

sans culpabiliser le patient. Il s’agit de partir de I’expérience subjective que le
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patient a de sa maladie, des questions que la maladie ou ses traitements lui posent
et de voir avec lui ses priorités d’apprentissages expérientiels, existentiels visant a

aider le patient a continuer son développement et sa croissance personnels.(10)

Troisieme éetape : Organiser des séances d’ETP

Il s’agit de séances individuelles ou collectives sous forme d’atelier a travers
lesquelles les professionnels de santé essayent, d’une part d’atteindre les objectifs
prédéfinis lors des précédentes étapes et d'autre part permettre au patient

d’acqueérir différents compétences : (10)
U Compétences d’auto-soins en néphrologie
Ce sont les activités conduits par le patient dans sa vie quotidienne. Par exemple :

o Prise de la pression artérielle ;

0 Repérage par le patient de la survenue de certains symptémes (cedemes des
membres inférieurs, perte d’appétit, fatigue intense) ;

0 Auto-observation de signes d’aggravation ;

0 Savoir repérer une perte de motivation, la survenue de situation stressante ;

o Prendre des décisions pour soi, prendre soin de soi ;

o Apprentissage des conduites a tenir en cas d’effets secondaires ;

o0 Que faire en cas d’oubli de prise de traitement, en cas de douleur;

o Connaissance des équivalents alimentaires.

U Compétences psychosociales

Elles désignent le savoir-étre et le savoir-faire que le patient doit maitriser pour
mieux vivre avec sa maladie chronique. Elles désignent aussi le travail a effectuer
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par le patient pour faire face a I'impact social de la maladie ou a la lourdeur des

soins. Exemple :

o0 Maintenir ses capacités fonctionnelles le plus longtemps possible;

0 Maintenir son degré de socialisation;

o Savoir expliquer sa maladie aux autres référents médicaux;

o Savoir parler de sa maladie et de ses contraintes a son entourage tout en
défendant une bonne image de soi (en dialyse les patients se sentent comme
un poids pour leurs familles);

o Savoir prendre les décisions adaptées (projet de vie professionnel, familial ou
personnel) ; selon les stades de la maladie ou les contraintes de certains
soins;

o Poursuivre sa croissance et son développement personnel;

o Participer au monde associatif et s’intéresser a I’action collective en santé
(sentiment d’appartenance collective, réduction du sentiment de solitude

particulier a la maladie).

Quatrieme étape: Evaluation du programme

Les avis des experts ont conduits les professionnels et promoteurs de

programme d’ETP a identifier trois domaines majeurs d’évaluation : le domaine

bioclinique, le domaine psychosocial et le domaine pédagogique(10)

o Domaine bioclinique :

Mesure les changements intervenus au niveau biologique ou clinique a la suite
du programme d’ETP, ainsi on retrouve a titre d’exemple comme critéres le taux

d’hémoglobine glué, I'index de masse corporelle, la pression artérielle, le retard au
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passage a un stade plus avancé de la maladie rénale chronique, et la réduction du

nombre de ré-hospitalisations.

o Domaine psychosocial :

Mesure I'impact du programme sur les déterminants psychosociaux de la santé.
Les critéres utilisés portent sur des indications comme la mesure de la qualité de
vie, la satisfaction du patient, la réduction du stress et de l'anxiété, le degré du
soutien social de son entourage, I’amélioration de son sentiment d’auto-efficacité et

le retour des capacités d’anticipation a la suite d’événements cliniques séveéres.

o Domaine pédagogique :

Porte sur les apprentissages, I’acquisition de compétences, et aussi sur les
pédagogies utilisées, les supports et les outils. Elles concernent tout ce qui a trait au
programme d’éducation proprement dit comme ses contenus, les compétences des
intervenants, les techniques d’animation, et surtout le lien entre les objectifs
pédagogiques, le choix des séquences d’activité et leurs résultats en termes

d’acquisition par le patient.

En pratique, les équipes doivent s’efforcer a la fin de chaque séance, de rédiger
par écrit les contenus de leur programme, établir une courte évaluation a la fin de
chaque séance d’éducation en individuel ou en groupe portant sur les éléments

suivants :

o0 Quel est I’objectif principal de chaque activité proposée ?
o Comment chaque patient a réagi en termes de satisfaction et
d’apprentissage ?

o Quelles ont été les questions posées par les patients au cours de la séance ?

15




o Est-ce que I'activité nécessite des modifications et des variantes ?
0 En quoi est-elle utile a ’'amélioration de la santé et de la qualité de vie du

patient ?

3.2. Supports d'éducation thérapeutique:

3.2.1. Définition

Selon I'OMS (1998), en éducation thérapeutique du patient, I’éducateur -
soignant doit avoir la capacité de sélectionner des outils pertinents d’éducation et

d’évaluation(11).

Ces outils permettent au patient de développer des savoirs, prenant en compte son

état de santé et ses capacités d’apprentissage.

D’apres J. CLEMENT et al. (12), on entend par support éducatif« tout moyen matériel
ayant pour objet la formation. Ainsi sont compris : les livres, les documents
d’autoformation, les affiches, les transparents, les vidéos, les didacticiels, les
diapositives, etc. ».

Pour un autre auteur, G. BROUGERE(13), le support éducatif est « une notion qui
renvoie a un domaine du réel, a des objets porteurs d’une certaine signification, a
savoir leur utilisation potentielle dans une situation éducative ».

Un simple support (carte, tableau, film) n’est pas un outil pédagogique ; par contre
un support devient un outil pédagogique dans le cadre d’une démarche quand il est
élaboré pour aider un public a atteindre un objectif et /ou résoudre une
problématique, dans un contexte donné. L’outil, c’est plus que le marteau, c’est

utiliser le marteau a bon escient(14).
16




Les supports d'éducations thérapeutiques peuvent étre sous forme de: (15)

Document d’information sous forme papier:

\

I a I'avantage de pouvoir étre mis a disposition du plus grand nombre de
personnes, sans toutefois pouvoir étre accessible a tous en raison du taux
d’illettrisme, le taux d'analphabétisme étant évalué au Maroc a 30% environ en

2012(16).

Video cassette et cédérom:

Les vidéo cassettes et les cédéroms permettent de montrer des interviews de
personnes qui décrivent leur expérience des traitements, des investigations, des
soins et la maniere dont ils ont participé aux décisions qui les concernent. lls sont

plus adaptés aux personnes illettrées

L’image facilite la communication, et contribue a ce que les personnes se
souviennent du contenu du message. Des études montrent que les patients
retiennent 10% de ce qu'ils lisent, 20% de ce qu'ils entendent, 30% de ce qu'ils voient

et 70% de ce gu'ils voient et entendent (17).

Sites internet:

Les informations mises a disposition par internet sont faciles a actualiser. Cette
technologie devient de plus en plus populaire. Quoigu’un acces aux sites internet
nécessite un eéquipement informatique et un minimum d’apprentissage de la

technologie.
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3.2.2. Criteres de qualité des supports d'éducation thérapeutique:

U Critéres de qualité des supports écrits et audiovisuels:

On peut les diviser en deux groupes de criteres(15):

Criteres de qualité de la rigueur de I'élaboration d'un document d'éducation
thérapeutique:

- Implication des patients ou des usagers a toutes les étapes de I’élaboration du
document.

- Implication des experts de différentes disciplines.

- Hiérarchisation de I'information : identification d’un message principal et de
points clés.

- Description précise du sujet abordé et de son importance : champs couverts
(soins, investigation, thérapeutique, dépistage, etc.), ainsi que les limites du
theme.

- Précision et clarté des objectifs du document.

- Description précise du public auquel le document est destiné.

- Lien explicite entre le document d’information et les recommandations
professionnelles ou les synthéses bien construites sur le plan méthodologique
ou sur une synthése de la littérature réalisée au préalable.

- Description précise de la maniere et du moment opportun d’utilisation du
document dans une stratégie de participation du patient ou de lI'usager aux
décisions qui le concernent.

- Choix d’un support pratique, facile a actualiser et peu encombrant.

- Définition précise d’une stratégie de diffusion comportant les canaux de
diffusion les plus adaptés a la cible et les modalités de mise a disposition du
document.

- Test de la lisibilité, de la compréhension du document, de sa présentation.
18




Evaluation de I'utilisation du document et de la satisfaction des utilisateurs.

Planification de I'actualisation du document

Critéres de la qualité du contenu d’un document d'éducation

Prise en compte des attentes et des questions posées par les patients ou les
usagers.

Précision et explicitation des données validées sur lesquelles se fondent les
informations.

Présentation objective de I'information (non biaisée et équilibrée en particulier
sur les bénéfices et les risques, les conséquences des traitements).
Présentation des informations quantitatives sur la fréquence de la maladie ou
des symptomes.

Description des bénéfices/risques et des conséquences des traitements et des
soins sur la vie quotidienne et tous les aspects de la qualité de vie.

Description précise et concréete d’une conduite a tenir.

Proposition d’une liste de questions que le patient ou I'usager peut poser au
professionnel de santé.

Intégration d’une rubrique de sources d’information complémentaires.
Application des conseils de rédaction et de présentation d’un document écrit :
étre concis, simple et compréhensible, utiliser un langage et un ton
appropriés, sans dramatisation ni optimisme excessif, choisir des illustrations
pertinentes et adaptées.

Mention claire des rédacteurs du document, des différents secteurs d’activité
avec lesquels ils sont en lien, les sources d’informations et de financement.

Mention de la date d’élaboration sur le document.
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L’utilisation de supports audiovisuels peut compléter utilement I'information orale et
écrite .L’élaboration de ces supports doit répondre aux mémes exigences de qualité
que celle des documents écrits, ils doivent étre techniquement satisfaisant avec des
images et du son clairs et compréhensibles, les scénes a filmer doivent étre bien
définies et limitées aux besoins du patient, et refléter la réalité du vécu du patient.
Les séquences doivent étre breves, le maximum d'apprentissage étant dans les 10 a

15min, tout excés peut étre une perte de temps et méme contre productif(18)

U Critéres de qualité d'un site internet d'information médicale:
Un site internet d'information médicale est un site destiné aux patients, a leurs
proches et aux professionnels de santé, sa création doit répondre a certains criteres
de qualité définis par la fondation la santé sur internet HON,
C'est une organisation non gouvernementale internationalement connue pour son
travail pilote dans le domaine de l'éthique de l'information médicale en ligne,
notamment pour I'établissement de son code de conduite de déontologie, le
HONcode (19).
Le HONcode est la référence la plus largement admise pour la santé en ligne et les
éditeurs médicaux. Actuellement, le HONcode est employé par plus de 7300 sites
Web certifiés, plus de 10 millions de pages Web, couvrant 102 pays.
C'est un code de déontologie guidant les responsables de sites Web dans la mise en
place de mécanismes fondamentaux permettant de mettre a disposition une
information médicale de qualité, objective et transparente adaptée a la mission et a
l'audience du site. La transparence d'un site améliore l'utilité et I'objectivité de

I'information et la publication de données correctes.
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Les sites demandant la certification et les sites certifiés s’engagent a respecter les

bonnes pratiques éditoriales édictées dans le HONcode et les exigences pour la

certification HONcode.

HON ne peut pas assurer I’exactitude de I'information disponible a un instant

précis, ni que cette information est compléte, mais lI'adhésion d'un site a la charte

de HON démontre la volonté de ce site de contribuer a une information médicale

de qualité a travers la publication d'information transparente et objective.

Le HONcode oblige les sites Web certifiés a respecter et présenter les

informations suivantes sur leur site (17) :

(0]

(0]

Autorité : Indiquer la qualification des rédacteurs ;

Complémentarité : Complémenter et non remplacer la relation patient-
médecin ;

Confidentialité : Préserver la confidentialité des informations personnelles
soumises par les visiteurs du site ;

Attribution : Citer la/les source(s) des informations publiées et dater les
pages de santé ;

Justification : Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les
inconvénients de produits ou traitements de fagcon balancée et objective ;
Professionnalisme : Rendre I'information la plus accessible possible,
identifier le webmestre, et fournir une adresse de contact ;

Transparence du financement: Présenter les sources de financements ;
Honnéteté dans la publicité et la politique éditoriale : Séparer la politique

publicitaire de la politique éditoriale ;
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3.2.3. Intérét des supports d'éducation thérapeutique

Améliorer les connaissances et la compréhension des patients

Il est bien connu que les patients oublient ou se méprennent sur ce qui est dit
lors de la consultation. lls peuvent se sentir démunis sans le secours d’une
documentation a laquelle ils pourront se référer en cas de doute quant a la conduite

a tenir(20).

Une étude montre qu’en moyenne, les patients ont oublié la moitié de ce qui
s’est dit cing minutes aprés avoir quitté la consultation(21), en général, les patients
retiennent 20% de ce qu’ils ont entendu mais ceci augmente jusqu’a 50% si on y

associe un complément d’information visuel ou écrit(21).

L’information écrite permet de renforcer ce qui a été dit durant la
consultation(22). Le patient peut s’y référer dans un second temps sans le stress de

la consultation et « se rafraichir la mémoire » sur ce qui a été dit(23).

Stimuler la discussion et améliorer la relation médecin-patient

Sur un sondage de 400 médecins, 94% pensent que les brochures d’information
facilitent le dialogue, 86% qu’elles permettent d’aborder plus facilement certains

sujets délicats, 81% qu’ils favorisent le dépistage(24).

Présenter des supports d’information au cours de la consultation peut permettre
d’ouvrir a la discussion ce que le patient aura pu lire ou sur ce que le support aura

pu lui susciter.
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De plus encourager les patients a poser des questions au médecin augmente la
sensation d’une bonne communication pendant la consultation, ainsi que la
satisfaction générale et cela sans augmenter significativement le temps de la

consultation(25).

Fournir au patient un support peut étre vu comme un signe de respect et
d’attention, méme si le patient ne le consulte pas(26). Le simple fait de donner une

information écrite encourage en soi la relation de confiance médecin-patient.

Assurer une meilleure autonomie et éducation des patients:

Améliorer I’éducation des patients peut augmenter leur autonomie et réduire les
consultations répétées pour un probleme récurrent(27). En effet plus les patients
sont éduqués, plus ils sont aptes a participer a leur propre prise en charge et a

devenir acteurs.

Les supports permettent aux patients de se remémorer les conseils ce qui

améliore la compliance thérapeutique et I’observance médicamenteuse(28).

Aider les patients a la prise de décisions

Dans trois études Degner and sloan(1992), Degner et al (1997) and Davison et al

(1995) :

U 12 a 22% des patients souhaitent prendre seuls les décisions concernant leur
traitement.
U 23 a 44% souhaitent une décision partagée avec leur médecin.

U 34 a 59% préferent laisser I’entiere décision a leur médecin(29).
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Les patients recherchent activement de lI'information pour satisfaire leur besoin
d’autonomie, mais cela n’induit pas forcément une participation dans la prise de

décision(30).

Aider les jeunes médecins a faire leurs premiers pas

Ces supports peuvent aider les jeunes médecins, en leur apportant des conseils
pratiques utiles aux patients. Idéalement, il faudrait que le contenu des fiches
corresponde a ce qui s’est dit lors de la consultation. En pratique, certains points
peuvent étre oubliés et il est rassurant, surtout lorsque I'on débute sa carriere, de
disposer d’un document ayant été pensé préalablement par d’autres

professionnels de santé.
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4. Matériel et méthodes

L'objectif de ce travail est d'élaborer des supports d'éducation thérapeutique en

néphrologie conforme, le plus possible, aux recommandations officielles.

Nous avons commencé ce projet par une étude rétrospective de l'activité du service

de néphrologie au CHU Hassan Il au cours de lI'année 2011 et ce dans le but de :

- Analyser I'importance d'un programme d'éducation thérapeutique au sein du

service.

- Définir les thémes et le public concerné par I'élaboration des supports

éducatifs

Selon cette étude, nous avons défini quatre principales catégories: « Gestes »,
« Maladies », « Explorations » et « Traitement », et nous nous sommes basés sur le

critére de la fréquence pour le choix des thémes.

Nous avons choisi trois formes de supports: des documents écrits (brochures,

livrets), des séquences vidéo, et la création d'un site internet.
Nos objectifs a travers ces supports seront donc de:

U Améliorer les connaissances des patients sur la maladie, décrire ses

symptémes habituels, ses causes, et conséquences.

U Les informer sur les gestes qui peuvent leur étre prodigués, la

préparation préalable et la conduite a tenir a postériori.

U Leur faire comprendre le but des explorations les plus fréguemment
demandeées.
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U Leur expliquer les bénéfices et les inconvénients des traitements

envisagés.

~ Y

U Les inciter a prendre part a leur prise en charge thérapeutique et

diététique.

U Mettre a leur dispositions différents conseils afin d’améliorer leur

qualité de vie.

Sur la base de ces thémes et ces objectifs, nous avons procédé a une
recherche bibliographique sur les données de la littérature scientifique et les

documents existants a destination des patients.

L'information doit étre fiable et indépendante de tout intérét commercial. Elle
doit étre conforme aux données de la science afin d'assurer la crédibilité et la plus

grande justesse de lI'information.

Nos références ont été donc surtout issues des organismes officiels
gouvernementaux, et des sociétés savantes tels que : US National kidney fondation,
la fondation canadienne du rein, UK national kidney federation, US national kidney
and urologic diseases, la société francaise de néphrologie, la fondation nationale
d'aide aux insuffisants rénaux, austalian governement department of health and

ageing.

Deux thémes dans la catégorie des maladies, et un théme dans la catégorie
des traitements ont été déja réalisés dans le cadre d'autres théses du service de

néphrologie a Fes.

Ensuite, nous avons révisé et adapté les documents a notre contexte. Une
traduction en francais a été réalisée pour les documents anglais. Puis nous avons
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traduit I'ensemble des documents francais en langue arabe littéraire simplifiée, qui

reste plus facile a comprendre pour un grand nombre de patients.

Nous avons essayé de respecter les recommandations nationales et
internationales dans la rédaction et la mise en page des documents écrits et dans le

choix du texte des commentaires accompagnant les supports audiovisuelles:

Nous avons évité le jargon autant francais qu'arabe, ainsi que l'utilisation des
abréviations, des termes techniques et des mots abstraits. Les termes

indispensables sont définis et expliqués.

- Le texte est sous forme de questions/réponses constitué de messages clairs

et précis, de phrases courtes et simples pour la plupart d'entre elles.

- Le choix de la police, sa taille et I'espacement entre les mots a été concgus

pour simplifier la lecture.

- Le texte est éclairé par les illustrations et le tout est disposé de maniéere

équilibré dans I'encadré.

Ces supports seront ensuite mis a la disposition des patients au cours des
séances d'éducation thérapeutique qui seront instauré ultérieurement au
service, pendant les consultations pour appuyer l'information orale donnée par
le médecin, et méme dans les salles d'attentes sous forme de documents a lire
ou des séquences vidéos a diffuser pendant le temps d'attente, les patients
peuvent également avoir accés a ces supports a travers le site internet du

service .

