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OBJECTIF

Maintenir une qualité de vie dans la prise
en charge de deux pathologies opposées
dans leur traitement médicamenteux.

Notre étude a porté sur 1'expérience de
deux lieux, et deux structures diffé-
rentes :

| — PRESENTATION
DES SERVICES,
QUELQUES DATES...

C.H.U. Henri Mondor

1974 - Ouverture du Service d'Hémodia-
lyse (8 postes et un poste d'ur-
gence).

1984 - Quverture du Service d'Immuno-
logie (20 lits d'hospitalisation).

1990 - Travaux dans le Service d'Immu-
nologie
- Salle pour aérosols de Pentaca-
rinat
- Hopital de jour Immunologie -
Néphrologie.

1992 - Ouverture d'une consultation pour
favoriser 1'adéquation travail-ho-
pital : samedi 8 h 30 - 12 h 30.

Equipe médicale Immunologie et Né-

phrologie

Equipe soignante pluridisciplinaire

Immunologie-Néphrologie

1997 - Travaux de réfection du Service
d'Hémodialyse.

Clinique Médicale
et Pédagogique
Edouard Rist
(Fondation Santé
des Etudiants

de France)

1969 — Ouverture du Service de Néphro-
logie-Hémodialyse (1975
30 postes).

1989 — 1991 - Ouverture d'un service de
maladies infectieuses (13 lits
d'hospitalisation).

1993 — Extension du service de maladies
infectieuses a 26 lits d'hospitali-
sation.

Equipe médicale Néphrologie-

Hémodialyse pluridisciplinaire

Equipe soignante Néphrologie-

Hémodialyse et infectieuse.

1999 - Projet d'aménagement des deux
services.

Historiquement, les équipes médicales et
paramédicales des services d'hémodialyse
ont été confrontées 2 différentes épidé-
mies dues aux virus de 1'hépatite B, C puis
en 1985 a l'arrivée d'un nouveau virus, le
virus de I'immunodéficience humaine
(V.LH.).

Une concertation, une prise de
conscience plus rapide que dans les
autres services, et un dialogue s'ins-
taurent entre les équipes, pour don-
ner lieu 2 un ensemble de réflexion
sur l'organisation de travail, les
moyens de prévention dans une
salle, la prise en charge thérapeu-

" tique, et psychosociale des patients.
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En Ile-de-France, au 1 mars 1997, le
taux de prévalence de l'infection par le
V.ILH. chez les patients dialysés est de
1,5 % environ. Le nombre de patients dia-
lysés infectés par le V.LH. est de 82 2
1'échelon national.

Actuellement, les équipes soignantes des
services d'hémodialyse du C.H.U. Henri
Mondor (94) et de la Clinique Médicale et
Pédagogique Edouard Rist (Paris XVIe)
prennent en charge 13 patients.

Il - HISTOIRE

ET EVOLUTION

DE L'INFECTION

PAR LE V.I.H.

DANS LES DEUX SERVIGES
DE 1985 A 1998

Histoire et évolution
de l'infection a V.I.H.
dans les deux services
de 1985 a 1998
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Avant 1985, la contamination par transfu-
sion, était la plus importante pour cer-
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Graphique I : Mode de contamination

DATES
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Circulaire projet 1998 DGS

Vaccination hépatite B
obligatoire pour les
professions de santé

Recommandations pour fes
Insuffisants rénaux

A ;
Loi 91-73 du 18 janvier 1991
e
A
Circulaire du 3 o0t 1988 DGS
1DH
Création d'un C.LIN
obligatoire
Décret 06 Mai 1988 n°88-6567

Les précautions standards

Précautions universelles §3

1980

4986

1986
1987

1988
1985

1981
1975

1971
1785

tains patients souffrant d'anémie secon-
daire 2 l'insuffisance rénale terminale.
Actuellement, les transfusions sont moins

utilisées du fait :

