Dialyse rénale

P. SIMON

Bl 2° édition

MASSON Wi




| TABLE DES MATIERES

Lste des collaborateurs

troduction

LES METHODES DE DIALYSE ET LEURS INDICATIONS

LES CAUSES DE L'INSUFFISANCE RENALE TERMINALE
Incidence de Pinsuffisance rénale terminale selon I’age et le sexe

e eansesS de TR ... icomosesmsenas b WS N = 00 05 W R LT

Les glomérulopathies primitives (6). Les néphrites interstitielles (7).
Les néphropathies vasculaires (8). Les atteintes rénales au cours des
maladies systémiques (9). Les néphropathies héréditaires (9).

La prévention de I'IRCT
Prévention primaire (10). Prévention secondaire (11).

LESIPRINCIPES DE LA ENALYSE © 1 o LSRR B

Le mode de transport des solutés
La diffusion (13). L ultrafiltration (14). L adsorption (15).

Applications cliniques de la diffusion et de I"ultrafiltration
La diffusion (15). La recirculation (16). L ultrafiltration (17).

Le controle de I’équilibre acido-basique

L'HEMODIALYSE PERIODIQUE

Le circuit sanguin
Les abords vasculaires (19). Le circuit sanguin extra-corporel (21).

L.e circuit du dialysat
Le dialysat (23). Le circuit du dialysat extra-corporel (25).
Le générateur de dialysat

Le dialyseur

Le déroulement d’une séance d’hémodialyse
La surveillance de la séance (27). La tolérance cardio-vasculaire (28).
Les réactions anaphylactoides (28). La surveillance du circuit extra-
corporel (29).




ﬁ e

L& mende de prise en charge
Lz centre de dialyse (29). L'unité d’ aumdralyﬂe {"9) L hemodm—
fvse a domicile (30).

RO G I BEBEYOR .ol i o ni it oy o d s edb B ek oaemeneisasedbis
L’efficacité & court et moyen terme (10) L’efficacité a long
terme (31).

LES ABORDS VASCULAIRES POUR HEMODIALYSE

Pourquoi un abord vasculaire? ...........

La fistule de Brescia et Cimino ... TRy ve s oo e e i
Technique (33). Evolution de la halule ( ’-4) CUIIHEQUU]LLS hémn-
dynamiques de la fistule (35).

Les autres fistules artério-veineuses

Les prothéses (36). Les abords d’exception (36) Surve:llancc d une
fistule et complications (36). Les autres abords vasculaires (39).

LA DIALYSE PERITONEALE ... .. .. | il adis oo

La membrane péritonéale ... Bhbagl. o g wibLostnd S
Anatomie (41). Physiologie (41). Explomtmn fom.unnnelle (4")

Techniques de dialyse péritonéale ... . Y T
Cathéters et connections (44). Solutés de dl.ll}’be [46) Pmuquc de
la dialyse péritonéale (47).

Les complications de la dialyse péritonéale ... .

Complications mécaniques (48). Affections du anlumt, (49}
Complications métaboliques (52). Autres complications (52).

MISE EN PLACE DU CATHETER POUR LA DIALYSE
PERITONEALE ...

Définition

Méthodes d’implantation ... ..

o O e IS . e e My kN

Principes fondamentaux d’implantation ...

Techniques de pose ...
Implantation chirurgicale avec dnseuion (‘55] Implamdnon sous
controle ceelioscopique (57). Implantation percutanée (58). Choix
de la méthode d’implantation (59).

LE CHOIX DES METHODES DE SUPPLEANCE AU STADE
DE L'INSUFFISANCE RENALE TERMINALE

L’indication médicale ...

La transplantation rénale (61). L hemodlalvse pcrmdlque (6]) Ld
dialyse péritonéale (61).




Table des matiéres

Le choix du patient

Les méthodes d’hémodialyse

L’hémodialyse a domicile (62). Le traitement en unité d’autodia-
lyse (62). L'hémodialyse en centre (63).

Les méthodes de dialyse péritonéale

LA DIALYSE DE L'ENFANT
Indications de la dialyse
Dialyse aigué (64). Dialyse chronique (64).
Choix des modalités d’épuration
Dialyse aigué (65). Dialyse chronique (65).
Particularités des techniques propres a I’enfant
Dialyse péritonéale (65). Hémodialyse (66).

Problémes associés

Croissance (67). Nutrition (67). Anémie (68). Ostéodystrophie
rénale (68).