Concernant les supports audio-visuels, nous avons choisi d'élaborer des
séquences vidéo portant sur les trois méthodes de suppléance de
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I'IRCT (hémodialyse chronique, dialyse péritonéale, et transplantation rénale).
L’éducation des patients pour ces themes a travers des vidéos est importante
pour renforcer les explications données dans les documents écrits. Certaines
manipulations ne peuvent étre comprises par le patient que s'il les voit. C'est le
cas de la dialyse dans ses deux formes, et spécialement la dialyse péritonéale
qui nécessite un apprentissage et un investissement de la part du patient.
Concernant la transplantation rénale, entendre un témoignage d’un autre
patient ayant bénéficié de cette méthode reste toujours réconfortant et peut

encourager le choix de cette possibilité de traitement.

Nous avons choisi de rédiger le scénario en arabe dialectal marocain qui est
utilisé habituellement entre les professionnels de santé et les patients pour leur
permettre de comprendre parfaitement le contenu de la vidéo mais également

de se retrouver en la scéne que présente cette séquence,

Les acteurs de chacune de ces vidéos sont : un médecin, un infirmier et le
patient. Nous avons obtenu le consentement des patients pour I'enregistrement

de ces séquences.

La durée de ces séquences est breve pour que le contenu soit facilement retenu
par le patient et pour qu'elles soient rapidement diffusées au cours des séances

d'éducation thérapeutique ou téléchargées a partir du site internet du service.

L'enregistrement s'est déroulé dans les locaux du service de néphrologie du
CHU Hassan Il de Fés ainsi que dans le centre d’hémodialyse chronique du

centre hospitalier provincial Al Ghassani de Fes.

\

Ces supports seront mis a la disposition des patients au cours des

consultations sous forme de CDROM. lIs seront diffusés au cours des séances
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d'éducation thérapeutique, et peuvent étre consultés et téléchargés a partir de

la page web du service.

Notre dernier support éducatif consiste en la conception d'un site internet pour
les patients et leurs proches ainsi que pour les professionnels de santé,
contenant des informations sur le service, ses actualités, les activités de soins
et d'enseignement, les programmes scientifiques, ainsi qu'un onglet
spécialement dédié a I'éducation des patients dans lequel ils retrouveront tous

les supports élaborés.
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5. Résultats

5.1. Bilan d'activité du service de Néphrologie au CHU Hassan a
Fes en 2011

En se basant sur les registres du service des hospitalisés au cours de 2011,

nous avons relevé les chiffres suivants:

U 165 Ponctions biopsies rénales.

U 328 poses de cathéters d'hémodialyse.

U 328 séances d’hémodialyse chronique.

U 818 séances d’hémodialyse aigué.

U 07 patients en dialyse péritonéale.
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Le schéma suivant montre la répartition des causes d’hospitalisation au cours de

I’'année 2011 au service de néphrologie du CHU HASSAN Il : Figure 1

Glomeérulonéphrite Glomeérulonéphrite

A vascularite
Polykystose rénale Hyalinose 290 membrano-
2% segmentaire et proliférative
Glomérulonéphrite  Gimérulonéphkite 2% - 1%

extra-membraneuse chronique -
3% 2%

néphrapathie
ochstructive

nephroangiosclerose
T%
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5.2. Supports d'éducation thérapeutique

5.2.1. Supports écrits

5.2.1.1. Gestes

5.2.1.1.1. Biopsie rénale: (31)

U Francgais

Qu'est ce qu'une biopsie rénale ?
- La ponction biopsie rénale consiste en un prélevement de deux petits fragments du

rein.

Kidney Biopsy ne=die

\

- Les fragments prélevés seront ensuite envoyés a un laboratoire
d'anatomopathologie et examinés par deux techniques:
0 au microscope optique
0 A limmunofluorescence
- Le but est de préciser le diagnostic (cause et/ou catégorie de maladie rénale), le

pronostic (évolution future et surveillance a prévoir) et/ou le traitement.
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Quelle préparation préalable?

- Quelques jours avant de réaliser la ponction biopsie, une prise de sang du
temps de saignement permet d’apprécier votre coagulation.

- Vous devrez également arréter toute prise d'aspirine ou d'anti- inflammatoire
ainsi que tout médicament qui modifient la coagulation du sang apres l'accord
avec votre médecin.

- Vous ne devez ni manger ni boire huit heures avant la biopsie.

- La pression artérielle sera surveillée : si elle est jugée trop élevée, des

médicaments pourront étre administrés afin de la faire baisser.

Comment se déroule I'examen?

Aprés étre installé a plat ventre, le repérage du rein a biopsié est effectué sous

échographie.

Apres l'anesthésie locale, une aiguille creuse est introduite pour prélever les

petits fragments, pendant ces instants bloquez votre respiration et ne bougez pas.

Quelles sont les complications possibles?

- Pendant I’examen: un malaise vagal peut survenir.
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- Aprés I’examen peut apparaitre:

o Du sang dans les urines

o0 Un saignement autour du rein

En cas de persistance du saignement, I’hospitalisation peut étre prolongée,

Exceptionnellement, une intervention chirurgicale pourrait étre nécessaire.

Quelles précautions devrez-vous prendre apres votre retour a domicile?
- Pendant les trois semaines qui suivent, nous vous conseillons de:
o Eviter toute activité physique intense ou susceptible de provoquer des
traumatismes.
o Eviter d'entamer de long voyage.
o Eviter de prendre l'aspirine sans avis médical.
o Prendre contact avec un médecin du service de néphrologie dés I'apparition de

douleurs en bas du dos ou de sang dans les urines.
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5.2.1.1.2. Cathéter d'hémodialyse (32) (33):
U Francais

Qu'est ce qu'un cathéter d'hémodialyse

Un Cathéter d'hémodialyse est un tube creux flexible dont I'extrémité est composée

de deux bouts:

o0 Une sortie bleue du sang dite " veineuse".

o0 Une entrée rouge du sang dite "artérielle"

Le cathéter est placé sous anesthésie locale au niveau de:

o La veine jugulaire dans la base du cou, c'est la localisation la plus utilisée.
P\

o La veine fémorale, en haut de la cuisse, c'est une localisation rare d'utilisation
car elle s'infecte facilement

Dans quels cas le cathéter est utilisé?
Le cathéter est une solution provisoire en cas de:

o Séances d'hémodialyse en urgence.

o Nombre limité de séances d'hémodialyse.
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o En attendant la mise en place d'un acces vasculaire permanent, et prét a étre

L~

utilisé.
Quelles sont les complications du cathéter?
Il existe deux principaux risques:

o La thrombose du cathéter: A la fin de chaque séance dialyse l'infirmiére injecte
une solution anticoagulante pour empécher la coagulation du sang a
I'intérieur du cathéter, si la thrombose est constituée, le médecin vous prescrit
un traitement anticoagulant.

o L'infection du cathéter: pour le protéger, l'infirmiere le désinfecte et met un

pansement stérile aprés chaque séance.

Comment puis-je protéger le cathéter?

Il faut en prendre soin en:

0 s'assurant que le pansement reste bien sec.

o Prenant une douche que les jours de dialyse, et le moins de temps possible
avant de vous y rendre. Ainsi, I’infirmiére pourra alors retirer au plus vite le
pansement humide.

o Veillant a ce que votre cathéter soit utilisé uniqguement pour la dialyse; sauf

autorisation de votre néphrologue.
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o Possédant une trousse de soin pour changer votre pansement si besoin.
o Evitant d'ouvrir les bouts rouge et bleu du cathéter.

Recommandations

N’hésitez pas a prendre contact avec I’unité de dialyse : -y

o Sivous constatez une fuite de sang au niveau du cathéter.

o Sivous ressentez une douleur au point d’entrée du cathéter.
o Sivous constatez une rougeur autour du site d’émergence du cathéter.

o Sivous avez de la fievre ou des frissons

En cas de chute imprévue du cathéter, vous devez immédiatement:

o Comprimer le site d’insertion du cathéter durant 15 minutes au minimum, de

préférence avec un pansement stérile.

o Vous rendre a I'unité de dialyse ou prendre contact avec le centre (en-dehors

des heures d’ouverture vous pouvez entrer en contact avec I'infirmiére de

dialyse de garde
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5.2.1.1.3. Fistule artério-veineuse:(34)

U Francais

Qu'est ce qu'une fistule artério-veineuse?

- Une fistule est créée en connectant une artére et une veine de l'avant bras non

dominant.

De ce fait, le calibre de la veine augmente, sa paroi s’épaissit et elle devient
visible sous la peau. Ce qui facilite la ponction et le pompage d’une quantité de

sang suffisante

La fistule artério-veineuse représente I’accés vasculaire de premier choix pour:

e

-

= sa facilité d’emploi
« son faible taux d’infection

< sa longue durée d'utilisation

Comment se déroule l'opération?
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L’intervention est pratiquée par un chirurgien vasculaire sous anesthésie
locorégionale (seulement le bras), en salle d’opération. Elle dure environ une

heure.

En revenant de la salle d’opération, I'infirmiére surveille votre pansement et le

bon fonctionnement de votre fistule.

ceci nécessite une hospitalisation de 24 heures.

Il faut quelques semaines, voire quelques mois a la fistule pour se développer

correctement, c’est-a-dire acquérir un débit suffisant pour I’lhémodialyse.

Il est donc trés important de prendre des précautions pour protéger votre fistule

Comment puis-je surveiller la fistule?

- Chaque jour :

o Vérifiez la vibration de votre fistule : au toucher, vous devez sentir un

frémissement.

o Notez tout changement : si la vibration est plus faible ou absente, si I’état

cutané est modifié (douleur, rougeurs, écoulements), vous devez informer

d’urgence votre centre de dialyse.
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Quelles précautions prendre pour la protection de la fistule?

Il faut éviter :

o De porter une montre, un bracelet ou un vétement trop serré du coté de la

fistule, de facon a ne pas géner le débit sanguin.

o De vous appuyer sur le bras de la fistule, lorsque vous vous allongez, afin de

ne pas la comprimer.

o De porter des objets trop lourds au bras ou se trouve la fistule.

o Les tatouages et I’acupuncture.

o D’exposer votre fistule au soleil sans protection solaire.

Conseils

o |l est préférable de porter des vétements a manches longues afin de protéger

votre fistule des blessures.

o Chaque jour, nettoyez avec de I’eau et du savon la peau et le site de votre

fistule.

o Evitez de gratter ou d'enlever les croutes des points de ponction.

o Apres le traitement, des pansements sont placés sur les points de ponction, ils

sont a retirer aprés 4 a 8 heures. Il est possible que la fistule se remette a

saigner par I’orifice d’un point de ponction, il vous suffit de comprimer
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fortement cet orifice avec une compresse stérile pendant 10 min.

o Refusez qu'on vous prenne votre tension artérielle ou qu'on vous fasse une

o

[

prise de sang sur le coté de la fistule.
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5.2.1.1.4. Cathéter de dialyse péritonéale: (34)
U Francgais

Qu'est-ce qu'un cathéter de dialyse péritonéale?

C'est un cathéter en plastique souple qui est implanté dans votre abdomen au

niveau de I'ombilic.

Une partie du cathéter demeure a l'extérieur du corps et se dissimule facilement
sous les vétements. Elle assure la jonction entre votre organisme et les poches de

dialysat.

Deux semaines sont nécessaires a la cicatrisation avant que le cathéter puisse

étre utilisé.
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Comment le cathéter est mis en place?

Le cathéter de dialyse péritonéale est mis en place en bloc opératoire sous

anesthésie générale, I'opération dure environ une heure.

Vous devez rester allongé durant 24h aprées l'opération afin d’éviter un

déplacement du cathéter.
La durée de I'hospitalisation est de 48h a 72h

Comment puis-je protéger le cathéter?
0 Mettez toujours un pansement pour protéger l'orifice du cathéter. Renouvelez

le au minimum tous les deux jours et maintenez-le au sec.

o Ne fréquentez pas les bains et piscines en raison des risques de
contamination. Par contre, les douches, ainsi que les bains de mer vous sont
autorisées.

o Surveillez l'orifice et au moindre signe de douleur, démangeaisons,

température, rougeur, écoulement, prévenez immédiatement votre centre de

dialyse.

i€
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5.2.1.2. Maladies rénales :

5.2.1.2.1. Insuffisance rénale chronique: (35) (36) (37)
U Frangais:

Quel est le rble des reins?

Vous avez deux reins, chacun ayant la taille de votre poing.

U

Leur fonction principale consiste a la filtration de I'eau en excés et des déchets de
votre sang et la production de l'urine.

lls assurent également I'équilibre chimique de votre corps, et produisent certains
hormones: I'hnormone qui stimule la production des globules rouges, celle qui

contrble la pression artérielle, et la vitamine D qui aide a I'absorption du calcium et

sa fixation sur les os.

Elirmination des dachets

Symthese de la wvitermire D,
indispensalbbe
a la Formation de Fos.

——
Regulation

de la pression Sscretion de I"EPO

Qui permet le Mmaturaticn
das globules rouges

au miveao de la moaelle
Dssause
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Qu'est ce que c'est l'insuffisance rénale chronique?

L’insuffisance rénale chronique signifie que vos reins sont endommageés et ne
filtrent pas le sang aussi parfaitement qu'avant.

L'insuffisance rénale chronique est souvent «progressive», ce qui signifie que la
maladie s'aggrave au fil du temps.

L'insuffisance rénale chronique peut conduire a une insuffisance rénale chronique
terminale, dans ce cas, les reins ne peuvent plus remplir leur fonction, on parle de "
mort rénale". Arrivé ce stade, le traitement consiste uniquement en la dialyse ou la

transplantation rénale.

Comment ralentir la progression de l'insuffisance rénale chronique?

Voici quelques mesures pour ralentir la progression de l'insuffisance rénale
chronique:

-Diminuez la quantité du sel dans votre alimentation (sodium).

-Gardez votre pression artérielle inférieure a 130/80mmHg.

-maintenez votre glycémie bien contrblée si vous étes diabétique

-Arrétez votre consommation tabagique

Quelles sont les causes de l'insuffisance rénale chronique?

Beaucoup de maladies peuvent toucher les reins et les abimer, qu’elles soient
d’origine malformative, congénitale, héréditaire, ou acquise...

Le diabete et 'augmentation de la tension artérielle étant les causes les plus

fréquentes de I’'insuffisance rénale chronique.
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Comment I'insuffisance rénale chronique se manifeste-t-elle ?

Ce n’est qu’a un stade trés avancé que peuvent apparaitre certains des symptémes
suivants :

-Besoin fréquent d’uriner, notamment la nuit,

-Mauvais godt dans la bouche,

-Perte d’appétit,

-Nauseées,

-Essoufflement,

-Démangeaisons persistantes,

-Crampes nocturnes,

-Gonflement des paupieres et / ou des chevilles...

Quelles sont les conséquences de I'insuffisance rénale chronique ?
-L’augmentation de la tension artérielle.

-L'anémie (faible nombre de globules rouges),

-Une maladie des os,

- La malnutrition

- La survenue de maladies cardio- vasculaires

Quels sont les médicaments utilisés pour traiter I'insuffisance rénale chronique?

Vous devez généralement prendre des médicaments pour :

- Abaisser la pression artérielle,
- Controler la glycémie si vous étes diabétiques,

- Diminuer le taux de cholestérol sanguin.




Et si je prenais d'autres médicaments, devrais-je les arréter ?
Certains médicaments peuvent nuire aux personnes souffrant d’insuffisance rénale

chronique, d'autres doivent étre pris en petites doses

Le produit injecté au cours de certains examens d'imagerie peut étre nocif pour vos
reins, parlez toujours de votre maladie aux professionnels de santé
Informez votre médecin de tout les médicaments que vous prenez, y compris ceux

achetés sans prescription, vitamines et suppléments.

Quand vais-je commencer la dialyse?

Certaines personnes vivent avec une insuffisance rénale chronique pendant des
années sans arriver au stade de dialyse, d'autres progressent rapidement vers
I'insuffisance rénale chronique terminale et doivent ainsi commencer la dialyse.
Vous pouvez ralentir la progression vers la dialyse, si vous suivez les conseils de
votre médecin sur la prise de vos médicaments, votre alimentation, ainsi que tous

les autres changements dans votre vie.

Pourquoi une bonne nutrition est importante pour les personnes souffrant de
maladie rénale?
Faire des choix alimentaires sains est important pour nous tous, mais il est encore

plus important pour les malades rénaux chroniques ,

Pourquoi? La nutrition vous donne de [I'énergie pour :

- Faire vos taches quotidiennes
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- Prévenir l'infection
- Construire le muscle
- Aider a maintenir un poids sain

- Eviter ou ralentir la progression de la maladie rénale

Aurai-je besoin de changer mon alimentation, si j'ai une insuffisance rénale
chronique?
Ce que vous pouvez ou ne pouvez pas manger va changer au fil du temps,

en fonction de votre fonction rénale et d'autres facteurs, comme le diabéte,

Quelles sont les bases d'une bonne nutrition?

Un régime alimentaire sain vous donne droit au:

Proteines
Calories
Vitamines
Minéraux
Likiter la cofdififaten
Limiter lo tansammation
tads par jour
1 pary
A chague repay
28 &4 paris
=% Au msing S par jour
§ parta
A chague repas
4 & b parta
Boissons B |"eau
& walante
4 1,51/ jeur
a4 2 verres E
Proteines

Votre corps a besoin de protéines pour la construction du muscle, la réparation des

tissus, et pour combattre I'infection.
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Si vous étes atteint d'une maladie rénale, vous devrez peut-étre controler la quantité
de protéines que vous mangez pour éviter que les déchets s'accumulent dans votre

sang.

Vous obtenez des protéines a partir de:

viandes rouges (bceuf, veau, agneau)
la volaille (poulet et dinde)

poissons et fruits de mer

ceufs

les léegumes et les céréales.

Calories
Chaque personne est différente. Les calories sont comme le carburant, ils

fournissent a votre corps I'énergie dont vous avez besoin pour vivre.

Il est important de planifier des repas qui vous donnent suffisamment de calories
chaque jour. Certaines personnes pourront avoir besoin de manger plus de calories,
qu'on trouve dans les sucreries supplémentaires comme le sucre, confiture, gelée,

les bonbons durs, miel et le sirop.

D'autres bonnes sources de calories proviennent de matiéres grasses telles que la

margarine et les huiles comme le colza canola ou I'huile d'olive

Sodium
Le sodium est un minéral présent dans la plupart des aliments. Il est également
trouvé dans le sel de table.

Quand les reins ne fonctionnent pas bien, le sodium et les liquides s'accumulent
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dans votre corps.

Cela peut causer une hypertension et le gonflement de vos chevilles, des doigts ou

des yeux
Vous pouvez limiter de sodium en évitant le sel de table et les aliments tels que:

Assaisonnements comme la sauce de soja, sel de mer

Les aliments en conserve et les plats cuisinés

Les viandes transformées comme les saucisses et la charcuterie
Les soupes en conserve ou déshydratés (en poudre)

La plupart des aliments de restauration et les fast-foods.

Essayez herbes fraiches ou séchées et les épices au lieu du sel de table pour
rehausser la saveur des aliments.

Phosphore

Les gens atteints d'insuffisance rénale chronique peuvent avoir besoin de limiter les

aliments contenant du phosphore, en particulier si leur maladie rénale est avancée.