BC.H.U Hengl Mondor
& [1Gtinique Edouard Rist |

Graphique IV ; Origine de la néphropathie

A propos des virus B, C, HLV.
EVENEMENTS _

Hépatite C ( VHC )
Utilisation des tests ELISA

Dénomingtion perle comité international de
nomenclature VLM

Engérix B *
GenHévac B*

Notion de varlabilité génétigus du VAN

LAY 1 { Hontagnier st Ballo )
Test de-dépistage du LAY
isolement du virus LAY
Hévac B *

Découverte du virus non A non B
Découverte du virus Hépatite B par Dane

Découverte de I'Eau de Javel par le chimiste
BERTHOLLET ( Village de Javel- Paris )

Virus de I'hépatite B ( Famille : Hépadnavirus )
V..LH Virus de L’ immunodéficience Humaine ( Famille : Rétrovirus )
V.H.C Virue de I'Hépatite C { Famille : Flaviviridae )

L.AV Lymphadenopaty Associated Virus - Virus associé & une lymphadénopathie
C.L.L N Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

* Vaccination

[ #3] Moyens de prévention pour la communauté

D'une part, la correction du déficit vitami-
nique, la prévention de I'hyperparathyroi-
die, le meilleur suivi du bilan martial, la
surveillance de 1'intoxication aluminique ;

D'autre part, la réduction de la spoliation
sanguine par la restitution intégrale de la
circulation extra-corporelle, la diminu-
tion des coagulations du circuit sanguin,
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la bonne manipulation des anticoagulants
et la diminution des bilans sanguins.

Et enfin, ['utilisation large de 1'érythro-
poiétine recombinante : 1-HuEPO.

La meilleure sélection des donneurs
permet de diminuer le risque résiduel
qui est actuellement de 1/1 million.

Historique de la r-HuFPO

1985 Clonage du géne

1986 Premiers essais thérapeutiques

1988 Autorisation A.M.M. pour adultes
hémodialysés

1989 Commercialisation r-HuEPO

Erythropoiétine alpha®

firythropoiétine béta®

1995 Utilisation en pré-dialyse

1l — HEMODIALYSE
ET INFECTION A V.LH.
DANS LES DEUX CENTRES

Les équipes médicales et soignantes des
deux services vivent les mémes expé-
riences délicates de I'annonce de la séro-
positivité au suivi en hémodialyse et doi-
vent faire face aux réactions des patients
en fonction de leur histoire.

Comme le montrent les tableaux, deux
schémas apparaissent sur la base de
13 patients :

— Les patients sont séropositifs avant la
mise en dialyse.

— Les patients sont en dialyse et appren-
nent leur séropositivité.

e [’anxiété est la pierre angulaire de ces
deux maladies chroniques. Lincertitude
face 2 la maladie et 2 son traitement, la
peur de la souffrance et de la mort.

e La perturbation de I'image corporelle,
I'isolement social pour certains et la stig-
matisation sont des sentiments souvent ex-
primés par les personnes atteintes.

Les objectifs des deux équipes travaillant
en étroite collaboration est le maintien

Graphique I :
Mise en dialyse
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d'une qualité de vie, tenant compte de
1'ambivalence des traitements, et de I'évo-
lution des maladies.

Nos soins infirmiers sont centrés sur :

— Respect de la stratégie de dialyse établie
par I'équipe médicale.

— Savoir respecter les mécanismes de dé-
fense, étre présent, a 1'écoute, empa-
thique, sont des attitudes qui facili-
tent I'identification de 1'anxiété et qui ai-
dent la personne 2 chercher des solutions.

Zi

e
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[2C.H.U Henri Mondor
(BClinique Edouard Rist

— Différencier les signes et les symptomes
de l'infection par le V.LH. de ceux liés aux
complications de 1'hémodialyse.

—Prendre des mesures d'hygiene adap-
tées pour la protection des patients
immuno-déprimés et la protection
des autres patients en salle d'hémodia-
lyse.