Résultats a long terme et mode de vie

LA DIALYSE DU SUJET AGE

Indications de la dialyse
Dialyse aigué (69). Dialyse chronique (69).

Choix des modalités d’épuration
Dialyse aigué (70). Dialyse chronique (70).

Particularités techniques propres aux sujets trés dgés ...................
Dialyse péritonéale (71). Hémodialyse (71).

Problemes associés

Nutrition (72). Anémie (73). Ostéodystrophie rénale (73). Artério-
pathie ischémique des membres inférieurs (73).

LA DIALYSE DE L'INSUFFISANCE RENALE AIGUE ...........
Les objectifs de la dialyse

Les principales contraintes

Les principales méthodes de dialyse

L’hémodialyse intermittente (77). Les méthodes d’épuration extra-
rénale continue (79). La dialyse péritonéale (82).

Les indications de la dialyse de I’'insuffisance rénale aigué

Conclusion et perspectives




r

- S Ses I Neres

"
LA PATHOLOGIE DU MALADE DIALYSE

LES COMPLICATIONS CARDIO-VASCULAIRES

L. hypertension
Les méthodes de mesure (89). Mécanismes de |"hypertension du
dialysé (89). Les principes du traitement (90).

Les complications cardiaques
La cardiopathie ischémique (92). Les péricardites (94). Le dysfonc-
tionnement du ventricule gauche (95). Les endocardites (96). Les
valvulopathies (96). Les arythmies (96). Les complications vascu-
laires périphéniques (97).

LES COMPLICATIONS OSTEO-ARTICULAIRES

L.’ostéodystrophie rénale
L hyperparathyroidie secondaire (98). L’os adynamique (99).
Autres facteurs en cause dans I'ostéodystrophie rénale (aluminium
et autres) (100).

L.’amylose

Autres facteurs en cause dans les complications articulaires
du dialysé

L. épaule du dialysé€ (102). La main du dialysé (103). Le rachis du
dialysé (103). Les ostéoarthrites infectieuses du dialysé (104).

Conclusion
LES COMPLICATIONS HEPATO-BILIAIRES ET DIGESTIVES

Pathologies a rapporter a la néphropathie ....................................

Pathologie digestive et dialyse

Péritonite encapsulante (106). Pathologie ulcéreuse gastro-duodé-
nale (106). Dialyse et pathologie digestive néoplasique (106).
Manifestations fonctionnelles digestives chez le dialysé (106).

Pathologie hépato-biliaire et dialyse -
Pathologie liée a la dialyse (107). Hepﬂtllca ( I()'?)

Dialyse rénale et pratiques gastro-entérologiques

Hémodialyse et thérapeutiques gastro-entérologiques ....................

LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

Facteurs de risque infectieux en dialyse

Facteurs liés au patient (111). Facteurs liés a la technique (112).




Table des matiéres

, Les infections selon le site
Septicémies (113). Infections bronchupulmonalres (113). Infec-
tions ORL et dentaires (114). Infections génito-urinaires (114).
Infections cutanées et des parties molles (115). Infections ostéo-
articulaires (115). Tuberculose (116). |

"5 LES COMPLICATIONS HEMATOLOGIQUES

T T T L S LN WU, T W TIIR.  SOPIRSREN, SRS e S
L hémolyse
Hémolyse liée a la technique de dialyse (117). L'insuffisance de
dialyse (118). Hypersplénisme (118). L’anémie hémolytique
microangiopathique (118). Hémolyse d’origine médicamenteuse
(118). L hypophosphorémie (118). Les valves cardiaques (118).

Polyglobulie
Lehyperplagquettose ..........oocoooooimiininimmismiinrmiessananinressstasnsssaessessasasss
La surcharge enfer .........cooiiiiiimeiiiiineaistesydessassssssasnsankossoss

Troubles de IThEMOSLASE ..........coccvimmieinieruemmaeanieniaaaeaniiasiosirsoasssssinanss
Les manifestations hémorragiques (119). Les manifestations
thrombotiques (120).

LES COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

Les complications neurologiques centrales

Troubles de la conscience survenant en dehors de la dmlyae ( l”] )
Troubles de conscience survenant au décours d’une séance de
dialyse (122). L’état de démence chronique (123). Altération des
fonctions intellectuelles (123). Les troubles du sommeil (123).

La neuropathie périphérique ...
La neuropathie urémique (123). Le syndrome du canal carpien
(124). Le syndrome des jambes impatientes (124). La neuropathie
autonome (124).