Le phosphore est un minéral présent dans de nombreux aliments.

De grandes quantités de phosphore se trouvent dans:

Les produits laitiers comme le lait, fromage, yogourt, creme glacée
Haricots, pois cassés et les lentilles
Boissons tels que le cacao, la biere et les boissons au cola

Pains au son et les céréales de son
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Pour garder le phosphore a des niveaux sécuritaires dans votre sang, vous devrez:

- Limiter les aliments riches en phosphore.

-Vous pouvez aussi avoir besoin de prendre un médicament appelé chélateur de

phosphate.

Calcium

Le calcium est un minéral important pour la construction des os.

Toutefois, les aliments riches en calcium sont souvent aussi riches en phosphore.

La meilleure facon de prévenir la perte de calcium de vos os est de limiter les

aliments a haute teneur en phosphore.

Votre médecin peut vous prescrire une forme particuliére de la vitamine D pour vous
aider a garder des niveaux équilibrés de calcium et de phosphore et a prévenir les

maladies des os.

Potassium
Le potassium est un minéral important trouvé dans la plupart des aliments.

Le potassium aide vos muscles et votre coeur a travailler correctement.

De grandes quantités de potassium se trouvent dans:

Certains fruits et Ilégumes (comme les bananes, les melons, les oranges, les
pommes de terre, tomates, fruits secs, les noix, les avocats de couleur foncée
et les légumes verts feuillus et certains jus)

Le lait et les yogourts

Les haricots secs et les pois
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Certaines personnes atteintes de maladie rénale ont besoin de plus de
potassium; d'autres ont besoin d'une moindre quantité. Ceci dépendra du

fonctionnement de vos reins.

Suivez les instructions de votre médecin

Les liquides

La plupart des gens atteints d'insuffisance rénale chronique n'ont pas besoin de
limiter la quantité des boissons dans les premiers stades de la maladie rénale.
Si votre maladie rénale s'aggrave, votre médecin vous précisera la quantité

acceptable pour vous chaque jour.

Puis-je entretenir une activité physique?

Toute activité physique est conseillée, toutefois pour les activités sportives intenses,

il sera préférable d'en parler avec votre médecin.

Puis je vivre une vie sexuelle normale?

Les problemes de dysfonctionnement sexuel sont fréquents chez l'insuffisant rénal
autant chez I'homme que chez la femme, les causes en sont multiples, plusieurs
d'entre elles sont organiques et peuvent étre traités par des médicaments. Parlez-en

avec votre médecin.
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La femme peut elle tomber enceinte?

Bien que la fertilité soit trés réduite chez la femme souffrant d'insuffisance rénale

chronique, une grossesse reste toujours possible.

Il ne faut pas oublier que la dialyse, lorsqu'elle est optimale, peut rétablir les cycles

menstruels et la fertilité chez la femme

Cependant, en cas d’insuffisance rénale sévere, la poursuite d'une grossesse

présente des risques autant pour la mére que pour l'enfant.
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5.2.1.2.2. Néphropathies glomérulaires

@ Néphropathies glomérulaires primitives

Glomérulonéphrite aigue: (38)

U Frangais:

Qu'est ce qu'une glomérulonéphrite aigue post-streptococcique (GNA)?
La Glomérulonéphrite post-streptococcique (GNA) est une maladie rénale qui
survient apres une infection par certaines souches de bactéries appelées "

Streptocoque’'.

Quelles sont les causes de la glomérulonéphrite aigue?

Elle survient suite & une infection par un type de bactérie appelée 'streptocoque’.

Cette infection ne touche pas les reins, mais d'autres organes comme la peau ou
la gorge.

L'infection streptococcique bactérienne provoque l'inflammation des petits
vaisseaux sanguins dans les unités de filtration des reins (les glomérules) ce qui

altére la capacité de filtration des reins

Elle peut se développer 1 a 2 semaines aprés une infection de la gorge non ou

mal traitée, ou 3 a 4 semaines apres une infection de la peau.

Elle peut survenir a tout age, le plus souvent chez les enfants agés de 6 a 10ans.
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Bien que les infections de la peau et la gorge soient fréquents chez les enfants, la

glomérulonéphrite post-streptococcique reste une complication rare.

Quels sont les facteurs de risque de la maladie ?

* L'angine streptococcique

* Les infections cutanées streptococciques (comme l'impétigo)

Quels sont les symptomes de la maladie?

- Diminution de la production d'urine ;
- Urine de couleur rouille ;
- Gonflement (cedéme) :
o0 Gonflement général ;
o Gonflement de I'abdomen ;
o0 Gonflement du visage ou les yeux ;
o0 Gonflement des pieds, des chevilles, des mains.

- Sang visible dans les urines.

D'autres symptdomes peuvent survenir :
* Douleur articulaire ;

* Raideur articulaire ou Enflure.

Comment la maladie est elle diagnostiquée?
- Un examen physique montre un gonflement (cedéme), en particulier au niveau

du visage.
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- Des bruits anormaux peuvent étre entendus lors de I'écoute du cceur et des
poumons avec un stéthoscope (auscultation).

- La pression artérielle est souvent élevée.

D'autres tests peuvent étre effectués :

* les antistreptolysines O ;
* le dosage du complément sérique ;
* L'analyse urinaire ;

* La biopsie rénale n'est généralement pas nécessaire ;

Quel est le traitement de la glomérulonéphrite aigue?
Il n'existe aucun traitement spécifique pour la glomérulonéphrite post-

streptococcique. Le traitement consiste essentiellement a soulager les symptémes.

* Les antibiotiques comme la pénicilline, devraient étre utilisés pour détruire les
bactéries streptocoques restant dans le corps.

* Les médicaments de la pression artérielle et les médicaments diurétiques
peuvent étre nécessaires pour contrbler la pression artérielle élevée et les
gonflements.

* Les corticostéroides et autres médicaments anti-inflammatoires ne sont
généralement pas efficaces.

Vous devrez peut-étre limiter le sel dans le régime alimentaire pour contrbler

I'élévation de la pression artérielle et le gonflement.

Quel est le pronostic de cette maladie?

La Glomérulonéphrite post-streptococcique disparait généralement spontanément
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apres plusieurs semaines a plusieurs mois.
Rarement chez les adultes, elle peut s'aggraver et entrainer une insuffisance rénale

chronique

Quelles sont les complications possibles?
* Le syndrome néphrotique
* L'élévation de la pression artérielle (hypertension
* L'augmentation du potassium dans le sang
* L'insuffisance rénale aigué
*La glomérulonéphrite chronique
* L'insuffisance rénale chronique

* L’insuffisance cardiaque congestive ou un cedéme pulmonaire

Quelles sont les mesures de prévention?

Bien traiter les infections a streptocoques .
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Néphropathies a lésion glomérulaire minime: (39)

U Frangais:
Qu'est-ce que la néphropathie a Iésion glomérulaire minime?
La néphropathie a lésion glomérulaire minime est une maladie qui touche les unités
de filtration du rein et qui entraine la fuite des protéines dans les urines et la
rétention de I'eau et du sel ce qui constituent le syndrome néphrotique.
Comment est diagnostiquée la néphropathie a Iésion glomérulaire minime?
Le diagnostic repose sur la symptomatologie, I'examen clinique et la recherche de
protéines dans les urines.

Chez les adultes, une biopsie du rein est normalement effectuée pour mettre en
'-_-..

évidence les éventuelles Iésions du rein sous le microscope.
Chez les enfants, le syndrome néphrotique est presque toujours
causé par les lésions glomérulaires minimes, et donc une biopsie

ne peut étre effectuée que si échec du traitement médicamenteux.

Quels sont les symptomes des néphropathies a Iésion minime?
La néphropathie a lésion minime est normalement indolore, Les symptémes de la
maladie sont:

U Un gonflement des chevilles, du visage et des mains.

U Un gonflement du ventre.

Dans les cas graves on peut noter un essoufflement a cause de I'accumulation de

liguide autour des poumons et qui doit étre traité en urgence.

Quelles sont les complications de la néphropathie a Iésion minime?

o L’augmentation de la tension artérielle .
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o L'élévation du taux de cholestérol dans le sang.

0 La constitution des caillots sanguins : Si vous présentez un gonflement
douloureux d'une jambe ou une douleur pointue dans la poitrine quand vous
respirez, ou si vous crachez du sang, vous devriez en informer votre médecin
immeédiatement.

o La néphropathie a lésion minime n'entraine que rarement une insuffisance
rénale chronique

Grace a un suivi régulier de votre état de santé, ces complications peuvent étre

dépistées et traitées précocement et efficacement.

Quel est le traitement de la néphropathie a lésion glomérulaire minime?

Le meilleur traitement est la prednisolone (un stéroide) a dose élevée pendant 2 a 4
semaines.

La dose de prednisolone est ensuite progressivement réduite et finalement arrétée
dans de nombreux cas.

Malheureusement, certains patients présentent des effets indésirables des
stéroides. Il s'agit notamment d'une augmentation de l'appétit et le gain de poids et
une tendance a étre plus fragile a l'infection.

Lorsque la dose de stéroides est réduite, la maladie revient parfois (rechute). Une
rechute peut signifier que vous avez besoin d'une plus grande dose de stéroides
Si les stéroides ne sont plus efficaces, des médicaments plus puissants sont
disponibles. Votre médecin peut utiliser la ciclosporine ou la cyclophosphamide.
Celles-ci ont d'autres effets secondaires, mais sont généralement efficaces.

On vous conseille de réduire la quantité de liquides et de sel consommés autant que

possible,
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Des Comprimés diurétiques peuvent étre utilisés. Ce sont des médicaments qui
forcent les reins & produire plus d'urine

Dans certains cas, si la rétention d'eau est grave, une hospitalisation est nécessaire.

Puis-je mener une vie normale en étant atteint de la néphropathie a lésion

minime?

Il vous faudra du repos pendant la phase aigue. Toutefois, a long terme, vous
pourriez étre en mesure de mener une vie normale lorsque votre maladie est
controlée.

Il faut juste bien suivre les conseils de votre médecin, ne pas rater les rendez-vous
de consultation, prendre régulierement vos médicaments, et signaler tout

désagrément a votre médecin.
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Hyalinose segmentaire et focale: (39)
U Francais

Qu'est-ce que la hyalinose segmentaire et focale?

La hyalinose segmentaire et focal est une maladie qui provoque une sclérose
au niveau des "glomérules", qui sont des petites structures qui filtrent le sang
pour produire l'urine,

Elle est diagnostiquée aprés réalisation d'une biopsie du rein.

Quels sont les symptomes de la hyalinose segmentaire et focale?

lIs varient d'un cas a l'autre et dépend de la fuite des protéines dans les urines
due au lésions glomérulaires

Dans de nombreux cas quand la fuite n'est pas importante il n'ya aucun
symptoémes,

Dans certains cas, la fuite de protéines peut étre assez importante et étre
responsable d'une rétention d'eau, un gonflement du visage, des mains ou des

pieds. C'est ce qu'on appelle le syndrome néphrotique.

Quelle est I'évolution de la hyalinose segmentaire et focale?

Les possibilités sont les suivantes:
1. La maladie peut se stabiliser pendant de nombreuses années, ne nécessitant

que des contréles réguliers avec des tests sanguins.
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2. elle peut disparaitre spontanément.
3. Le syndrome néphrotique peut s'aggraver.
4. Dans certains cas, la maladie progresse vers une insuffisance rénale

chronique

Quelles sont les complications de la hyalinose segmentaire et focale ?
1. Une augmentation de la tension artérielle
2.Une élévation du taux de cholestérol dans le sang,

3. La constitution de caillots de sang

Quel est le traitement de la hyalinose segmentaire et focale?
Dans certains cas, une cure de corticoides (prednisolone) peut étre bénéfique,

surtout dans le cas d'une fuite importante de protéines dans les urines.

En cas d'échec des corticoides, un médicament plus puissant qui attaque le
systeme immunitaire peut étre efficace appelé' ciclosporine”.

Les corticoides et la ciclosporine peuvent avoir des effets secondaires, il est
donc important de discuter des risques et avantages relatifs de ce traitement
avec votre médecin

Si besoin, un traitement pour diminuer la pression artérielle et le cholestérol
ainsi que des médicaments pour la prévention ou le traitement des caillots

de sang peuvent vous étre prescrit
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Puis-je mener une vie normale en étant atteint de la hyalinose segmentaire et
focale?
La plupart des patients atteints de cette maladie ménent une vie normale, ils vont

travailler et pratiquent les activités de la vie quotidienne.

81




-

CAnad O
‘.'gcl.hﬁ\ gJ,\S\ Glusl) Glal g L
Uil Y ol Ay o 5 pm iy 5 "I L Y (535 IS el (3 55

JMDM}:&:\E\UA;&_\:\QJM\M BJL‘:M&&.&S&

¢ Sl o ) clpsl) bl al o A L

Il (g8 Coi gl oyt ) lapsSI A8 ) ) (g5

tsall (B (sl et A oy e Ul (g pal) bl byl e Calias

calel 4l Gansall (sal jeday ¥ ¢ il ol ()5S Lais

1385 il 5 dmsly o) 3 sl (el ety mmeal) U203 i pud) (olial o ¢ Lagn o pnill (5555 L

g0 A AL e L

¢ Uil gl sl clual &) jghi A L
—0f sl (Sadll (50
o) Sl LS g daliiie (g ol pa) callaly A1 ) Gape sl i ]

Oe el (o580 QA Als e ) 5k, 3

¢ Sl gl !l cilal clislias A L
aall haaa g lii )],
pl b s ind oI dans gl )12,

adll b Ll ¢y gn3,

‘.";cl.hﬁ\ gJ,\S\ Gl bt C)LC s L
Lage Il b ol s IS 13 Lo Y ¢ (b i) il ) (sl rling ecoladl ey 3

" O sae sl ety Jlad JS8) e liall Sleal) anled 5 8 Ay sal Jlesial Sy i) a8 s b

82




@CM\ \J@JM\ cﬁ\_\.d\} )L\A.d\ M\_\A?@Aﬂwé_ﬂﬂ ‘:%Tp.a\; \)U]Luu:gui w)}MMUU_\quAg
JEIFTHA

o

Lalas o0 4850 Ay gal 5 adll (& J g yiad SN A ) Jaria adad 3 gol capdall iy ¢ 5 )5 puall e 13)
‘e.l“

¢ Lo Bba Gl o el g o) ) clat cladd (S Ja
e sl agiladil () suslats cJand) () paaaivg g dumha sla ) sany el (g5 5d) (€l bl o e plase

le JSi

83




@ Neéphropathies a IgA : (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que la néphropathie a IgA?

Ig A est I'abréviation de "immunoglobuline A", un des types d'anticorps que notre
organisme produit pour combattre I'infection. Cette derniére circule dans le sang.
"Néphropathie" est un terme scientifique pour les maladies du rein.

Les IgA se déposent dans les reins et entrainent des Iésions et de I'inflammation
au niveau des reins, qui ne peuvent étre vu que sous microscope. Par

conséquent, le diagnostic se fait aprés biopsie rénale.

Quels sont les symptémes de la néphropathie a IgA?

lls varient d'un cas a l'autre.

Dans de nombreux cas la maladie est asymptomatique,

Les dommages causés au glomérule "unité de filtration du rein" peuvent
provoquer l'apparition d'un peu de sang dans l'urine "hématurie". Ce sang est
souvent invisible, et seulement détecté sur analyse d'urine.

Dans d'autres cas le sang peut étre visible de temps en temps en cas de crise

A

Parfois, une maladie de type grippal peut déclencher une hématurie, qui disparait

aigue.

=M T

-

apres quelques jours.
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Quelle est I'évolution de la maladie?

Les possibilités sont les suivantes :

1. La maladie peut rester inchangée pendant de nombreuses années, ne
nécessitant que des contrbles réguliers avec des tests sanguins. C'est
probablement le cas chez la majorité des patients,

2. La maladie peut disparaitre spontanément,

3. Dans certains cas, la maladie progresse vers l'insuffisance rénale chronique

Quelles sont les complications de la néphropathie a IgA?

1. Une augmentation de la tension artérielle.

3 Une augmentation du cholestérol dans le sang.

4. 1l existe une variante de la néphropathie a IgA appelée purpura rhumatoide.
Dans ce cas, les anticorps IgA n'affectent pas seulement les reins, mais aussi
d'autres parties du corps. Une éruption tachetée rouge peut apparaitre sur les

jambes et les fesses.
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Quel est le traitement de la néphropathie Ig A?

Le traitement vise a ralentir ou éviter la progression vers l'insuffisance rénale
chronique

Il s'agit d’un traitement par corticoides (la prednisolone).

lls sont efficaces et parfois utilisés en association avec un autre médicament
immunosuppresseur, soit la cyclophosphamide, ou l'azathioprine,

Un traitement pour maintenir une pression artérielle et un taux de cholestérol

normal peut étre prescrit,

Puis-je  mener une vie normale en ayant Ila néphropathie a IgA?
Dans la plupart des cas, cette maladie ne vous empéche pas de mener une vie
normale.

Vous pouvez pratiquer de I'exercice physique en toute sécurité.

La maladie n'est généralement pas héréditaire.

Toutefois, si vous prévoyez une grossesse, vous devriez en discuter avec votre

médecin pour assurer la surveillance de votre état de santé.
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@ Néphropathie membrano-proliférative: (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que la néphropathie membrano-proliférative?
La néphropathie membrano-proliférative fait partie d'un groupe d'affections
appelées «glomérulonéphrite», dans lesquelles le systéme immunitaire

endommage les reins.

Quels sont les symptomes de la néphropathie membrano-proliférative?

lIs varient d'un cas a l'autre et dépend de la fuite des protéines dans les urines
due aux lésions glomérulaires

Dans de nombreux cas quand la fuite n'est pas importante il n'ya aucun
symptoéme,

Dans certains cas, la fuite de protéines peut étre assez importante et étre
responsable d'une rétention d'eau, un gonflement du visage, des mains ou des

pieds. C'est ce qu'on appelle le syndrome néphrotique.

Quelles sont les causes de néphropathie membrano-proliférative?

Le systeme immunitaire est responsable de dégats au niveau des reins.
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Dans certains cas le systeme immunitaire est stimulé par la survenue d'une
infection chronique.

Parfois, une néphropathie membrano-proliférative peut étre observée chez les
personnes atteintes de tumeurs, d'hépatite ou de lupus.

Quelle est I'évolution d'une néphropathie membrano-proliférative?

Les possibilités sont les suivantes: -

1. Elle peut rester inchangée pendant de nombreuses années, exigeant seulement

des contrdles réguliers et un traitement du syndrome néphrotique.

2. Elle peut disparaitre spontanément,

3. Dans certains cas, la maladie peut progresser en une insuffisance rénale
chronique qui peut évoluer au stade de dialyse et de transplantation rénale,

malheureusement cette affection peut endommager le nouveau rein

Quelles sont les complications de la néphropathie membrano-proliférative?

il
1. Une augmentation de la tension artérielle.
2. une augmentation du taux de cholestérol dans le sang.

3. La formation de caillots sanguins

Schéma d'un caillot sanguin

Valve Clirculation sanguineg

Thrombns
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Quel est le traitement de la néphropathie membrano-proliférative?