— Faciliter la compliance au traitement
pour la prise en compte des besoins fon-
damentaux des patients.




C.H.U HENRI MONDOR

<=

Service d'hémodialyse référente

Equipe soignante ,diététicienns,

psychologue, assistance sociale
Animation ( peinture )

Service d'immunologie
Médecin, Infirmiére consultation,
hospitalisation

. Lonsws, vacances( autre centre
. hémodiaiyse) sports

— Assurer notre role éducatif anpres des
autres patients en veillant au respect de la
confidentialité.

A — Stratégie
de la dialyse

1) Le choix de la membrane

Son choix se fait selon les criteres sui-
vants ;

— L'4ge du patient.

— L'état clinique : longévité dans 1'hémo-
dialyse, durée de la séropositivité.

— L'état nutritionnel.

— Les patients jeunes sans espoir de trans-
plantation.

Clinique Edouard Rist :

Membrane 2 haute perméabilité type po-
lysulfone ou triacétate de cellulose.

C.H.U. Henri Mondor :

Diacétate de cellulose, triacétate de cellu-
lose.

s
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PATIENT

CHARTE DU PATIENT

Projet de vie

- Groupe de patients en
- hémodialyse
Confidentialité

Respect mutuel

2) Fréquence et durée
de la séance de dialyse

Deux possibilités en accord avec le pa-
tient :

L'augmentation de la fréquence des
séances (de 3 a4 4 séances) et de la durée
(4 heures ou 5 heures) en fonction de la
prise de poids interdialytique, de 1'état cli-
nique (épisode de diarrhée, cedémes).

3) L'abord vasculaire

La fistule artério-veineuse est un capital
précieux et nécessite une technique adap-
tée, et une bonne appréciation de la EA.V.
(écoute au stéthoscope, thrill 2 la palpa-
tion, état de la peau).

Les ponctions répétées entrainent une

agression permanente chez les patients

et sont source de conflits et prennent

des proportions plus importantes

quand la souffrance psychique est plus

grande ; avant toute ponction :

o Accueil et écoute du patient.

» Disponibilité.

o Fiviter 'empressement au branchement
et au débranchement.

| CLINIQUE MEDICALE ET
- PEDAGOGIQUE EDOUARD
i ST

dhémodialyse r'éfé}éa{é '
uipe soignante  diéteticienne,

- Service de maladies infectieust
- (hospitalisation)

- Médecin, Infirmiére consultation,

- Consultation immunologie externe

Soins & domicile, HAD, médecin. e
generahste mﬂrmréreédomlcde a|dek,,
- ménagere axde - o

o Bonne appréciation de la FA.V. (écoute
au stéthoscope, thrill 2 1a palpation, état
delaFAV).

e Ala ponction, précautions : anévrismes,
EA.V. 2 haut débit.

e Choix du matériel.

o Adoption d'une méme technique dans
['équipe.

Toute anomalie est consignée dans

la fiche de transmissions (Rist)
dans le dossier de dialyse.

B — Qualité
de l'environnement

Actuellement il n'existe pas de conta-
mination par le V.ILH. dans nos salles
d'hémodialyse.

L'application des mesures standard en
hémodialyse dans la pratique des soins
infirmiers nécessite la mise en ceuvre des
mesures spécifiques définies par le
C.L.IN. (Comité de Lutte contre les Infec-
tions Nosocomiales) de 1'établissement
sous forme de protocoles et de fiches
techniques.




1) La fragilité du virus

Pour que les méthodes de désinfection
soient efficaces, le matériel doit étre soi-
gneusement nettoyé au préalable. Le virus
V.LH. est tres sensible aux méthodes de
stérilisation, chaleur, chimique.

Il est facilement inactivé par la plupart
des désinfectants 2 condition que ceux-ci
soient utilisés conformément aux instruc-
tions du fabricant.