Les convulsions
l.a convulsion au cours d’une séance de dialyse (125).

LES COMPLICATIONS CUTANEES

Les anomalies cutanées liées au syndrome urémique

Le prurit (126). La peau séche (127). Les anomalies de la pigmen-
tation cutanée (127). Le purpura (127). Dermatose bulleuse ou
pseudo-porphyrie cutanée tardive (127). La nécrose cutanée (128).

L.es anomalies cutanées d’origine médicamenteuse ..........
L hypertrichose (128). L’acné (128). Réactions dllerglques rnecll-
camenteuses (128).

Les anomalies cutanées dues a la maladie rénale primitive ...........




X1l Table des matiéres

1
LA PRISE EN CHARGE DU DIALYSE

14 LE REGIME DIETETIQUE

Evaluation de I’état nutritionnel

Les besoins nutritionnels en dialyse
L’apport protéique (132). L’apport énergétique (132). L apport
sodé (133). L’apport potassique (133). L'apport calcique (133).
L’apport en phosphore (133). L apport en vitamines (134).
Prescription d’une nutrition parentérale chez le patient dialysé ...
L apport d’acides aminés par le dialysat péritonéal (134). Nutrition
parentérale pendant la séance d’hémodialyse (134).

LE TRAITEMENT DE L"”ANEMIE
PAR ERYTHROPOIETINE RECOMBINANTE

Evaluation de la réserve en fer avant I’administration de ’EPO ..

Traitement d’un déficit en fer

La supplémentation orale en fer (136). La supplémentation en fer
par voie parentérale (136).

La prescription d’érythropoiétine
LLa voie d’administration de 1"EPO (136). Fréquence (137).
Complications du traitement par EPO (137).

LE TRAITEMENT DE L'OSTEODYSTROPHIE RENALE

Le traitement de ’ostéite fibreuse .....................

L hypocalcémie (138). Le déficit en vitamine D (138). L hyper-
phosphorémie (139). L’insuffisance de dialyse (139). Indication de
la parathyroidectomie (140). En pratique... (140).

Le traitement de "ostéopathie aluminique ...

Traitement de I’os adynamique ...............c.ocooiiiiiiiiiiiiiinicsiresrsiinnens

L'USAGE DES MEDICAMENTS CHEZ UN DIALYSE ...

L.es modifications de la pharmacocinétique des médicaments
chez I’insuffisant rénal

La biodisponibilité (143). Le volume de distribution (143). Dimi-
nution de I’élimination du médicament (144 ).
L’administration des médicaments chez le patient dialysé

La biodisponibilité (144). Le volume de distribution apparent (145).
La demi-vie du médicament (147).




Table des matieres

Application aux antibiotiques

Cyclines (149). Macrolides (149). Pénicillines (150). Céphalosporines
(150). Aminoglycosides (150). Triméthoprime-sulfaméthoxazole
(151). Vancomycine (151).

DIALYSE ET QUALITE DE VIE

Maintien de I'activité scolaire

La dialyse péritonéale chronique ambulatoire (DPCA) (153).
L’hémodialyse dans une unité d’autodialyse (153). L’ hémodialyse
a domicile (154).

Maintien de ’activité professionnelle ...
Maintien de 'environnement social et familial ...............................

Conclusion

REHABILITATION PROFESSIONNELLE DU DIALYSE
Introduction

Quels sont les obstacles a I’'insertion du dialysé ?

Les facteurs liés a la maladie (156). Les facteurs liés au malade (157).
Les facteurs non liés au malade (158).

Quand et comment envisager une reprise du travail ? .................
Les clefs de la réinsertion du dialysé ...................c.ccoorviiiiviiiiiiiivinnnnn.

Conclusion

LA PREPARATION DU DIALYSE A LA GREFFE RENALE

L’information du patient

L’ appréciation des risques de la transplantation rénale
Age (161). Risque cardio-vasculaire (161). Risque hépato-digestif
(161). Risque néoplasique (161). Risque infectieux (161). Risque
lié a la néphropathie initiale (162).

La préparation immunitaire du malade .............................cccooooiiil.

LES EXIGENCES ECONOMIQUES DANS LE CHOIX
DES METHODES DE TRAITEMENT DE L'INSUFFISANCE
RENALE TERMINALE

Coiit de la dialyse en centre de dialyse

Colit de In dialyse BOES CONITE ...........ccicimimismisismissssrsmssasmssssrs sarsyssss

Choix économique des méthodes de traitement ...