Le traitement englobera : des médicaments pour réduire l'activité du systéeme

immunitaire, d'autres pour baisser la pression artérielle et le taux de cholestérol

ainsi que des anticoagulants si besoin

Puis-je mener une vie normale en ayant une néphropathie membrano-
proliférative?

Dans la plupart des cas, elle n'affecte pas la vie normale.

La quantité du sel consommée doit étre réduite. L'exercice physique et le sport
peuvent étre entrepris.

Parfois, elle peut étre héréditaire.

Si vous désirez une grossesse, vous devez en discuter avec votre médecin a

I'avance, une surveillance attentive est nécessaire pendant la grossesse.
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@ La néphropathie extra-membraneuse : (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que la néphropathie extra-membraneuse?

La Néphropathie extra-membraneuse fait partie d'un groupe d'affections
appelées «glomérulonéphropathie», dans lesquelles le systéme immunitaire
endommage les reins.

Le glomérule, I'unité de filtration du rein, est composé de membranes, qui sont
les capillaires qui filtrent le sang, et une structure de support appelée le
mésangium.

Au cours de cette maladie, la membrane est épaissie, mais la structure de
support (le mésangium) reste normale.

Elle est diagnostiquée apres realisation d'une biopsie rénale et la mise en

évidence des lésions sous microscope.

Quels sont les symptomes de la néphropathie extra-membraneuse?

lIs varient d'un cas a l'autre et dépend de la fuite des protéines dans les urines
due aux lésions glomérulaires

Dans de nombreux cas quand la fuite n'est pas importante il n'y a aucun
symptoéme,

Dans certains cas, la fuite de protéines peut étre assez importante et étre
responsable d'une rétention d'eau, un gonflement du visage, des mains ou des

pieds. C'est ce qu'on appelle le syndrome néphrotique
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Quelles sont les causes de la néphropathie extra-membraneuse?

Le systeme immunitaire est responsable des dégats au niveau des reins. Dans
certains cas le systéme immunitaire est stimulé par la survenue d'une infection
chronique.

Parfois, une néphropathie extra-membraneuse peut étre observée chez les

personnes atteintes de tumeurs, d'hépatite ou de lupus.

Quelle est I'évolution de la néphropathie extra-membraneuse?

Les possibilités sont les suivantes:

1. Elle peut rester inchangée pendant de nombreuses années, exigeant seulement
des contrdles réguliers et un traitement du syndrome néphrotique

2. Elle peut disparaitre spontanément.

3. Dans certains cas, La maladie progresse vers une insuffisance rénale
chronique, et qui peut évoluer vers la phase terminale ou la dialyse ou la
transplantation rénale devient nécessaire

Malheureusement, cette affection peut endommager le nouveau rein également

Quelles sont les complications de la néphropathie extra-membraneuse?

1. Une augmentation de la tension artérielle.

2. Une augmentation du cholestérol dans le sang
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Schéma d'un caillot sanguin

Circulation sanguine

3. La formation de caillots de sang e,

Quel est le traitement de la néphropathie extra-membraneuse?

Certaines personnes peuvent bénéficier d'un traitement qui réduit I'activité du
systéme immunitaire, comme les corticoides, I'azathioprine, les
cyclosphosphamides, ou un médicament plus souvent utilisé pour traiter les
maladies du sang, appelé le chlorambucil.
Tous les patients doivent bénéficier d'un traitement pour contréler la pression
artérielle.
Si le taux de cholestérol est tres élevé, un traitement pour le réduire sera
envisage.
Puis-je mener une vie normale en étant atteint d'une néphropathie extra-
membraneuse?

- Dans la plupart des cas, cette maladie n'affecte pas la vie normale.

&=
- La quantité de sel consommée doit étre réduite
-
S
- L'exercice physique peut étre entrepris. - —
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@ Les glomérulonéphropathies secondaires

§ La néphropathie diabétique: (40)

U Frangais:

Qu'est ce que la néphropathie diabétique?

La néphropathie diabétique est une affection en croissance progressive, elle

atteint environ le tiers des malades diabétiques (le type 1 et 2).

L'augmentation chronique de la glycémie entraine des dommages au niveau des

vaisseaux sanguins du corps,

Quand les minuscules vaisseaux du rein sont touchés, la fonction de filtration du
sang des déchets se détériore, ce qui entraine I'accumulation des déchets

progressivement ainsi qu'une perte des protéines dans les urines.

Si la fonction rénale continue a se détériorer, le patient développe une
insuffisance rénale chronique terminale qui signifie I'arrét complet du travail des

reins et qui peut entrainer la mort de l'individu.

Quel sont les facteurs de risque de la néphropathie diabétique?

- Augmentation de la glycémie ;

- La longue durée de l'atteinte par le diabéte ;

- L'augmentation de la tension artérielle ;

- Facteurs génétiques ;

- L'augmentation du cholestérol dans le sang ;
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- Le tabagisme B g % P
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Quelle est la symptomatologie de la néphropathie diabétique?
Le patient peut ne présenter aucun signe particulier.

Habituellement les signes n'apparaissent qu'au stade avancé de l'insuffisance

rénale chronique.
Quelgues signes peuvent orienter vers la maladie:

-La fuite des protéines dans les urines ;

-L'élévation de la tension artérielle ;

-La détérioration de la fonction rénale ;

-L'enflure et la douleur au niveau des jambes ;

-L'envie fréquente d'uriner la nuit ;

-Nausée et vomissement ;

-La diminution des besoins en insuline ou en antidiabétiques oraux ;

-La péaleur et l'altération de I'état général ;

-L'anémie.

Quelle est la relation entre La protéinurie et les maladies cardio-vasculaires?

Tous les patients diabétiques sont plus exposés aux maladies cardio-vasculaires

La protéinurie favorise la survenue de ces maladies chez les diabétiques
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Le risque d'apparition d’une maladie des vaisseaux du cceur est d'autant plus

important que la protéinurie augmente.

Les diabétiques de type 2 sont susceptibles d'étre atteint de ces maladies deux

jusqu'a trois fois plus si la quantité des protéines dans leurs urines est faible

Ce risque augmente a dix fois si la quantité des protéines dans les urines est

importante,

Malheureusement, les diabétiques de type 2 meurent souvent d'une maladie
coronarienne avant méme d'arriver aux stades avancés de l'insuffisance rénale

chronique,

Comment recherche-t-on la protéinurie:

Pratiquer un examen des urines a la recherche de la protéinurie est trés important

pour le suivi de I'atteinte rénale par le diabéte et le début des complications

Il faut la rechercher réguliéerement et périodiquement (au moins une fois par an)

pour tout les patients de type 1 et 2

Avant d'effectuer I'examen des urines, il faut s'assurer que:

-Le taux de glycémie est bien controlé

-1l n'ya pas d'infection urinaire

-Vous n'étes pas atteint d'une affection aigue
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Recommandations pour la collecte des urines:

Le matin apreés le réveil veuillez uriner dans les toilettes (et non dans la bouteille);
ensuite quand vous aurez envie d'uriner faites le dans la bouteille, fermez la bien

et conservez la dans un endroit frais,

Le lendemain matin, urinez dans la bouteille puis rendez la au laboratoire

Quelles sont les méthodes de traitement de l'insuffisance rénale terminale?

L'hémodialyse
La dialyse péritonéale

Transplantation rénale

Comment peut-on protéger les reins des complications de diabete?

Les gens qui sont susceptibles d'étre atteint de diabéte doivent changer leur style
de vie pour se débarrasser du poids excessif et pour empécher ou retarder

I'atteinte par le diabete

Les patients diabétiques doivent suivre ce qui suit :

- Contréler de la glycémie dans les normes

-Contréler la pression artérielle au dessous du seuil du 130/80mmHg

-Rechercher la protéinurie au moins une fois par an

-Eliminer le surpoids

-Pratiquer régulierement une activité physique

-Contréler relativement la prise des protéines
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-En cas d'apparition d'une protéinurie, il faut prendre un médicament qui diminue

sa quantité et empéche la détérioration des fonctions des reins

Quels sont les moyens de prévention?

-Traitement du diabéte ;

-Lutter contre I'hypertension artérielle ;

-L'arrét du tabagisme ;

-Suivre un régime alimentaire équilibré ;

-Prendre des médicaments appropriés ;

-Lutter contre l'obésité ;

-Bien traiter I'anémie ;

-Bien traiter l'insuffisance rénale aigue ;

-Etablir un diagnostic précoce de la maladie rénale ;

-Eviter la prise de plantes médicinales ;

-Suivre les recommandations d’ALLAH concernant le jeun comme le signale dans

le versetl184 de la sourate Al Bakara ;
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-Rechercher l'atteinte des autres organes par la maladie vasculaire: le cceur, le

cerveau, l'ceil...
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§ La néphropathie lupique (35)

U Frangais:

Qu'est ce que la néphropathie lupique?

- Le lupus est le nom court d’une maladie appelée «le lupus érythémateux."
- le Lupus est une maladie "auto-immune" au cours de laquelle le systeme
immunitaire, qui protége habituellement le corps contre les infections,

cause des lésions aux organes et tissus.

- 1l existe deux types de lupus :
Le lupus érythémateux disséminé peut nuire a votre peau, aux
articulations, aux reins et au cerveau et peut étre mortel.

Le lupus "discoide" qui affecte uniquement la peau.

Quelles sont les causes du lupus?

- La cause de la maladie n'est pas connue.

- Vos antécédents familiaux et les facteurs environnementaux telles que les
infections, les virus, les produits chimiques toxiques ou polluants (fumées
de voitures, la fumée des usines) peuvent jouer un rdle dans l'apparition de
la maladie.

- Hommes et femmes de tous ages et races peuvent étre atteint de lupus,
cependant, cette maladie touche plus fréquemment les femmes

Quels sont les symptomes du lupus?

. Il peut s'agir de:
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Eruptions cutanées surtout au niveau du visage sous forme d'un papillon
au dessus de la créte du nez,
douleurs articulaires,

perte de cheveux,

sensibilité au soleil,

la fatigue,

la perte de poids,

fievre,

gonflement des ganglions lymphatiques,

des douleurs thoraciques.

Comment le lupus peut-il endommager les reins?
Les Iésions rénales du lupus peuvent étre bénignes ou graves.
lls touchent les unités de filtration (glomérules) des reins ce qui peut
altérer la fonction rénale,
La maladie rénale peut étre «silencieuse» et ne donner aucun symptdéme.
Cependant, vous pouvez présenter :
les urines qui deviennent foncées,
Apparition du sang dans les urines
douleur au flanc,
Une élévation de la tension artérielle,
le gain de poids suite a la rétention de liquide supplémentaire et qui se

présente en une enflure autour de vos yeux et vos mains et pieds.
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Comment cette maladie est-elle diagnostiquée?
Le diagnostic se base sur un examen physique, la connaissance de vos
antécédents médicaux et sur des tests spéciaux tels que les radiographies
et un test sanguin pour le dosage des anticorps antinucléaire
L'atteinte rénale est mise en évidence grace aux analyses d'urine a la
recherche d'hématurie et de protéinurie
Le dosage du taux de créatinine et de l'urée est important pour évaluer la

fonction rénale

Comment est traité le lupus?
le traitement du lupus repose sur des médicaments qui bloquent le
systéeme immunitaire comme la prednisone, I'azathioprine,

cyclophosphamide ou la cyclosporine.

Est ce que ces traitements ont des effets secondaires?

Oui. Ces médicaments ont des effets secondaires, tels que le gain de poids

et une susceptibilité accrue aux infections et aux tumeurs. Heureusement,

ces effets secondaires sont habituellement gérables chez la plupart des

patients.

Dois-je suivre un régime spécial?

Si vous développez une maladie rénale, vous devrez peut-étre manger

moins de protéines et de sodium (sel).

Qu'arrivera-il si j’atteint le stade terminal de la maladie rénale chronique?
- Si vos reins ne fonctionnent plus, vous devez bénéficier d’une

dialyse ou une transplantation rénale. Les patients atteints de lupus
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répondent aussi bien a ces traitements que les personnes qui ont
d'autres types de maladies rénales.

- De nombreux patients atteints de néphropathie lupique ont recu
une greffe de rein. Les médicaments utilisés pour prévenir le rejet
du nouveau rein sont les mémes ou similaires a ceux utilisés pour
traiter le lupus.

Il est inhabituel pour le lupus de revenir dans le nouveau rein. La plupart

du temps, le lupus reste inactif.

Qu'est ce que vous pourriez me conseiller?
Vous devriez en apprendre davantage sur la maladie et les facteurs qui
provoquent une poussée. Un de ces facteurs est I'exposition solaire. Vous
devriez éviter les activités en plein air entre 10 heures et 16 heures,
Si vous devez sortir, vous devriez appliquer un écran solaire a fort degré,
mettre un chapeau a large bord et porter une chemise a manche longue.
Vous devez bien suivre les instructions de votre médecin et prendre vos
médicaments selon les directives.
La fatigue peut également causer une poussée de la maladie. Vous devez
planifier vos activités physiques ainsi que des périodes de repos.
La maladie chronique exige aussi la compréhension et le soutien de la part
des membres de la famille. Lorsque la maladie est active, les patients
atteints de lupus peuvent étre incapable de gérer les tdches ménageres ou

celles liées a I'emploi.
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@ Le myélome: (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que le myélome?

Le myélome est un cancer de la moelle osseuse.

La moelle osseuse est un espace spongieux a l'intérieur des os, ou les cellules du
sang sont produites.

La moelle se trouve dans tous les o0s, mais la majorité existe au niveau des cotes,

colonne vertébrale, du bassin et ainsi que les os long des bras et des jambes.
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La moelle produit plusieurs types de cellules du sang : Il ya les globules rouges
qui transportent I'oxygene dans le corps, et les globules blancs qui aident a

combattre l'infection.
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Dans le myélome, un type particulier de globules blancs appelés ‘cellules

plasmatiques', qui devient cancéreux
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La cellule plasmatique est un élément important du systéme immunitaire, de la

défense naturelle du corps. Les cellules plasmatiques produisent des anticorps,

Pourquoi le myélome donne une maladie rénale?

Les anticorps produits par les cellules plasmatique passent dans le sang et
causent des lésions au niveau des reins en passant a travers les filtres des reins
dans des tubes de drainage minuscules ou ils forment des grumeaux, bloquant

ainsi I'écoulement de l'urine.

Comment sont diagnostiquées les Iésions rénales?

Des tests sanguins sont utilisés pour mesurer la fonction rénale dont " la
créatinine "qui s'accumule a des niveaux plus élevés dans le sang si les reins sont
lésés.

Si un patient est suspecté d'avoir une maladie rénale du au myélome, une biopsie

rénale sera effectuée pour confirmer le diagnostic

Quel est le traitement de la maladie rénale due au myélome?

Il ya deux facons importantes afin d'améliorer les reins.
Si la fonction rénale est normale, il sera nécessaire de boire plus de 3 litres de
liguide par jour pour assurer la vidange des reins, aussi longtemps que les reins

conservent leur fonction.

Si la fonction rénale est altérée, il faut limiter la consommation des liquides, les
échanges plasmatique éliminent les anticorps nocifs et peuvent aider a améliorer

la maladie rénale
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La moelle osseuse peut étre également une cible du traitement en réduisant
I'activité du myélome dans la moelle osseuse
Quels sont les symptéomes du myélome, hormis les Iésions rénales?
Les symptdémes du myélome comprennent
o la fatigue,
o0 latoux
0 une perte d'appétit
o la dépression.

o des ecchymoses ou des saignements excessifs

o0 Des Douleur surtout au niveau des cotes et dans le dos

.
Quel est le traitement du myélome?

Les médicaments généralement utilisés essayent de tuer les cellules du myélome
dans la moelle osseuse. Ce type de traitement est appelé la chimiothérapie.
Malheureusement la chimiothérapie tue également certaines cellules normales

dans la moelle

Quelle est la qualité de vie des malades du myélome?

Cela varie d'une personne a l'autre. Dans de nombreux cas, aprés une série de
médicaments (chimiothérapie), la vie peut redevenir normale avec un retour au
travail et aux autres activités de la vie. Cependant, il est normal de se sentir
fatigué pendant les premiers mois de traitement, et il peut étre préférable de se

reposer pendant cette période.
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@ L'amylose (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que I'amylose?
L’amylose est un dépdt de petits groupes de protéines vu sous microscope au

niveau de différents organes.

Comment I'amylose affecte-elle les reins?

Apres observation d’un fragment de biopsie rénale (un petit morceau de rein
prélevé avec une aiguille) sous le microscope, I'amylose se voit comme un dép6t
dans les vaisseaux sanguins et dans les unités de filtration du rein. Les
dommages causés aux unités de filtration sont important et peuvent entrainer la
fuite des protéines avec une rétention de liquides (gonflement des chevilles, des
jambes jusqu’aux cuisses, des mains, du visage, augmentation du volume

abdominal ou essoufflement), et, dans certains cas, provoquer une insuffisance

rénale chronique.

Comment I'amylose peut-elle affecter le corps?
Cela varie au cas par cas, I'amylose peut affecter de nombreuses parties du

corps,
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Peau
L'amylose rend les petits vaisseaux sanguins de la peau fragiles, ainsi, des
ecchymoses peuvent se produire trés facilement, en particulier sur les avant-bras

ou autour des yeux.

Intestin.
Elle peut entrainer une diarrhée ou une constipation, ou parfois des nausées ou
une dysphagie

Os et articulations

L'amylose peut provoquer un gonflement autour des articulations

Vous devez avertir votre médecin si vous sentez un engourdissement ou des
picotements au niveau du pouce ou la paume de la main.

Nerfs

Elle peut causer des douleurs ou des engourdissements au niveau des pieds.
Ceceur et le foie

Votre médecin peut vous demander la réalisation d’examens sanguins de la

fonction hépatique et un électrocardiogramme.

Quelles sont les causes de I'amylose?

Plusieurs types de protéines peuvent provoquer lI'amylose. De loin les plus
fréquents sont les fragments d'anticorps qui sont surproduit par erreur par la
moelle osseuse.

Dans la plupart des cas I'amylose est causée par une tumeur bénigne de la
moelle osseuse, ou plus rarement par une tumeur maligne plus grave appelée

"myelome”
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L'amylose peut survenir suite a une inflammation chronique sévere, tels que
certains types d'arthrite.

Elle peut étre tres rarement héréditaire.

Quels sont les traitements disponibles?

L’amylose n'est généralement pas curable, mais les médecins sont en mesure de
controler les symptdémes. Il existe plusieurs types de traitements.

En cas de rétention hydrique:

vous devez limiter la quantité de boissons

Votre médecin peut vous prescrire des médicaments qui aident vos reins a
produire plus d'urine.

Vous devez réduire la quantité de sel ajoutée aux aliments

En cas de perte de protéines:

les protéines au niveau du sang peuvent diminuer. Par conséquent, votre
alimentation doit étre riche en protéines afin d'éviter que votre corps s'affaiblisse.
Les caillots de sang

L'amylose peut provoquer la formation de caillots sanguins dans le corps, le
médecin peut vous prescrire un médicament anticoagulant.

La chimiothérapie de la moelle osseuse.