2) Architecture
des deux services

L'architecture des deux services est diffé-
rente, et il importe de souligner deux
points essentiels :

— Au C.H.U. Henri Mondor, salle com-
mune et point d'eau 4 l'extérieur de la
salle.

— A la Clinique Edouard Rist, deux
chambres seules et un point d'eau dans

chaque salle de dialyse (quatre postes
maximum).

L'isolement du patient est plus difficile
a réaliser dans le centre C.H.U. Henri
Mondor qu'a la Clinique Edouard
Rist en raison de ['architecture des lo-
Caux.

3) Moyens de prévention
aux deux structures

MOYENS PREVENTIFS

MESURES HABITUELLES

MESURES OCCASIONMNELLES

OBJECTIFS

Désinfection

Habitacle générateur (Structure et
matiéres différentes selon
constructeur)

Circvit générateur

Bain filtré

Boucle
Traitement de I'eau

Prélévements sanguins

Lavage des mains

Port de lu surblouse

Port des gants jetables

Port de lunettes

Port dv masque

Usage de cuvettes ef mémes lavattes.
Nettoyer et décontaminer avec une solution
désinfectante active sur virus V.LH. ef entre
chaque séance.

Futur : laveites & usage unique pour
chaque générateur, ou aérosol pour
habitacle du générateur.

Désinfection entre chague séance selon profocole.
Test d'absence résidu (bandelettes ou gouttes)
en fonction du désinfectant utilisé.

Contrdle :  lu fin du ringage, avant le mode
dialyse.

Bain filrd - filtre situé en amont du dialyseur.
(linique Edouard Rist : oui
C.H.U. Henri Mondor : non

Utilisation de vacutainers et fransport dans
un emballage étanche et fermé.

Pour tous les patients V.I.H. ou non connus.
Avant et aprés fout confact avec le patient.

Un patient, un geste (conforme aux normes
AFNOR de leur catégorie).

Risque de projections au branchement, au dé-
branchement et lors de manipulations :
CH.U. Henri Mondor : non

(linique Edovard Rist : oui

Risque de projections au branchement, au dé-
branchement et lors de manipulations.
C.H.U. Henri Mondor : non

Clinique Edouard Rist : oui

Changement du filtre mensuel :
Clinique Edovard Rist.

Contréle bactériologique :

CH.U. Henri Mondor : foutes les semaines.
Clinique Edouard Rist : une fois foutes les 3 se-

maines

Décontamination :

CH.U. Henri Mondor : 2 fois/an
Clinique Edouard Rist : trimestrielle

En cas de germes multi-ésistants.
En cos d'aplusie.

En cas de tuberculose pulmonaire.
Port du masque patient-soignant.

Protection des patients.

Filtre eau osmosée, contrdle de l qualité du
dialysat.
Empéche relargage biofilm et endotoxines.

Protection des patients et du personnel.

Profection du personnel et dviter |'angoisse du
patient.

Protection des patients immunodéprimés des
infections nosocomiales.

Protection des patients.
Profection du patient.
Eviter ['angoisse du patient,

Protection du patient, et du personnel.

Protection du personnel.

Filtrans.
Adapter le masque au risque encouru.

ey
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MOYENS PREVENTIFS

MESURES HABITUELLES

MESURES OCCASIONNELLES

OBJECTIFS

Literie :
draps
enveloppe de covette

Draps
Couvertures

Déchets
Spécifiques & I'hémodialyse

Aiguilles & fistule

Isolement du patient

Bassins

Vuisselle et couverts

Matelas
Lits
Sols

Tensiométire
Chaise-balance - Balance

Sonnette

Clinique Edouard Rist : & usage unigue

CH.U. Henri Mondor : linge non jetable.

Evacuation journalisre.

Oui, soumis & la réglementation (tri et
évacuation).

Décret n® 9761165 du 16 décembre
1997.

Evacuation toutes les 48 heures.