Dans certains cas ou la surproduction d'anticorps est a l'origine de I'amylose, les
médecins tentent de supprimer cette production avec des médicaments. Les
risques et les avantages possibles d'un tel traitement seront discutés au cas par

cas.

Comment I'amylose peut-elle affecter ma vie?

ca dépend des lésions causées par I'amylose
123




Certains patients peuvent mener une vie normale, d'autres vont devoir accepter

certaines limitations dues a l'asthénie ou l'essoufflement.
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5.2.1.2.3. Néphropathies vasculaires:

@ Vascularites : (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que la vascularite a petits vaisseau?
La vascularite a petit vaisseaux est l'inflammation des vaisseaux sanguins de petits
calibres.
Il ya différents types de vascularite a petits vaisseaux, mais leurs causes et leurs
traitements sont trés similaires.
Les noms des vascularites a petits vaisseaux et qui donnent une atteinte rénale sont
les suivants :

o La polyartérite microscopique (poly-angéite),

o0 La granulomatose de Wegener,

0 Le purpura rhumatoide

o La cryoglobunémie mixte et essentielle.

Quelles sont les causes de la vascularite a petits vaisseaux?
La cause est immunologique. Autrement dit, les globules blancs et anticorps
(défenses naturelles) qui luttent contre l'infection endommagent les petits vaisseaux

par erreur.

Quels sont les symptdmes de la vascularite a petits vaisseaux?.

Souvent, le seul symptdme est une sensation de fatigue et un mauvais état général.
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Les vaisseaux sanguins dans toutes les parties du corps peuvent étre touchés, voici
quelques-uns des symptémes les plus communs:

-Reins: les petits vaisseaux sanguins qui filtrent le sang pour produire les urines
semblent étre particulierement sensibles a la vascularite a petits vaisseaux. Les
Iésions peuvent causer l'apparition de sang dans les urines ainsi que l'insuffisance
rénale chronique dans les cas les plus graves.

-Peau: les petits vaisseaux sanguins au niveau de la peau peuvent étre lésés, ce qui
provoque leurs éclatements et ainsi donne une éruption cutanée avec de petites
taches rouges surtout au niveau des jambes

-Articulations: I'inflammation autour des articulations peut étre responsable de
douleurs et raideurs.

-Nez: souvent affecté par la vascularite a petits vaisseaux, ce qui peut entrainer des
saignements du nez.

-Poumons: les saignements peuvent se produire a l'intérieur des poumons. Si vous

crachez du sang, il est important que vous soyez vu et traité en urgence.

Comment est diagnostiquée une vascularite a petit vaisseaux?
Le diagnostic repose sur :
o Un test urinaire a la recherche de sang et de protéines dans les urines
0 Un test sanguin pour le dosage des ANCA " anticorps anti-neutrophiles
cytoplasmiques" et qui sont particulierement augmenté dans ce type de
vascularite
o La réalisation d'une biopsie rénale pour confirmer le diagnostic de I'atteinte

rénale
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Quel est le traitement de la vascularite?

La vascularite répond souvent trés bien au traitement.

Une association de stéroides (la prednisolone) et cyclophosphamide est
habituellement utilisé. Ce sont deux puissants médicaments qui réduisent l'activité
du systeme immunitaire.

Des doses élevées de ces médicaments sont normalement données pour les 3 a 6
premiers mois, ensuite les doses sont réduites a des niveaux d'entretien.

Dans Certains cas le traitement est nécessaire pendant au moins 2 ans et dans de
nombreux cas pour le reste de la vie.

Ces médicaments peuvent provoquer des effets indésirables graves et donc
nécessitent un suivi trés attentif est nécessaire

Parmi les effets indésirables, la survenue d'une infection urinaire sévére ou
pneumonie au cours des premiers mois du traitement.

Toute fievre ou infection probable doit étre signalée a votre médecin en urgence.
Une fois les doses de médicaments ont été ramenées a des niveaux d'entretien,
habituellement 3 mois aprés le début du traitement, une surveillance attentive est
nécessaire pour s'assurer que la vascularite ne retourne pas "rechute"

Chez les personnes qui ont une vascularite trés active avec des lésions rénales, les
médecins peuvent utiliser un traitement appelé «lI'échange de plasma», ou
«plasmaphérése».

La plasmaphérése permet de retirer le plasma du sang, qui peut contenir des ANCA

et d'autres substances nocives et le remplacer par un autre.
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Quelles sont les précautions a prendre?

Malheureusement, il semble qu'il n'y a rien que vous poussiez faire pour empécher
la survenue de la maladie ou les rechutes

Par contre, on vous conseille de:

1. Ne pas oublier de prendre vos médicaments aux heures prescrites.

2. Informer votre médecin des effets secondaire possibles de votre traitement.

3. Faire régulierement de I'exercice physique : Les personnes atteintes de vascularite
perdent beaucoup de force musculaire pendant la maladie.

4. bien Manger : Vous allez probablement perdre un peu de masse musculaire au

cours des premiers mois
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@ Le syndrome de goodpasture: (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que le syndrome de Goodpasture?
Le syndrome de Goodpasture est une maladie rare qui peut toucher les poumons

et les reins.

C'est une maladie auto-immune, un état dans lequel le systéeme de défense du
corps propre réagit contre une partie du corps lui-méme. Lorsque le systéme
immunitaire fonctionne normalement, il crée des anticorps pour combattre les

germes.

Au cours du syndrome de Goodpasture, le systeme immunitaire fabrique des

anticorps qui attaquent les poumons et les reins.

Quels sont les facteurs de risque du syndrome de goodpasture?

Les facteurs de risque sont:

La présence d'une composante héréditaire,

L’exposition a certains produits chimiques, y compris les solvants hydrocarbonés

et le paraquat désherbant ,

Les infections virales.
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Quels sont les symptomes du syndrome de Goodpasture?

Le patient peut présenter les symptdémes suivant:

Des signes vagues, tels que la fatigue, des nausées, difficulté a respirer, ou

pn S

~ I [T

paleur.

La présence du sang dans les urines

Une sensation de brGlure au moment d'uriner.

Des crachats contenant du sang

Comment est diagnostiqué le syndrome de Goodpasture?

Le diagnostic repose sur :
o Des tests de sang et des urines a la recherche de sang et protéines,

0 La biopsie rénale ou pulmonaire

Comment est traité le syndrome de Goodpasture?

Le syndrome de Goodpasture est traité par des médicaments
immunosuppresseurs tel que la cyclophosphamide et des corticoides qui

empéchent le systeme immunitaire de fabriquer des anticorps.

Un processus appelé plasmaphérese peut étre utile et nécessaire pour éliminer

les anticorps nocifs du sang.
Le syndrome de Goodpasture peut durer quelques semaines seulement ou assez
134

longtemps( 2 ans).




Les saignements dans les poumons peuvent étre trés graves et méme mortelles

dans certains cas.

Le syndrome de Goodpasture n'entraine généralement pas de dommages

permanents aux poumons.

Les lésions rénales, cependant, peuvent durer longtemps. Si les reins ne
fonctionnent plus, la dialyse pour éliminer les déchets et I'excédent de liquide du

sang, ou une transplantation rénale, peut étre nécessaire.
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@ La sténose de l'artére rénale : (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que la sténose de l'artére rénale?

C'est un rétrécissement du calibre du principal vaisseau sanguin qui assure

I'irrigation de I'un ou l'autre de vos reins.

U

Pourquoi une sténose artérielle rénale se produit?

La sténose de l'artere rénale est parfois observée chez les jeunes par l'apparition de
bandes musculaire au niveau des parois de I’artére.

Cependant elle survient le plus souvent chez les personnes agées par
«durcissement des artéres».

Le durcissement des arteres ou artériosclérose se développe en vieillissant. En plus
de devenir plus épais et plus difficile, les artéres développent des dépbts graisseux
dans leurs murs, ce qui peut provoquer un rétrécissement. Si les reins sont touchés
il ya généralement une maladie artérielle dans d'autres parties du corps - une
histoire de crise cardiaque ou accident vasculaire cérébral, ou une mauvaise
irrigation sanguine des jambes.

L'artériosclérose est la conséquence de:

o Alimentation riche en graisse
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0 Le tabagisme, = a - =

i
&l a
0 L’élévation de la tension artérielle L\"“—%i
o Facteurs génétiques. ] =%

o Diabéte

Quels sont les symptomes de la sténose de l'artére rénale?

Normalement, la maladie ne donne pas de symptémes.

Quelles sont les complications de la sténose artérielle rénale?

1. L'insuffisance rénale chronique :

2. L'hypertension artérielle : Un bon contrble de la pression artérielle réduit les
risques de crise cardiaque, d’accident vasculaire cérébral et d'insuffisance rénale
chronique.

3. Rétention d'eau : Elle peut provoquer un gonflement de la cheville, ou parfois une

accumulation de liquide dans les poumons.

Comment les médecins confirment ce diagnostic?

Par échographie en mesurant la taille des reins.

Scanner ou IRM avec injection d'un produit pour mettre en evidence les artéres.
Par angiographie en introduisant, un tube en plastique étroit dans l'artere de I'aine

et qui arrive jusqu'au niveau des reins. Et permet de visualiser les artéres des reins
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Quel est le traitement de la sténose artérielle rénale?

Angioplastie : Elle consiste en le placement d'un petit ballon dans l'artere, et a le
gonfler de sorte que le rétrécissement est étiré. Elle permet I'amélioration du flux
sanguin rénale.

Pour éviter la récidive, un tube métallique (endoprothése) est généralement placé
dans l'artére, en méme temps que l'angioplastie

Si vous étes atteint d'une maladie rénale, une angioplastie ne peut avoir lieu compte

tenu de la possibilité de détérioration de la fonction rénale.

Quelles mesures devrais —je prendre?

Il y'a un nombre de mesure a prendre pour aider non pas seulement les artéres de
VOS reins mais également les artéeres dans tout votre corps

1. Arrét du tabagisme

2. Une alimentation saine, sans trop de graisses saturées ou de sel.

3. Contrdle régulier du taux de Cholestérol. S'il est trop élevé, malgré une bonne
alimentation, il faut prendre des médicaments supplémentaires pour l'abaisser.
4. Prise d'un comprimé d'aspirine quotidiennement aprés accord de votre médecin
5. Pratiquer une activité physique réguliere et modérée: si vous étes atteint d'une
maladie du cceur vous devriez en discuter avec votre médecin

6. Le contrdle régulier de la pression artérielle: Votre médecin peut vous prescrire

des médicaments pour la contréler.
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Y 'a t-il des médicaments a éviter?

Il existe deux types de médicaments qui peuvent causer des complications
particuliéres dans la sténose de l'artére rénale et doivent étre évités si possible.

- Le premier est une classe de médicaments couramment utilisés pour traiter
I'nypertension artérielle ou une insuffisance cardiaque. Ceux-ci sont appelés
inhibiteurs de I'enzyme de conversion et ont des noms finissant en-opril. Ceux-ci
doivent étre évités car ils peuvent provoquer une insuffisance rénale chronique en
cours de la sténose artérielle rénale.

- Le deuxieme type est la classe d'anti-inflammatoires, ils doivent étre utilisés avec
prudence car ils peuvent provoquer une rétention hydrique et une réduction de la

fonction rénale.
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5.2.1.2.4. Néphropathie interstitielle: (39)
U Frangais:
Qu'est-ce que la néphrite interstitielle chronique ?
La néphrite interstitielle chronique est une maladie chronique qui touche
I'interstitium qui est la partie entre les vaisseaux sanguins et les filtres rénaux et qui

entraine une fibrose interstitielle et une atrophie dans les tubules des reins

Quelles sont les causes de néphrite interstitielle chronique?

o Certaines infections

0 Reflux des urines de la vessie vers les uretres

o Obstacle chronique au niveau des voies urinaires

o Maladies du métabolisme comme l'augmentation du calcium dans le sang ou
la goutte

0 La prise de certains médicaments comme le paracétamol, ciclosporine,
cisplatine

o Certaines plantes médicinales

0 Quelques maladies immunitaires
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Comment est diagnostiquée la néphrite interstitielle chronique?

Le diagnostic de la néphrite interstitielle chronique repose sur :

Test urinaire a la recherche de protéines ou des signes s'infection

Test sanguin pour évaluer la fonction rénale

Imagerie pour chercher un obstacle ou des malformations des voies urinaires
Biopsie rénale pour examiner un fragment du rein sous microscope et établir

le diagnostic

Quels sont les symptomes de la néphrite interstitielle chronique?

En général les patients ne présentent aucun symptéme

Les éventuels symptdmes possibles sont:

(0]

(0]

(0]

Besoin fréquent d'uriner la nuit

L'augmentation de la quantité des urines d’ou la sensation de soif fréquente
Des douleurs rarement

Une éruption de taches rouges au niveau de la peau

Les signes de l'insuffisance rénale chronique : fatigue, nausées vomissement,

démangeaisons

Quel est le traitement de la néphrite interstitielle?

Le traitement de la néphrite interstitielle chronique tient du traitement de la maladie

causale

Si c'est un médicament qui est la cause de la néphrite interstitielle chronique, il est

trés important de ne pas le reprendre. Rappelez-vous son nom, et prévenez

toujours le médecin avant qu'il vous prescrive des médicaments
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Est-ce que I'état des reins peut s'améliorer?
Les lésions rénales sont malheureusement permanentes. Toutefois, elles peuvent
rester stables pendant des années et la détérioration de la fonction rénale peut étre

ralentie

Dans les cas les plus graves, une insuffisance rénale chronique terminale s'installe

avec obligation de recours a la dialyse ou la transplantation rénale

Est-ce que la néphrite interstitielle est héréditaire?

Il est extrémement rare qu'une néphrite interstitielle soit héréditaire.
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5.2.1.2.5. Neéphropathies héréditaires:

@ La polykystose rénale

Le livret de la polykystose rénale a été élaboré au cours d'un travail de thése au sein

du service de néphrologie au CHU Hassan Il de Fés en 2011,
@ Le syndrome d'Alport: (39)
U Frangais:

Qu'est-ce que le syndrome d'Alport?
Le syndrome d'Alport est une maladie du rein héréditaire.
Les hommes sont plus séverement touchés que les femmes,
Les symptomes les plus constants de la maladie sont:
0 une surdité partielle dans la majorité des cas
0 une maladie rénale avec apparition de sang dans les urines et qui progresse

vers l'insuffisance rénale chronique

Quelles sont les causes du syndrome d'Alport,?
Le syndrome d'Alport est provoqué par une anomalie dans le collagéne.

Le collagene est un «bloc de construction», qui renforce les parties du corps
soutenu par de l'os.

Il ya un type particulier de collagene qui se trouve principalement dans le rein et
I'oreille, qui est affectée dans le syndrome d'Alport,

Les femmes atteintes du syndrome d'Alport sont capables de produire du collagéne
plus normal que les hommes, et ont généralement une forme bénigne de la maladie.

Toutefois, elles peuvent passer le syndrome d'Alport a leurs enfants.
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Comment le syndrome d'Alport est-il diagnostiqué?

Le syndrome d'Alport peut étre diagnostiqué de plusieurs facons.

Tout d'abord, si le syndrome d'Alport est connu dans la famille, un simple test a la
recherche de sang dans l'urine peut étre suffisant pour étre assez sdr du diagnostic.
Deuxiemement, si le patient est atteint d'une maladie rénale on pourrait le

diagnostiquer grace a la biopsie rénale.

Y’a-il un traitement pour prévenir l'insuffisance rénale dans le syndrome d'Alport?

A I'neure actuelle il n'existe aucun remeéde pour le syndrome d'Alport. Cependant, le
traitement des problémes causés par le syndrome d'Alport est trés important.
Le taux des lésions rénales peut étre réduit par un traitement rigoureux de la

pression artérielle.

Tous les patients ayant un syndrome d'Alport développent ils une insuffisance
rénale chronique?
Presque tous les hommes et environ une femme sur dix atteintes du syndrome

d'Alport développent une insuffisance rénale chronique

Les personnes atteintes du syndrome d'Alport peuvent ils bénéficier de la dialyse ou
une greffe de rein?
Tous les patients atteint du syndrome d'Alport et présentant une insuffisance rénale

chronique terminale peuvent bénéficier de la dialyse ou la transplantation rénale
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Est ce que les membres de la famille d'un patient atteint du syndrome d'alport
doivent ils effectuer des tests de dépistage pour cette maladie?

Oui.

Le sang peut étre présent dans les urine en faible quantité chez les hommes et les
femmes atteints du syndrome d'Alport dés leur jeune age,

Le dépistage est donc facile a faire.
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@ Maladie de Fabry: (39)

U Frangais:

Qu'est-ce que la maladie de Fabry?

La maladie de Fabry est un trouble héréditaire d0 & une anomalie génétique. Un
produit chimique dans le corps appelé «GL-3»qui serait normalement éliminé,
s'accumule et cause des dommages, principalement au niveau du cceur, des reins et

du cerveau.

Quels sont les symptomes de la maladie de Fabry?

La maladie de Fabry peut étre responsable de symptémes dans tout le corps. Le
ceeur, les reins et le cerveau sont principalement touchés,

L'atteinte rénale se présente comme une néphropathie avec fuite des protéines dans
les urines et qui progresse ultérieurement vers l'insuffisance rénale chronique

Une douleur au niveau des bras ou des jambes est fréequemment ressentie.

La maladie de Fabry est une maladie grave, souvent les personnes touchées
développent une insuffisance rénale compléte dans leur vingtaine, et meurent d'une
maladie cardiaque ou d’un accident vasculaire cérébral dans leurs trentaines ou

quarantaines.

Comment est transmise la maladie de Fabry?
La maladie de Fabry affecte particulierement le sexe masculin qui présente la forme
sévére de la maladie,

La femme ne peut étre que porteuse de la maladie et la transmettre a ses enfants.

Elle peut présenter une symptomatologie plus légére.
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Si vous étes touché par cette maladie vous devrez consulter un spécialiste des

maladies génétiques.

Y'a-il un traitement pour la maladie de Fabry?

Le traitement essentiellement symptomatique est fait de dialyse ou de
transplantation rénale en cas d'insuffisance rénale terminale.

Toutefois, la technologie du génie génétique a permis la production de grandes
quantités de I'enzyme alpha-galactosidase, qui manque chez les personnes atteintes
de la maladie de Fabry.

L'enzyme doit étre administré par injection. Des essais ont montré que I'enzyme de
remplacement supprime le GL-3 du sang et des tissus ou il s'est accumulé.

Les injections d'enzyme doivent étre données toutes les 2 semaines environ. Il existe
un faible risque de réaction allergique, donc pendant la phase initiale, les injections
doivent étre administrées a I'h6pital. La réaction allergique signifie que certaines
personnes ne peuvent poursuivre le traitement avec I'enzyme.

Vous devez discuter cette possibilité de traitement avec votre médecin.
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5.2.1.2.5. Neéphropathies obstructives: La lithiase rénale

Ce théme a été traité au cours d'un travail de thése au service de néphrologie au

CHU Hassan Il de Fés en 2011 .
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5.2.1.3. Explorations:

5.2.1.3.1. Test génétique: (41)

U Frangais:

Les tests génétiques utilisent des méthodes de laboratoire pour examiner vos

genes, qui sont les composants de I'ADN que vous héritez de votre pére et votre

mere

_\ﬂ

Les tests génétiques peuvent étre utilisés pour poser le diagnostic d'une
maladie, identifier les risques accrus d'un probléme de santé, a choisir les
traitements et a évaluer la réponse aux traitements

Pourquoi devrais-je envisager un test génétique?

Il y'a beaucoup de raisons pour envisager de faire un test génétique:

Si vous présentez des signes d'une maladie connue génétique

Si vous pensez que vous pouvez avoir un risque accru de contracter une maladie

génétique
Si vous pensez que vous pourriez transmettre une maladie génétique a vos

enfants
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Comment un test génétique est il effectué?
Les tests génétiques sont effectués sur un petit échantillon de tissu de votre

corps. Ces tissus peuvent inclure:

Le sang

Les cellules récupérées par frottement a l'intérieur de votre bouche
La salive

Les cheveux

La peau

Les tumeurs

le fluide qui entoure le feetus pendant la grossesse

L'échantillon est recueilli par le professionnel de santé et envoyé a un laboratoire
qui I'examine.
Le laboratoire donne généralement des résultats des tests par écrit a votre

médecin, qui les discutera ensuite avec vous.
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5.2.1.3.2. _Analyse d'un calcul rénal: (42) (43)

U Frangais:

Quel est le but de I'analyse du calcul rénal?

Le but de I'analyse du calcul rénal est de connaitre la composition des substances
chimiques qui le constitue.

L'analyse se fait sur un calcul éliminé spontanément a travers les urines ou extrait
par chirurgie.

Connaitre le type du calcul peut guider le traitement et les moyens de prévention.
Les personnes ayant un calcul au rein ont plus de risque de développer un autre,

c'est pour ¢a des mesures de prévention sont importantes.

une gaze fine.

Utilisez de préférence des urines de la matinée

Examinez attentivement la passoire.

Le calcul peut ressembler a un grain de sable ou un petit morceau de gravier. Une
fois vous l'avez récupéré, vous devez le garder au sec-ne le mettez pas dans un
liquide ou dans des urines.

Mettez-le dans une tasse avec un couvercle ou un sac en plastique.

Prenez le chez le médecin ou au laboratoire pour analyse.
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Comment se déroule I'analyse?

Une fois au laboratoire, le calcul sera nettoyé de toute trace de sang ou de tissu,

puis analysé en deux étapes:

o Analyse morphologique par microscopie optique binoculaire, il examine sa

forme, sa surface, sa dureté, et sa section

o Analyse par spectrophotométrie qui consiste a I'obtention d'un spectre propre

au calcul qui sera comparé aux spectres de référence et connaitre ainsi la
nature exact du calcul
NN [FCRNN I T R D DR T

i Chiorophylle b
|

% d'sbsorption

S0 E00 TO
lomgueur o cnde {nm}

Quels seront les résultats de I'analyse?

162




B Uil b bk blars s Linbovaforio S invesigadon on Lilasis Renal

< environ 80% de calculs rénaux sont en oxalate de calcium, le phosphate de
calcium, ou une combinaison des deux.

< Environ 10% a 15% des calculs rénaux sont faits de phosphate de magnésium et
d'ammonium (struvite).

< Environ 5% a 10% des calculs rénaux sont constitués de I'acide urique.

= Moins de 1% des calculs rénaux sont constitués d'une substance chimique appelé
cystine.

Chaque type de calcul a des mesures de prévention et des traitements propre a lui,

d’ou l'intérét de cette analyse

Qu'est ce qui peut fausser ces résultats?

Mettre de ruban adhésif sur un calcul rénal peut fausser les résultats

=

163




cdnadl O

TSN an Jalad e diagl) oA La
I o JS ) ) gl el o ) e 58 g
LB 3 ks el A 53 (anll @ 55 A pra agall (1

AT Aea) o g condl sa 124 ‘%J;QA@AAJMM})K‘MQQ\ e |l ) Gaw Gl Galaly)

Agliy

fpand) o Jganll iSay (is
claall s Jlexiv) (iady s, salaa 5l slicae DA e sl pad ) zliad

Cudl SN e b psiaa Aadad o o dos ilS oand) gai 08 Auliag slaiadll A8) e any

o oS ol et ga S b e, Jll b ol il 8 gy amy Y il Ly BliiaY) o ¢ L e

JLeliadl el U cudall I lads g el

¢ panll Julad aZy CiS

tOdisha 8 Lellat 2 a3 ey Al o adl) T e Leiidani ¢ uisall el gea s e

g s clgalane LeShn ¢ pmall (S5 ands Cum ¢ suiall gadl) Land g1 i peall (lal

3580 Aglaal Aagall e Cipell GULY paye g 455 e 5 o)) Cishs e a2 Cam skl (sl
sl

Slaill AiCaal) gilidl) A Lo

L Y (e e sl sl S i g o sanllSH CVLLST o JS) as (0 780 S
(a5 i) o saY) s o spminall i s e 5 le o Uga 715 ) 710 s

sl paes e 0588 S an 50 710 ) 75 s

s e 4la 33l (e B jle A MU pan e 71 e B

164




Jalall 138 Foaa) Gan Les 4adle 5 4ie 80 (3 )k ¢ 55 UK

tatl) Aagli ol o) OSay 61 La
Jalail ilis iy 8 IS ean o Goa¥ ay il auay

165




5.2.1.3.3. Test de restriction hydrique: (44)

U Frangais:

Quel est le but du test de restriction hydrique?
Le but de ce test est de connaitre la cause de votre symptomatologie faite de soif

avec production abondante d’urine

§ soit vous urinez beaucoup car vous buvez beaucoup,

0 soit vous urinez beaucoup car vous étes atteint du diabéte insipide

Le diabéete insipide est une affection dans laquelle vos reins sont incapables de
retenir I'eau, de sorte que vous allez produire une grande quantité d'urine et que

vous allez avoir soif tres frequemment.

Si le diagnostic de diabete insipide a été retenu, ce test nous permettra également
de connaitre son origine : rénale ou centrale (au niveau de la glande pituitaire) par

I'injection d'un médicament similaire a I'hormone antidiurétique.

Comment ce test se déroulera-t-il?

C'est un test spécial qui se déroule en deux phases (si le diagnostic du diabéete

insipide a été confirmé par la lere phase)

Une phase de restriction hydrique ou vous ne devez pas boire ni eau ni autres
boissons pendant une certaine période (généralement autour de 6-8 heures tant que

le médecin juge que vous étes capables de la supporter).
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Une deuxieme phase au cours de laquelle vous allez recevoir une injection d'un

médicament similaire a I'hormone antidiurétique

et vous allez étre autorisé a boire.

On va procéder a la mesure de la quantité de vos urines tout au long de ces deux

phases.

On va mesurer également la concentration sanguine et urinaire (osmolarité sanguine
et urinaire) ainsi que I'évaluation de votre poids corporel (avant et au cours de la

restriction) et la concentration urinaire aprés injection du médicament.

Pour effectuer ces tests une hospitalisation sera nécessaire.

Quels seront les résultats du test?

Au cours de la premiére phase de restriction hydrique:

Si votre corps fonctionne normalement, la quantité d'urines devrait réduire, ils

seront plus concentrées, le sang et le poids resteront les mémes

Toutefois, si vous avez un diabéte insipide, Le volume des urines ne changera pas,
on notera une dilution des urines, une augmentation de la concentration du sang

due a la déshydratation ainsi qu'une perte du poids

Au cours de la 2eme phase aprés injection du médicament :

Si vous avez un diabéte insipide d'origine centrale, la quantité d'urine devrait réduire
et seront plus concentrées. Le médicament remplace dans ce cas I'hormone qui fait

défaut.
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Si vous avez un diabéte insipide d'origine rénale, la quantité d'urine restera la méme
et leur concentration diluée car malgré la présence de I'hormone, vos reins ne lui

sont pas sensibles et ne lui répondent pas.

Est ce qu'il y'a des risques ou effets indésirables au test?

Vous pouvez avoir trés soif. L'infirmiere ou un médecin surveillera votre poids, votre
pouls et votre tension artérielle, ainsi que votre état d'hydratation pour s'assurer du

bon déroulement du test.
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5.2.1.4. Traitements:

5.2.1.4.1. Traitement de suppléance:

5.2.1.4.1.1. Dialyse: (35) (43)

U Frangais:

Qu'est ce que la dialyse?
La dialyse est un traitement qui remplace quelques fonctions des reins en bonne
santé. Il est nécessaire lorsque vos reins ne peuvent plus prendre soin des

besoins de votre corps.

Quand la dialyse est elle nécessaire?
Vous avez besoin d'une dialyse lorsque vous développez une insuffisance rénale
au stade terminal - le plus souvent quand vous perdez environ 85 a 90 pour cent

de votre fonction rénale.

Quelle est la fonction de la dialyse?
Comme les reins en bonne santé, la dialyse permet a votre corps de rester en

équilibre. La dialyse effectue les opérations suivantes:
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* Elimine les déchets, le sel et I'eau supplémentaire pour empécher leurs
accumulations dans le corps ;

* Conserve un niveau de sécurité de certains produits chimiques dans le sang,
comme le potassium, le sodium et le bicarbonate ;

* Aide a contrdler la pression artérielle.

Est-ce que l'insuffisance rénale est permanente?

Pas toujours. Certains types d'insuffisance rénale aigué peuvent s'améliorer aprés
le traitement. Dans certains cas d'insuffisance rénale aigué, une dialyse peut étre

nécessaire pendant une courte durée jusqu'a ce que les reins aillent mieux.

En cas d'insuffisance rénale chronique terminale, vos reins ne s'améliorent pas et

vous aurez besoin de dialyse pour le reste de votre vie.

Si votre état de santé le permet avec possibilité d’obtenir un nouveau rein vous

pouvez bénéficier de la transplantation rénale.

Ou se déroule la dialyse?
La dialyse peut étre faite dans un hépital, dans une unité de dialyse qui ne fait

pas partie d'un hépital ou a domicile.

Vous et votre médecin décideront de I’endroit, en fonction de votre état de santé

et de vos souhaits et de la méthode de dialyse choisie.
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Y’a t-il différents types de dialyse?

Oui, il ya deux types de dialyse :

L'hémodialyse

i

La dialyse péritonéale. o
@& g

Est-ce que la dialyse aide a guérir la maladie du rein?
Non. La dialyse fait une partie du travail des reins en bonne santé, mais elle ne

guérit pas votre maladie rénale.

Vous aurez besoin d'avoir des traitements de dialyse pour toute votre vie si vous

n'étes pas en mesure d'obtenir une greffe de rein.

Les patients dialysés se sentent ils normal?

De nombreux patients vivent une vie normale, sauf pendant le temps nécessaire
pour les traitements. La dialyse vous permet généralement de vous sentir mieux,
car elle contribue a la résolution de la majorité des problémes causés par une

insuffisance rénale.

Vous et votre famille auront besoin de temps pour s'habituer a la dialyse.

Les patients en dialyse doivent ils contrbler leur régime alimentaire?
Oui. Vous devez suivre une diéte spéciale. Vous ne pouvez pas étre en mesure de
manger tout ce que vous aimez, et vous devrez peut-étre limiter la quantité de

boissons que vous buvez.

Votre régime alimentaire peut varier selon le type de dialyse.
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Les patients dialysés peuvent-ils continuer a travailler?
De nombreux patients sous dialyse peuvent retourner au travail apres étre
habitués a la dialyse. Si vous devez fournir beaucoup d'effort physique (soulever

des charges lourdes, creuser, etc.), vous devrez peut-étre changer d'emploi.
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a. Hémodialyse: (35) (43)

U Frangais:

Qu'est ce que I'némodialyse?

Au cours de I'némodialyse, un rein artificiel (hémodialyseur) est utilisé pour éliminer

les déchets, les produits chimiques et les liquides en excés dans le sang.

Pendant la séance de dialyse, le sang du malade est mis en contact avec une
solution appelée dialysat, composée d'eau et de différents minéraux de

concentrations connues, au travers d'une membrane semi-permeable.

Ce contact est réalisé grace a une structure appelée dialyseur.

Le sang traverse un compartiment dans un sens et le dialysat circule dans un autre
compartiment, en sens inverse, ce qui permet d’obtenir un gradient de

concentration maximum.

Pour avoir l'acces a vos vaisseaux sanguins, une intervention chirurgicale mineure

sur votre bras est nécessaire afin de créer une fistule artério-veineuse
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Toutefois, si vos vaisseaux sanguins ne sont pas adéquats pour une fistule, le
médecin peut utiliser un tube en plastique souple pour joindre une artére et une
veine sous la peau.

Occasionnellement, un acces est fait au moyen d'un tube en plastique étroit, appelé
cathéter, qui est inséré dans une grosse veine au niveau du cou ou la cuisse. Ce type

d'acces peut étre temporaire, mais il est parfois utilisé pour traitement a long terme.

Comment se déroule une séance d'hémodialyse?

Avant de débuter la séance, la machine doit étre préparée :

Rincage du circuit et préparation du bain de dialyse, ou dialysat

Montage des lignes et mise en place du « dialyseur » (le rein de dialyse)
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Purge du circuit avec du sérum physiologique

Cette opération dure environ % heure.

Le cahier de dialyse doit étre complété par des informations nécessaires a la bonne
réalisation de la séance : poids du patient a son arrivée, pression artérielle... Le
cahier devra mentionner toutes les informations relatives aux parameétres, au

réglage de la machine et aux incidents éventuels survenus pendant la séance.

Le patient se pése donc afin de déterminer la perte de poids qui devra étre
programmeée sur la machine en fonction de la durée de la dialyse, grace a

I'ultrafiltration.

La pression artérielle est un élément important de la surveillance du bon

déroulement de la séance et elle doit donc étre prise avant de la débuter puis

réguliérement jusqu’a la fin de la séance.

La fistule est ponctionnée, a I'aide d’aiguilles spécifiques au traitement par dialyse.

_;_1; < e
e - "
. ‘_t 4_’~I

Les aiguilles sont fixées par du sparadrap de maniére a ce gu'elles restent en place

pendant toute la séance

Les tubulures des aiguilles (ou du cathéter) sont reliées a celles du circuit, puis la

pompe est mise en route et son débit réglé.
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Un anticoagulant est injecté pour éviter que le sang ne coagule dans le circuit : la

dialyse commence.

Lorsque la durée programmeée est écoulée, un signal sonore se met en marche. Il
faut alors démarrer la restitution (une solution saline vient chasser le sang du circuit

pour le "rendre" au patient).

Une fois que les lignes sont "nettoyées”, les tubulures sont clampées et débranchées

du reste du circuit. Les aiguilles peuvent étre retirées

Les points de ponction doivent étre compressés pendant quelques minutes pour
éviter tout saignement (le débit dans la fistule est important, ce qui ralentit la

fermeture du « trou » laissé par les aiguilles dont le diameétre est plus élevé que celui

des aiguilles classiques). 117
7
/— “___ﬁ______//--

-

Un dernier contrdle de la pression artérielle est effectué et le patient se pése a

nouveau afin de vérifier que le « poids de base » ou « poids sec » a été atteint.

Les lignes sont démontées et le circuit du dialysat est rincé a I’aide d’une solution de

stérilisation.
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Si tout va bien, ce qui est généralement le cas, le patient peut regagner son

domicile, jusqu’a la prochaine séance.

Quelle est la durée des traitements d'hémodialyse?

Le temps nécessaire pour votre dialyse dépend de:

* Degré de fonctionnement de vos reins

* le poids de liquide accumulé entre les séances
* Les déchets accumulés dans votre corps

* Votre taille

* Le type du rein artificiel utilisé

Habituellement, chaque traitement d'hémodialyse dure environ quatre heures et se

fait en trois fois par semaine.

Comment un régime alimentaire pourra t il m'aider?

Limiter la cofdenimoTman

Limiter lo cansammation

1 fads par jour
1 pary

A chaque repas

2 a4 parfz

o Al moing S opar jour
5 parts

A chague repos

4 & & parts

D |"enu
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* Boissons: la consommation de liquides supplémentaires peut augmenter votre

tension artérielle et aggraver vos cedemes.

De nombreux aliments comme la soupe, la creme glacée, et les fruits contiennent,
abondamment d'eau.

* Potassium: il se trouve dans de nombreux aliments, notamment les fruits et
légumes. Le potassium affecte les battements de votre cceur, son excés peut étre
trés dangereux pour votre cceur. Pour contréler le taux de potassium dans votre
sang, éviter les aliments tels que les oranges, les bananes, les tomates, les pommes
de terre, et les fruits secs. Vous pouvez diminuer la teneur en potassium dans la
pomme de terre et dans d'autres légumes en les pelant et en les faisant tremper

dans I'eau pendant plusieurs heures, puis les faisant cuire dans l'eau.

Phosphore: Il peut affaiblir vos os et accentuer vos démangeaisons.

Les aliments comme le lait et le fromage, haricots secs, pois, les noix et le beurre

d'arachide sont riches en phosphore et devrait étre évitée.

Vous aurez probablement besoin de prendre un chélateur de phosphore pour
contrbler son taux dans le sang entre les séances de dialyse.
Sel: La plupart des aliments en conserve et plats cuisinés congelés contiennent des

quantités élevées de sodium.

Le sel donne soif, augmente votre tension artérielle et aggrave vos cedemes.

Diminuez la quantité du sel dans votre alimentation et essayez de manger des

“,
A

e
4
aliments frais qui ont naturellement une teneur faible en sodium. /iﬁ/
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Protéines: Avant la dialyse, vous devez suivre un régime faible en protéines pour
préserver la fonction rénale. Une fois sous dialyse, vous étes encouragés a manger
beaucoup de protéines. Les protéines vous aideront a conserver la masse musculaire

et réparer les tissus.

On vous conseille des Protéines de haute qualité comme les viandes, poisson,
volaille et les ceufs.

Calories: lls fournissent a votre corps I'énergie. Certaines personnes sous dialyse
ont besoin de prendre du poids. Les huiles végétales comme I’huile d'olive est une

bonne source de calories et n'augmente pas votre taux de cholestérol

Quel est le cout des séances d'hémodialyse? Est-elle remboursée par Il'assurance
maladie ?

La séance d'hémodialyse coute 700dhs au niveau des établissements publiques,
850dhs en libéral, elle est remboursée par tous les régimes d'assurance maladie au

Maroc : CNSS, CNOPS, RAMED.

Comment la dialyse peut- elle affecter ma vie?

S'adapter a I'impact de l'insuffisance rénale chronique sur votre vie et le temps que
vous passez en dialyse peut étre difficile, vous aurez également moins d'énergie.
Vous devrez peut-étre changer votre travail ou vos habitudes quotidienne,
abandonner certaines activités et responsabilités.

L'acceptation de cette nouvelle réalité peut étre trés dure pour vous et votre famille.
Beaucoup de patients se sentent déprimés lors du démarrage de la dialyse, ou apres

plusieurs mois de traitement.
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Il ne faut surtout pas céder a la dépression, adaptez vous aux changements,

n'hésitez pas d'en parlez a un professionnel de santé, et essayer d'entrer en contact

avec d'autres malades dans le cadre d'associations pour partager vos expériences et

trouver de I'aide.
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b. La dialyse péritonéale:(35) (43)

U Frangais:

Qu'est-ce que la dialyse péritonéale ?
La dialyse péritonéale est un type de dialyse au cours duquel le sang est

purifié a lI'intérieur du corps.