Lave hassin :
CH.U. Henri Mondor : oui
Clinique Edouard Rist : non

A usage unique :
CH.U. Henri Mondor
Clinique Edouard Rist

Aprés décontamination du poste ou des
postes, hors patients :

(linique Edouard Rist.

Aprés décontamination du poste ou des
postes, présence de patients :

CH.U. Henri Mondor.

Nettoyage et décontamination en cas de
souillure.

CH.U. Henri Mondor : non
Clinique Edouard Rist : ovi

1 — Patients présentant une infection

opportuniste comme la tuberculose pulmo-

naire ou salmonellose.

2 — Patient atteint de diarrhée sévére.

3 — Patient atteint d'une toux productive
et abondante.

4 — Patient en phase terminale.

5~ Ala demande du patient.

Euiter que le finge souillg reste en circulation.

(linique Edouard Rist, codt ;

ex. : drap (dessus ou dessous) = 4,40 F
toie =181F
housse de couette =800F

Plus de blanchissage.

CH.U. Henri Mondor.
Coit d'entretien, blanchissage :

alése = 3,76 F
drap = 4,97F
taie = 2,48F
couveriure = 20,60 F

Conteneurs adaptés d I'hémodialyse, d lu
longueur ef aux aiguilles creuses.

Mesures de proteciion :
C.H.U. Henri Mondor
Isolement chambre seule ;
Clinique Edovard Rist

Protection des patients

Protection des patients.
Protection du patient.

La prophylaxie des maladies opportunistes
estun €lément majeur dans la prise en charge
thérapeutique et est adaptée en fonction de
I'état d'immunosuppression des patients.

Lors des séances d'hémodialyse, les mé-
dicaments par voie orale, par voie intra-

Echanges de

veineuse, sont souvent administrés apres
la séance.

L'administration de Pentamidine pour le
traitement du pneumocystis carini doit se
faire en dehors des séances et dans une
chambre seule.

I"AFIDTN

ne 50 -

La charge virale : c'est la mesure de
I'ARN viral plasmatique : la mesure est ef-
fectuée sur un plasma 2 partir du sang
prélevé sur citrate ou EDTA. Délai de
transport au laboratoire : 2 2 3 heures.
Résultat : copie/ml.

décembre 1998




Evolution de la charge virale au cours de Iinfection par V.LH. 1

Taux de CD4 : le prélevement est effec-
tué sur un tube hépariné 5 ml. Résultat :
nombre de lymphocytes CD4/mm?,

Classification de l'infection
par le V.LH. pour les adultes
et les adolescents

CDC (Center for Disease Control) - Atlanta
1993.

L'infection par le V.I.H. est classée actuel-
lement en trois catégories.

Ces catégories sont subdivisées en
trois sous-catégories 1, 2, 3 en fonc-

C — Suivi thérapeutique :
les antirétroviraux

Objectif thérapeutique

Abaisser au maximum la charge virale, de
prévenir la sélection de mutants résistants
de restaurer ou de maintenir la fonction
immunitaire.

But

— Les équipes d'hémodialyse doivent
créer en collaboration avec les
équipes d'immunologie les condi-

tion du chiffre des CD4. tions de I'observance des traite-
A B (
Nombre de lymphocytes Asymptématique, Symptomatique,
(D4 primo-infection sans critéres SIDA
polyadénopathie AouB

> 500/mm? Al BI (
200-499/mm? A2 B2 (2

< 200/mm3 A3 B3 (&]

ments, mais aussi une prudence dans
I'administration des médicaments.

— Pour y parvenir, I'accompagnement
des patients doit se faire de maniére
souple et en respectant sa liberté.

~ S'assurer de la bonne compréhen-
sion du traitement.

— Lviter le découragement face 2 cer-
tains effets secondaires.

— L'aider a adapter son traitement en
adéquation avec les séances d'hémo-
dialyse, sa vie familiale et sa vie pro-
fessionnelle.

1987/1995 : traitement par mono-
thérapie.

Fin 1995:  Généralisation de la bi-
thérapie.