'_"j = -‘\...“.'1

SHrr—

Le médecin placera chirurgicalement un tube en plastique appelé cathéter au

niveau de I'abdomen (ventre).

Environ deux semaines plutard, vous pouvez commrencer le traitement,
Pendant la séance, vous connectez votre cathéter avec la poche de dialysat,
une cavité abdominale (appelée la cavité péritonéale) est lentement remplie de
dialysat a travers le cathéter.

Des artéres et des veines tapissent la cavité péritonéale et absorbent les
nutriments se trouvant dans la dialysat, les fluides en exces dans votre corps
ainsi que les déchets produits sont diffusés de votre sang vers le dialysat.

Il ya deux grands types de dialyse péritonéale.

Quels sont les différents types de dialyse péritonéale et comment
fonctionnent-ils?
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Les deux types de dialyse péritonéale sont les suivants:
Dialyse péritonéale continue ambulatoire (DPCA) et La dialyse péritonéale

automatisée (DPA)

Dialyse péritonéale continue ambulatoire (DPCA) est le type de dialyse
péritonéale qui se déroule sans machine. C'est vous qui faites les échanges,
généralement quatre ou cing fois par jour a la maison et / ou au travail. Vous
faites passer le dialysat (environ deux litres) dans votre cavité péritonéale a
travers le cathéter. Le dialysat reste dedans pendant environ quatre ou cing
heures avant qu'il ne soit drainé dans le sac et jetés. C'est ce qu'on appelle un
échange. Vous utilisez un nouveau sac de dialysat a chaque fois que vous
faites un échange.

Alors que le dialysat est a I’'intérieur de votre cavité péritonéale, vous pouvez

vaquer a vos activités habituelles au travail, a I'école ou a la maison.

La dialyse péritonéale automatisée (DPA) est généralement faite a la maison a
I'aide d'une machine spéciale appelée un cycleur. Ceci est similaire a la DPCA,

sauf qu'un certain nombre de cycles (échanges) se produisent. Chaque cycle
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dur habituellement 1-1/2 heure et les échanges se font tout au long de la nuit

pendant que vous dormez.

Quel est le cout de la dialyse péritonéale? Est-elle remboursée par I'assurance
maladie ?

La dialyse péritonéale coute chaque semaine 2550 Dhs en libéral, 2100 dhs
dans les établissements publics et est remboursée par les régimes
d’assurance maladie au Maroc.

Quel est I'impact de la dialyse péritonéale sur ma vie ?

Vous pouvez effectuer les échanges dans un espace propre,

vous pouvez prendre part a de nombreuses activités en ayant la solution de
dialyse dans votre abdomen.

Méme si la dialyse péritonéale vous donne plus de souplesse et de liberté que
I'némodialyse, vous devez toujours respecter un horaire strict des échanges et
ne jamais manquer de poches de dialysat.

Vous devriez réduire certaines de vos responsabilités au travail ou dans votre
vie de famille. L'acceptation de cette nouvelle réalité peut étre tres dure sur
vous et votre famille.

Beaucoup de patients se sentent déprimés lors du démarrage de la dialyse, ou

aprés plusieurs mois de traitement.
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Ne cédez surtout pas, réaménagez votre vie et adaptez vous aux
changements, n'hésitez pas d'en parler avec un professionnel de santé,
Essayer d'entrer en contact avec des malades dans le méme cas que vous pour

partager vos expériences dans un cadre associatif.

Comment le régime alimentaire peut il m'aider?

Limiter lo cansammarion

B | feds par jour
A 1 pary

A chaque repas
2 0 4 parfx

U omeing S par jeur
5 parts

\ A chague repon
48 & parts

Baoissons B |'eau

& walarki
b 151/ jeur

Manger les bons aliments peut aider a améliorer votre dialyse et votre santé.
Le régime alimentaire est moins restrictif au cours de la dialyse péritonéale
Au cours de la dialyse péritonéale, vous assurez I'élimination des déchets de
votre corps lentement mais constamment, tandis que dans I'hémodialyse, les
déchets peuvent s'accumuler pendant 2 ou 3 jours entre les traitements.

Quoique, Vous devez toujours étre tres prudent a votre alimentation,

Protéines

Votre corps a besoin de protéines pour la croissance, la construction des
muscles et la réparation des tissus.

Au cours de la dialyse péritonéale, votre corps perd des protéines qui sont
normalement conservés dans votre sang. Vous aurez besoin de manger plus

de protéines pour remplacer ce qui est perdu. Nous vous recommandons des
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protéines de haute qualité qui proviennent de sources animales comme les
ceufs, le poisson, le poulet et la viande. Les protéines de faible qualité doivent
étre limitées dans votre régime alimentaire, elles proviennent de sources

végétales telles que les légumes et les céréales.

Calories
Les calories donnent de I'énergie a votre corps. Une source de calories vient
de votre alimentation.

Une autre source est le sucre qui provient de la solution de dialysat:

Potassium

Le potassium est un minéral présent naturellement dans les aliments et qui
est dangereux si sa quantité dans le corps diminue ou augmente par rapport a
la normale.

Il est abondant dans les fruits secs, les haricots et les pois secs, les noix,
viande, lait, fruits et légumes et aussi dans les substituts de sel.

Sodium

Le sodium est un minéral qui se trouve naturellement dans les aliments et
peut affecter votre tension artérielle. Il se trouve en grandes quantités dans le
sel de table et des aliments en conserve et les viandes transformées
(charcuteries).

Contrdéler la quantité du sodium dans votre alimentation peut aider a limiter

la soif et le gain de poids.

Phosphore

Le phosphore est un minéral présent dans tous les aliments. Il se trouve en
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grandes quantités dans les noix, le lait, fromage, haricots et pois secs.
Manger des aliments riches en phosphore augmentera le phosphore dans
votre sang et cela peut provoquer la fragilisation de vos os.

Pour aider a controler le phosphore dans votre sang, vous devrez peut-étre

prendre des médicaments appelés les chélateurs de phosphore.

Vitamines et Minéraux

Le traitement de dialyse élimine des vitamines solubles dans votre corps. Si
vous n'obtenez pas toutes les vitamines et minéraux dont vous avez besoin a
partir des aliments que vous mangez, les suppléments vitaminiques et
minéraux peuvent étre recommandés.

Il est important de ne prendre que ce qui a été prescrit par votre médecin.
Certaines vitamines et minéraux peuvent étre nocif pour les personnes sous

dialyse.
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5.2.1.4.1.2 Transplantation rénale:

Le livret de transplantation rénale a été déja rédigé et validé par I'équipe du service

de néphrologie au CHU Hassan Il de Fes en partenariat avec l'association ISAAD-Fés.

5.2.1.4.2. Cyclophosphamide: ENDOXAN:(45)

U Frangais:

Ce document répond a quelques questions communes a propos de I'Endoxan.
Il ne prend pas la place de parler a votre médecin ou votre pharmacien.

Gardez cette notice dans un endroit sar, vous allez peut étre vouloir la relire.

Pour quelle raison I'Endoxan est il utilisé ?

Endoxan est utilisé dans le traitement de divers types de cancers.

Il peut également étre utilisé dans certaines maladies du systeme immunitaire, ainsi
que pour prévenir le rejet d'organes greffés.

Endoxan appartient a une classe de médicaments appelés médicaments

antinéoplasiques ou cytotoxique.
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Vous ne devez pas prendre endoxan si vous présentez

1.une allergie a I'Endoxan (cyclophosphamide).

Les symptdmes d'une réaction allergique peuvent inclure:

= essoufflement, respiration sifflante, difficulté a la respiration ou une sensation de
serrement dans la poitrine

= enflure du visage, des lévres, la langue ou d'autres parties du corps

= éruption cutanée, démangeaisons, urticaire, la peau rouge

= étourdissements ou vertiges

2. Une réduction du nombre de globules rouges et blancs ou plaguettes dans le
sang

= Les problémes de vessie, tels que la difficulté de passage des urines, ou une
sensation de brdlure au moment d'uriner.

Prévenez votre médecin si vous avez une infection ou une fievre

Votre médecin peut décider de retarder votre traitement jusqu'a ce que l'infection
disparaisse. Une maladie bénigne, comme un rhume, n'est généralement pas une
raison pour retarder traitement.

Dans gquel cas il faut éviter l'utilisation d'Endoxan

Il faut éviter Endoxan:

- Sivous vous étes opérez dans les précédents jours.

- Endoxan peut causer des malformations congénitales au moment de la
conception. Vous devez utiliser une contraception efficace au cours du
traitement et pendant au moins 3 mois apres le traitement.

- Sivous étes enceinte ou vous avez l'intention de tomber enceinte ou si vous

allaitez
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- Sivotre partenaire a l'intention de tomber enceinte pendant le traitement ou

peu de temps apres.

Endoxan peut causer une stérilité. Cela peut-étre irréversible chez certaines

personnes.

Dites a votre médecin ou votre pharmacien si vous avez étes allergique a:

= d'autres médicaments

= d'autres substances, comme un aliment, conservateurs ou colorants

Dites a votre médecin si vous avez ou avez eu une maladie, notamment les suivants:
= Les problémes de foie

= Les problémes rénaux

= Les problémes de vessie

<Maladie du sang avec un nombre réduit de globules rouges ou globules blancs ou
de plaquettes

= le diabéte

= baisse de I'immunité en raison de maladies, y compris VIH / SIDA ou un cancer
Dites a votre médecin si vous avez subi une opération pour enlever les glandes
surrénales....

Dites a votre médecin si vous avez déja pris des médicaments ou de la radiothérapie
contre un cancer

Est-ce que ce traitement peut interagir avec d'autres médicaments?

Prévenez votre médecin si vous étes sous d'autres médicaments, y compris ceux que
vous achetez sans ordonnance

Certains médicaments peuvent interférer avec I'Endoxan |l s'agit :
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=Certains médicaments utilisés pour traiter le cancer; la radiothérapie, ou tout autre
traitement qui affaiblit votre systéme immunitaire

= Suxameéthonium, un relaxant musculaire utilisé au cours des opérations

= Certains médicaments utilisés comme sédatifs ou pour soulager l'anxiété

= Hydrochlorothiazide, un diurétique

= La phénytoine et le phénobarbital, les médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie
= Chloramphénicol, un médicament utilisé pour traiter des infections bactériennes
= L'allopurinol, un médicament utilisé pour traiter la goutte

= Indométhacine, un médicament utilisé pour soulager la douleur, I'enflure et
d'autres symptomes de lI'inflammation

= Certains médicaments utilisés pour traiter le diabéte

= certains vaccins

= L'alcool.

Comment Endoxan est-il donné?

Endoxan est administré par perfusion (goutte a goutte) dans vos veines (voie
intraveineuse), généralement en 30 & 60 minutes.

Combien de temps Endoxan est-il donné?

Endoxan peut étre donné en une seule journée, ou la dose peut étre répartie sur
plusieurs journées.

Cette opération est répétée toutes les 3 a 4 semaines, Plusieurs cures de traitement
d'Endoxan peuvent étre nécessaires, en fonction de votre réponse au traitement.
Quelles précautions devrais-je prendre?

-Endoxan peut faire baisser le nombre de globules blancs et de plaquettes dans
votre sang. Cela signifie que vous avez un risque accru de contracter une infection
ou de présenter un saignement.

Les précautions suivantes doivent étre prises pour réduire votre risque d'infection ou
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de saignement:

- Evitez d'étre en contact avec des gens atteints d'infections.

= Soyez prudent lorsque vous utilisez une brosse a dents, cure-dent ou du fil
dentaire. Votre médecin, dentiste, infirmiére ou pharmacien peut recommander
d'autres facons de nettoyer vos dents et vos gencives.

= Veillez a ne pas vous blesser lorsque vous manipuler des objets tranchants comme
un rasoir ou un clou.

- Evitez les sports de contact ou d'autres situations ol vous pouvez vous blesser.
-Evitez de boire de l'alcool pendant le traitement: L’alcool peut aggraver certains
effets secondaires d’Endoxan, tels que des nausées, des vomissements ou
étourdissements.

-Evitez de manger du pamplemousse ou du jus de pamplemousse pendant le
traitement car il peut interagir avec Endoxan.

-Vous devez faire attention lors de la conduite ou l'utilisation de machines

Quels sont les effets secondaires d'Endoxan?

Endoxan peut avoir des effets secondaires indésirables, certains d'entre eux peuvent
étre graves.

Prévenez votre médecin, votre infirmiere ou votre pharmacien si vous remarquez
I'un des symptdémes suivants :

= Perte d'appétit

= Sensation de malaise, vomissements

= Diarrhée ou constipation

= Absence de menstruations

= La perte de cheveux inhabituelle

= Un changement de couleur des ongles, les paumes des mains ou

la plante des pieds
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= Eruption cutanée
= Inflammation de la peau et la muqueuse (par exemple vagin)
= Etourdissements
Ce sont les effets secondaires les plus fréquents d' Endoxan.
Vous pouvez moins fréequemment présenter:
= Fievre, infection
= Douleur a la bouche, ulceres de la bouche
= Fatigue, maux de téte, vertiges,
<Difficulté de respiration lors de I'exercice physique,
<Paleur du teint
= Survenue des saignements ou d’ecchymoses plus facilement
= Jaunissement de la peau et / ou des yeux
= Vision floue
= Douleur sévere en haut de I'estomac
= Essoufflement, toux.
Dirigez vous vers les urgences de I'hopital le plus proche si vous remarquez:
= Du changement dans les battements du cceur, douleurs a la poitrine
= Douleur dans la vessie, passage difficile I'urine, du sang dans l'urine
= Une diarrhée avec du sang rouge, de la douleur et la fievre
= Gain de poids soudain, un gonflement au niveau de I'estomac
= Troubles de la conscience, perte de mémoire, changement de personnalité, des
tremblements, stupeur, coma

= Les crises d'épilepsie, des convulsions

Comment conserver Endoxan?

Endoxan doit étre conservé dans un endroit frais et sec, a I’abri de la lumiére, ou la
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température reste en dessous de 25 ° C
Quels sont les ingrédients d'endoxan?
Principe actif:

= cyclophosphamide

Il n'y a pas des ingrédients inactifs dans Endoxan.
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5.2.1.4.3. Méthyl-prédnisolone :SOLUMEDROL: (45)

U Frangais:

S'il vous plait lisez attentivement cette notice avant de commencer le traitement
avec SOLU-MEDROL.

Ce document répond a quelques questions communes sur SOLU-MEDROL.

Il contient toutes les informations disponibles et il ne prend pas la place d'en
parler a votre médecin ou votre pharmacien.

Gardez cette notice avec votre médicament. Vous pourriez avoir besoin de la lire

a nouveau

Quelle est I’'action de Solumédrol ?

L’ingrédient actif dans SOLU-MEDROL, appartient a un groupe de médicaments
appelés corticostéroides.

SOLU-MEDROL agit en réduisant l'inflammation (douleur, gonflement, rougeur et
chaleur), qui est I'une des réactions de I'organisme face a une lIésion ou une
infection.

Dans quels cas ne pas étre utilisé Solumédrol?

Solumédrol ne doit pas étre utilisé si:

1. Vous avez une allergie a:

= Solu-Medrol ou autres médicaments contenant du méthylprednisolone
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I'un des ingrédients constituant de ce médicament.
Les symptdmes d'une réaction allergique peuvent inclure une éruption
cutanée, démangeaisons, difficulté a respirer, respiration sifflante ou toux.
2. Vous avez une infection grave.
3. La date de péremption (EXP) sur le carton est dépassée.
Avant de commencer le traitement par SOLU-MEDROL
Prévenez votre médecin si:
1. Vous étes allergique a tout autres médicaments ou tout autres substances
comme un type d'aliment, conservateurs ou colorants
2. Vous avez ou avez eu l'une des affections suivantes:
= un ulcére d'estomac
= Des os minces ou faibles, ou des os qui ont tendance a se briser facilement
(ostéoporose)
= Une hypertension artérielle
maladie du rein ou du foie
= maladie de la glande thyroide
= des troubles mentaux
= myasthénie (fatigue chronique et la faiblesse du muscle)
la tuberculose
= de I'herpés simplex de I'ceil
= la colite ulcéreuse (maladie de la I'intestin)
Si vous avez prévu de subir un test de laboratoire (sang ou d'urine.), dites a
votre médecin que vous étes traités avec SOLU-MEDROL.
L'utilisation de SOLU-MEDROL peut déguiser les signes d’infections, Si vous

avez le moindre doute consulter votre médecin.
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Quels sont les médicaments avec lesquels solumédrol peut interagir?
Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments, y compris les
médicaments que vous achetez sans ordonnance dans une pharmacie
Les médicaments avec lesquels solumedrol peut interagir sont:
Les salicylates, I’aspirine
= la cyclosporine, un médicament utilisé chez les patients transplantés
rénaux
= certains antibiotiques: érythromycine
= certains agents antifongiques: kétoconazole
= Les médicaments antihypertenseurs
= la digoxine
= certains diurétiques: furosémide
= Les anticonvulsivants, : phénobarbital, la phénytoine
= Les anticoagulants: héparine, warfarine
= Les médicaments antidiabétiques: l'insuline, le benclamide et metformine
= immunosuppresseurs, :méthotrexate et la ciclosporine
= certains vaccins
Avertissez votre médecin immédiatement si vous remarquez des symptémes
inhabituels. Si on vous prescrit de nouveaux médicaments, dites a votre médecin

ou pharmacien que vous étes sous SOLU-MEDROL.

Comment utiliser solumédrol?

SOLU-MEDROL doit étre administré par injection (intraveineuse ou
intramusculaire)

La dose et la fréquence de solumédrol dépend de votre état de santé et aussi de

votre poids.
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Combien de temps il faut utiliser solumédrol?
Votre médecin continuera a vous donner SOLU-MEDROL aussi longtemps que

votre état le nécessite.

Quels sont les effets secondaires du Solumédrol?
Ne soyez pas alarmé par cette liste d'effets secondaires possibles, ils ne
surviennent pas tous et vous pouvez n'avoir aucun d'eux
Informez votre médecin si vous remarquez I'un des effets suivants :
Une augmentation du poids causée par une rétention d'eau
Une faiblesse musculaire ou la perte de la masse musculaire
= Une faiblesse des os qui peut conduire aux fractures
= Augmentation de la transpiration
= Maux de téte ou des étourdissements
= Les changements dans vos périodes menstruelles
= Les changements d’humeur
= Nausées et vomissements
< Démangeaisons de la peau
= La peau qui devient mince fragile et la survenue d'ecchymoses
= La rougeur du visage
= Les blessures qui ne cicatrisent pas
= Le hoquet persistant
Informez immédiatement votre médecin ou rendez-vous aux urgences si
vous présentez:
Des signes d'infections comme la fievre, des frissons graves, des maux d

gorge, ulceres de la bouche

e
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= Des réactions de type allergique, éruption cutanée, des démangeaisons
et des difficultés respirer, respiration sifflante ou toux
De fortes douleurs d'estomac
= Convulsions
= Une vision floue ou perte de la vision
SOLU-MEDROL peut également causer:
Des déséquilibres chimiques dans le sang,
Une inflammation du pancréas (pancréatite),
Un saignement dans I’estomac,
Un risque accru d'infection,
Des modifications métaboliques,

Une modification des enzymes hépatiques ou sanguins,

Comment conserver Solumédrol?

Si vous prenez Solu-Medrol de la pharmacie a votre médecin, il est important de
le conserver dans un endroit sdr a I'écart de la chaleur (en dessous de 25 ° C).
Ne laissez pas Solu-Medrol dans La voiture.

Gardez Solumedrol loin de la portée des enfants

La date d'expiration est imprimée sur I'étiquette. SOLU-MEDROL ne doit pas étre

utilisé apres cette date.
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5.2.1.4.4. _VENOFER: (45)

U Frangais:

Qu'est-ce que Venofer ?

siwmn Sl

Venofer

et Sincirteiah (o0aiond O it
# hicirtaddo-da hierra (A

A ——

] [

i
=1

Venofer est une source de fer utilisée en cas de carence en fer
Le produit est destiné uniquement aux patients hémodialysés a long terme et qui

sont traités par I'érythropoiétine.

Dans quels cas ne pas utilisé Venofer?

N’utilisez pas Venofer si :

= vous étes connu sensible & I'un des ingrédients de ce médicament figurant a la
fin de cette notice

= votre anémie n'est pas due a une carence en fer

= vous étes dans le premier trimestre d'une grossesse

= vous étes atteint d'une maladie connue sous le nom de I'hémochromatose (un

exces de fer dans le corps) ou vous étes génétiquement prédisposé a avoir cette
maladie

Venofer ne doit pas étre utilisé apres la date de péremption imprimée sur

I'étiquette.

218




Vous devez savoir que

= si vous avez des antécédents d'asthme, d'eczéma ou d'autres allergies
atopiques vous étes plus susceptible de présenter des réactions allergiques

= Les préparations de fer par voie intraveineuse peuvent provoquer de graves
réactions allergiques.

Prévenez votre médecin si vous avez des allergies a d'autres médicaments,
aliments, colorants ou conservateurs

Informez votre médecin si vous étes atteint d'une des maladies suivantes:

e VOous ou un parent sont atteint de I'hémochromatose

=Une maladie du foie

Prévenez votre médecin si vous étes enceinte ou prévoyez de devenir enceinte ou

si vous allaitez.

Est-ce que Venofer peut interagir avec d'autres médicaments?

Vous devez informer votre médecin de la prise de tout médicament y compris
ceux achetés sans ordonnances en pharmacie ou dans un magasin de plantes
naturels

Certains médicaments, tels que des comprimés de fer peuvent affecter le

fonctionnement de Venofer
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Comment Venofer est-il est donné?

Votre médecin déterminera la dose et la fréquence et la durée d'utilisation de
Venofer. Cela dépendra de votre réponse au traitement.

Venofer est une solution stérile qui est dilué immédiatement avant utilisation.

Il est administré par perfusion intraveineuse ou par injection lente dans la
branche veineuse de la ligne de dialyse pour les patients sous hémodialyse. Il ne
doit pas étre administré par voie intramusculaire ou sous-cutanée.

Avant de recevoir votre premiere dose, vous devriez recevoir une petite dose
«dose test» pour réduire le risque de survenue de réactions graves.

Votre médecin peut vous prescrire des tests sanguins réguliers pendant la durée

du traitement afin de surveiller les taux de fer dans votre sang.

Quels sont les effets secondaires de Venofer?

Tous les médicaments peuvent avoir des effets secondaires. Parfois, ils sont
graves, la plupart du temps ils ne le sont pas.

Prévenez votre médecin ou votre infirmiére si vous remarquez I'un des éléments
suivants :

< Changement temporaire dans le godt (par exemple un goat métallique)

= Etourdissements, des vertiges

= Fievre, frissons
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= Une réaction cutanée au site d'injection

= Des nausées.

La liste ci-dessus inclut les effets secondaires les plus fréquents de votre
médicament.

= Douleurs a lI'estomac, diarrhée, vomissements

= Maux de téte

= Douleurs musculaires, Crampes

= Rythme cardiaque irrégulier

< Démangeaisons de la peau et Eruptions cutanées

= Faiblesse ou fatigue inhabituelle.

Informez immédiatement votre médecin, ou dirigez vous aux urgences si vous
remarquez I’un des symptdomes suivants:

= Respiration rapide et superficielle

= Peau moite et froide

= Pouls faible et rapide

= Etourdissements, faiblesse et des évanouissements

= Convulsions

= Enflure du visage

= Difficulté a respirer.

Ne pas étre alarmé par cette liste d'effets secondaires.

C'est possible que Vous ne présentiez aucun d'eux

Comment conserver Venofer?
Il est important de garder Venofer dans un endroit sar, loin de la chaleur et la

lumiere, ou la température reste en dessous de 25 ° C.
221




Le produit ne doit pas étre congelé.

Gardez ce médicament loin de la portée des enfants

A quoi ressemble Venofer?

Venofer est une solution stérile brun foncé, non transparente

C'est une solution aqueuse contenue dans une ampoule de verre de 5 ml.
Disponible en paquets de 5 ampoules.

Quels sont les ingrédients de Venofer?

Principe actif:

Chaque ampoule de 5 ml contient 100 mg de fer sous forme de saccharose de fer
Ingrédients inactifs:

<L'hydroxyde de sodium

= L'eau pour préparations injectables.

Venofer ne contient pas de lactose, saccharose, gluten, tartrazine ou autres

colorants azoiques.
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5.2.2.Supports audio-visuels:

Les supports audio-visuels seront disposés sous forme de CD-ROM, les trois
thémes traités sont I’"hémodialyse chronique, la dialyse péritonéale et la
transplantation rénale et le tout regroupé sous le titre «Traitement de

suppléance de I'insuffisance rénale chronique terminale»

{:ﬁﬁ‘ﬁi'i
U ™= e
= nt‘é _49, pp

ance rénale
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5.2.3. Site internet:

La page web du service de néphrologie au CHU Hassan Il de Fés sous le lien:

www.nephrofes.ma

btttz iy

Centre Hospitalier Universitaire Hassan Il - Fes
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6. Discussions:

6.1. Intérét de ce travail:

La maladie rénale est une grande entité constituée de maladies dont la plupart
d'entre elles sont considérées comme étant chronique ou évoluant en poussées
pendant de longues années.

Toutes les maladies rénales ne conduisent pas a une insuffisance rénale
chronique. Un dépistage précoce, une prise en charge médicale optimale, des le
début de la maladie, et un investissement de la part du patient, permet de guérir
certaines maladies et de ralentir I'évolution de beaucoup d'entre elles.

Au tout début de la maladie rénale, au stade asymptomatique ou peu
symptomatique, I'éducation du patient aura pour objectif de cerner la représentation
qu’il se fait de son affection rénale. Les causes pourront lui étre expliquées,
d’éventuelles fausses croyances seront rectifiées, on pourra I'informer des risques
de progression de la maladie et des symptdmes qui pourraient ne survenir que
tardivement, et passer en revue les moyens pour protéger le plus longtemps
possible sa fonction rénale (46).

C'est une maladie dont les conséquences sont importantes, un patient atteint d’une
maladie rénale risque beaucoup plus de mourir d’un accident cardiovasculaire que
de sa maladie rénale en elle-méme (47).

Le fait d’étre malade des reins s’ajoute donc aux autres facteurs bien connus du
risque cardiovasculaire (hypertension artérielle, vieillissement, tabagisme, obésité,
diabete, hypercholestérolémie, manque d’exercice physique. . .) et cela, de facon
indépendante. Toutes les études épidémiologiques consacrées a la question sont

unanimes dans leurs conclusions, La présence anormale de protéines
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dans les urines posseéde une valeur pronostique vis-a-vis de I’évolution des
maladies cardiovasculaires, quelle que soit la concentration urinaire de ces
protéines. Ainsi, la micro albuminurie peut-elle étre utilisée comme un marqueur du
risque cardiovasculaire; sa diminution sous traitement comme sa majoration
spontanée modifient ce risque dans le méme sens(47).

De nombreuses complications peuvent étre évitées, si le patient est conscient des
risques attachés a la maladie chronique dont il souffre et si on I'aide a acquérir les
bons réflexes. Et plus il est impliqué dans les soins et la gestion de sa maladie, plus
la prise en charge est efficace : Changer ses pratiques alimentaires, l'inciter a faire
de I’exercice physique, a perdre du poids, et prendre des médicaments dont les
effets indésirables sont multiples nécessitent de sa part d’investir dans sa santé,
d’avoir confiance dans ses propres capacités et d’avoir des projets de vie. Tout
I’enjeu de I’éducation thérapeutique est de faire comprendre au patient que la
compensation au changement de vie qui I'attend est le maintien possible d’une

santé promise et la constatation de bénéfices immédiats.

Y

L'insuffisance rénale chronique, quant a elle, est un vrai probleme de santé
publique, c'est une maladie silencieuse mais progressive, elle nécessite des
traitements astreignants, et entraine de gros changements dans la vie des personnes
qui en souffrent ainsi que dans celle de leurs proches. Le traitement médicamenteux
de l'insuffisance rénale consiste souvent a prendre de nombreuses pilules (un total
quotidien supérieur a dix n'est pas rare), a suivre un régime alimentaire avec de
nombreuses restrictions (sel, potassium, phosphores, protéines) ainsi qu'une

restriction hydrique (48).
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Ces changements sont particulierement importants quand l'insuffisance rénale
chronique arrive au stade terminal et nécessite un traitement de substitution.
Lorsqu'une dialyse est nécessaire, les contraintes different dans leur nature entre
I'némodialyse et la dialyse péritonéale. L'hémodialyse impose une contrainte
temporelle qui se décompose généralement en trois périodes de quatre heures par
semaine durant lesquelles le patient est attaché a un générateur d'hémodialyse, la
plupart du temps dans un centre avec ses exigences structurelles (horaires fixes)
occasionnant une dépendance souvent difficile a assumer. La restriction hydrique
peut devenir encore plus importante si le patient n'a plus de diurése afin d'éviter une

trop grande prise de poids entre les hémodialyses.

La dialyse péritonéale permet une certaine indépendance mais nécessite une
bonne organisation quotidienne pour gérer les quatre ou cinq échanges qui
prennent au minimum 30-40 minutes chacune. L'avantage de se traiter & domicile
se paie par une maladie omniprésente dans le quotidien familial avec beaucoup de

matériels a la maison.

La greffe, quand elle est possible, est le meilleur traitement de substitution
rénale, mais elle ne signifie cependant pas la guérison. La gestion des
immunosuppresseurs et de leurs effets secondaires n'est pas simple. La crainte de

perdre le greffon est souvent un facteur d'angoisse qu'il faut gérer.

D’ou l'intérét d'informer le patient sur les différents choix thérapeutiques pour qu'il
puisse devenir acteur de sa propre prise en charge, I'éduquer vis-a-vis de la prise
de ses médicaments, de son régime alimentaire pour améliorer son observance et
son autonomie, ainsi que lui assurer une prise en charge psychologique afin

d'améliorer sa qualité de vie.
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Ce bref apercu permet de réaliser combien le patient doit étre actif dans la
prise en charge de sa maladie. Cette participation n'est pas envisageable sans une

information et un apprentissage qui sont la base de I'éducation thérapeutique.

6.2. Limites de ce travail :

Nous n'avons pas pu impliquer les patients dés le départ dans I'élaboration de
ces supports pour pouvoir identifier leurs besoins et leurs attentes, nous nous
sommes limités a I'étude de l'activité du service sur laquelle on s'est basée pour la

définition des themes.

Nous n'avons pas pu tester également ces supports auprés des patients comme le
suppose les recommandations internationales avant de pouvoir les finaliser. Les
supports ont été révisés et validés par contre par les professeurs du service de

néphrologie,

Nous n'avons pas pu traiter toutes les pathologies ni toutes les explorations et
traitements réalisés au service. Le reste des supports sur les maladies rénales
héréditaires sera traduit ultérieurement dans le cadre de I'AIRG Maroc a partir de

livrets déja édités par I'AIRG France.
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6.3. Chemin qgu'il reste a parcourir:

A moyen terme, une évaluation de l'impact des supports éducatifs auprées des

patients devra étre envisagé, il s'agit d'un des critéeres de I'évaluation de l'efficacité

de la démarche, on devrait répondre a plusieurs de ces questions: (15)

i

Le document a-t-il touché le public pour lequel il a été élaboré ? le document
a-t-il répondu a ses attentes ?

La connaissance par le public de I’existence et/ou du contenu du document :
la couverture médiatique a-t-elle été suffisante ? les relais de diffusion ont-ils
été efficaces ?

L’atteinte de I’objectif de départ : perception du ou des messages clés,
acquisition des connaissances minimales attendues, participation active a la
prise de décision.

L’aspect pratique et utile du document : identification des différentes
utilisations possibles.

La satisfaction des utilisateurs : patients ou usagers et professionnels de

santé.

Le contenu de ces supports doit étre réactualisé et subir une mise a jour réguliere

pour garder son authenticité, cette mise a jour doit étre effectuée en regle générale

tout les 3 ans, cette durée est a adapter selon le potentiel évolutif de chaque sujet

(49).

D'autres formes de supports peuvent étre élaborées sous forme de jeu de carte, de

menu nutritionnel, de bandes audio, des plannings thérapeutiques, qui pourront

accompagnés les patients dans la vie quotidienne avec leur maladie et aussi animés

les séances d'éducation thérapeutique,
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Aprés avoir terminé la conception du site internet du service, une certification
auprés de la fondation HON doit étre obtenue pour prouver son utilité, son

objectivité, son authenticité et sa transparence aupres des usagers.

Son contenu doit étre régulierement mis a jour et enrichi par d'autres supports
d'éducation et d'information pour le patient et aussi pour les professionnels de

santé.

Une sérieuse initiative de la part de I'équipe du service de néphrologie au CHU
Hassan Il de Fés est entrain de se construire concernant la mise en place d'un

programme complet d'éducation thérapeutique.
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7. Conclusion

Y

L’éducation thérapeutique doit étre proposée a tout patient présentant une
maladie rénale chronique. L’insuffisance rénale chronique demande une prise en
charge complexe, surtout lorsqu’elle nécessite un traitement de substitution. Un
suivi médical trés strict est essentiel mais ne suffit pas pour offrir des soins
optimaux. Une approche éducative donne aux patients des moyens supplémentaires
pour gérer cette maladie chronique. A travers cette approche, les soignants les
aident a s’approprier la maladie afin de mieux la vivre au quotidien. L’éducation
thérapeutique a donc toute son importance dans cette prise en charge centrée sur le

patient.

Les professionnels de santé vont avoir a se former et a coordonner leurs actions
ainsi qu’a mutualiser leurs moyens pour mettre en place une offre susceptible de
répondre aux demandes des patients. Ces actions doivent étre concues avec les
patients. Elles doivent étre évaluées dans un esprit d’amélioration de la qualité de

vie des patients a celle du travail des soignants.

Les supports éducatifs constituent souvent la premiére approche d'une action
d'éducation thérapeutique, ils sont multiples et variés selon les besoins du patient,
et sont régis par des recommandations pour l'obtention d'un support de qualité

garantie,

Dans ce travail, nous avons réalisé une étude rétrospective globale des activités du
service de néphrologie au CHU Hassan Il de Fés sur laquelle nous nous sommes
basés pour réaliser des supports écrit et audiovisuelle d’éducation en néphrologie,

ainsi que la conception d'un site internet du service, englobant tous les stades de la
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maladie rénale chronique dans tous ses aspects: définition des maladies,
information sur les différents gestes et explorations , des explications sur la prise en
charge thérapeutique de ces patients, ainsi que des conseils pour améliorer leur
qualité de vie, en essayant de respecter au maximum les recommandations

officielles.

Ces supports ne sont ni parfaits ni définitifs, ils sont évolutifs. lls doivent étre
évalués aupres des patients afin de connaitre leurs effets a court et a moyen terme.

lls devront étre mis a jour réguliérement, afin de suivre I’évolution de la science.
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8. Résumeé:

Comme pour d'autres maladies chroniques, I'éducation thérapeutique du patient a
toute son importance en néphrologie, elle permet d'impliquer le malade rénal
chronique tout au long du processus des soins, de favoriser son autonomie et le

rendre acteur dans sa propre prise en charge afin d’améliorer sa qualité de vie.

L’objectif de ce travail est de réaliser une étude rétrospective de l'activité globale du
service de néphrologie au CHU Hassan Il de Fés afin de connaitre le besoin du
service en matiere d'éducation thérapeutique, puis d’élaborer des supports éducatifs
qui constituent souvent la premiére approche d'une action d'éducation

thérapeutique.

Grace a I’étude rétrospective réalisée en se basant sur les registres du service de
néphrologie du CHU Hassan Il de Fés de I’année 2011, nous avons pu répartir nos
supports sur trois catégories : des supports écrits, des supports audio-visuels, et un

site internet.

Nous avons alors élaboré :

- 30 documents écrits rédigés en francais et en arabe sous forme de
dépliants et de livrets portant sur quatre catégories :
« Gestes », « Maladies », « Explorations » et « Traitements ».

- 3 séquences vidéo portant sur trois themes « HéEmodialyse », « Dialyse
péritonéale » et « Transplantation rénale »

- Un site internet du service de néphrologie du CHU Hassan Il de Fes dédié
aux patients et aux professionnels de santé et qui va contenir tous les

supports éducatifs réalisés.
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Nos perspectives sont de réaliser une évaluation aupres des patients des différents
supports réalisés dans ce travail comme le suppose les recommandations officielles
ainsi que de mettre en place un programme complet de I’éducation thérapeutique

du patient au service de néphrologie au CHU Hassan Il de Fes.
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Summary :

Such as other chronic diseases, the therapeutic patient education has its importance
in nephrology, it helps the patient with chronic renal disease involving throughout
the process of care, promote his independence and self care management to
improve his quality of life.

The objective of this work is to achieve a retrospective study of the overall activity of
nephrology department at Hassan Il hospital university of Fez to know the service
needs about therapeutic education, and to develop educational materials that are
often the first approach of an action of therapeutic education.

Through a retrospective study based on the registers of the nephrology
department at Hassan Il university hospital of Fez in the year 2011, we were able to
distribute our materials to three categories: print media, audio-visual, and a
website.

We have developed:

- 30 written documents in French and Arabic having the form of leaflets and
booklets and covering four categories: "Gestures,"” "Diseases," "Explorations” and
"Treatments".

- 3 video clips on three themes of "hemodialysis”, "peritoneal dialysis" and "Kidney
transplantation™

- A website of Nephrology department of Fez dedicated to patients and health
professionals and that will contain all the educational materials produced.

Our outlook is to conduct an assessment with patients for different media

performed in this study as assumed official recommendations, and implement a
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program of therapeutic patient education in the nephrology department at Hassan |l

university hospital of Fez.
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