2¢ semestre : diffusion de la tri-

1996 thérapie.

Fin 1997 :  apparition de la qua-
dri-thérapie.
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MEDICAMENTS (DC1) Médicaments et hémodialyse Médicaments et alimentation
(RIXIVAN® Réduire lu posologie de moitié : 400 mg x 3/] De préférence & jeun ou avec un repas riche en lipides
(Indinavir) Mais surveillance accrue car risque de lithiase urinaire Assurer une hydratation importante > 21/
(OMBIVIR® Eviter les associations fixes d'antirétroviraux et préférer I'utilisution des molécules | Peut-étre pris au cours ou en dehors des repas
{Lamivudine + Retrovir) | séparées RETROVIR et EPIVIR
EPIVIR® 25 mg/j aprés la dialyse De préférence en dehors des repas
(Lamivudine) 3TC 25 mg/j les jours sans dialyse
INVIRASE® Nen étudié mais élimination hépatique prépondérante Prendre dans les deux heures suivant les repas
(Saquinavir)
HVID® Non étudié De préférence en dehors des repas
(Dideoxycytidine) DDC | Mais prudence car élimination urinaire prépondéranie
600 mg/3/j
NORVIR® Non étudié De préférence au cours des repas pour améliorer la folérance
{Ritonavir) Mais |'élimination fécale est prépondérante digestive
Aux doses hahituelles
RETROVIR® 300 mg/j aprés la dialyse Pas d'interférence avec |'limentation
(Zidovudine) AZT 300 mg/j les jours sans dialyse
VIDEX® Poids < 60 kg : 125 mg/j en une prise - Poids > 60 kg : 200 mg/j en une prise Administrer au minimum 30 minutes avant les repas
{Didanosine) DDI Administrer la dose quotidienne en une prise aprés la séance de dialyse
 IRIT® Poids < 60 kg : 15 mg/{ - Poids > 60 kg : 20 mg/j De préférence & jeun ou sinon avec un repas léger
{Stavudine) D4T Administration aprés la dialyse, et au méme moment les jours sans dialyse

Recommandations sur la stratégie d"utilisation des antirétroviraux dans I'infection par le V.LH. (Rapport Dormont, 1997).

Association de deux inhibiteurs nucléosiques de lu transcriptase inverse et un inhibiteur de protéase.

Les cinétiques sont en cours : 3TC et DAT,

(e document a été établi a partir des données fournies par les fuboratoires.

D - Qualité

du suivi biologique
Objectifs

— Organiser avec le patient en fonction de

son activité le planning de son suivi biolo-
gique et expliquer le but des prélévements.

— Pratiquer les examens avant les séances
d'hémodialyse pour préserver le capital
veineux des patients.

— Transmettre les résultats a 1'équipe
d'immunologie.

But

— Adapter les vaccinations et la prophylaxie
des infections opportunistes en fonction
des résultats des différentes sérologies.

E — Qualité nutritionnelle

S'alimenter au quotidien n’est pas tou-
jours facile ; manger est un acte naturel

T

g/

Echanges de

pour tout étre humain et pourtant quand
la séropositivité et hémodialyse s'asso-
cient chez un seul étre humain, apprendre
a gérer et équilibrer son alimentation pro-
voque un grand bouleversement des ha-
bitudes alimentaires. Dans nos deux ser-
vices, la premiére prise en charge est une
consultation avec diététicienne, et le suivi
est assuré par l'infirmiére en salle de dia-
lyse et consigné dans le dossier de soins
(voir tableau page 73-74).

CONCLUSION

En conclusion, dans les situations peu
nombreuses que nous rencontrons, nous
avons souhaité vous faire partager nos ex-
périences diverses, nos pensées.

Une prise en charge globale du patient,
une collaboration entre toutes les équipes
soignantes, une meilleure connaissance

des conséquences de la dialyse, du V.I.H.
ainsi que les progreés pharmaceutiques
contribuent 2 'heure actuelle 2 I'amélio-
ration de la qualité de vie des patients.

Mais de nombreux problémes éthiques
subsistent encore parmi les équipes soi-
gnantes ; U'information, la formation, une
réflexion évitent les peurs, les angoisses et
nos soins dispensés seront d’une meilleure
qualité.

L'avenir réside peut-étre dans de nou-
veaux traitements plus efficaces et plus
adaptés, un vaccin anti-V.LH. ? Une trans-
plantation ? Un meilleur contrle de la
douleur ? Nos patients ont besoin de cet
espoir, une aide, de compréhension, et de
professionnalisme pour poursuivre leur
long chemin de lutte pour la vie.
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Bilan initial en immunologie et insuffisance rénale chronique

C.H.U. Henri Mondor Bilan Clinique Edovard Rist
Fréquence Fréquence

1-250HD3 sur prescription médicale

6 mois Albuminémie 6 semaines
Aluminémie 6 mois

1 mois Amylasémie 6 semaines

1 mois (si rHuP0 ou & lo demande) Bilan hématologie (numération formule, Réticulocytes, VS, ploguettes) 15 jours

sur prescription médicale Bilan hémostase (TP, TCK, INR, fibrine) sur prescription médicale

1 mois Bilan hépatique complet (bilirubine, gamma GT, ASAT) 6 semuines

1 mois Bilan lipidique (HDL cholestérol, apolipoprotéines AT et B, Triglycérides (d jen) | 1 an*

6 semaines Bilan martial (fer, ferritine, transferrine) 6 semaines

1 mois Bilan phospho-calcique (Calcium — Phosphore, Phosphatases alcalines, magnésium) | 3 semaines

1 mois Bilan azoté (uricémie, créatinine, acide urique) 3 semuines

1 mois* (PK/LDH 6 semaines

4 mois (2 mois si changement de fraitement)

Typage lymphocytaire (D4*

4 mois (2 mois si changement de froitement)

4 mois (2 mois si changement de traitement)

Charge virale*

4 mois (2 mois si changement de traitement)

sur prescription médicale

(RP + Béta-2-Microglobuline

sur prescription médicale

1 an* Electophorése des protides 1 an*
1 mois Glycémie 6 semaines
1 mois lonogramme sanguin (Na, K, RA, Protides, chlore) 6 semaines
KT/V (Na, K, fin HD) 6 semaines
sur prescription médicale Lipases sur prescription médicale
1 an* Parathormone (PTH) 1 an*
Sérologie hépatite B {Ag HBs + anticorps anti HBs + anticorps anti HBc
6 mois Sérologie HCV {PCR si HCV+) 6 mois
6 mois Sérologie VIH (Elisa de dépistage ef western Blot de confirmation 2¢ prélévement) | 6 mois
Sérologie virale : EBY
Sérologie CMV
Sérologie toxoplasmose
VDRL TPHA

* Examens prélevés en consultation immunologie pour les patients dialysés la nuit.
La vaccination conire I'hépatite est recommandée i le patient ne présente aucun marqueurs sériques et s'il existe un risque de contamination.
Vaccination * A risque, - de 500 (D4, pas de vaccins vivants

Alimentation et séropositivité (consensus)

Alimentation et dialyse

Recommandations : REPAS

OMS : Protéines 0,75 g/kg  Recommandations {Rist — Mondor) : 30 & 35 Keal/j
Protides : 1,2 g/kg/j

3 repas par jour = collation

Clinique médicale et pédagogique Edouard Rist : salle & manger :
repas avant et collation ou aprés séance

40 Keal/jour CH.U. Henri Mondor — Pas de sal @ manger : repas pendant lo séance
Possibilité de manger I'interdit pendant la premiére heure de la séance
Boissons Boissons
243 1/jour Si divrése résiduelle : Volume diurgse + 500 ml = volume journalier de liquide

Si anurie : 750 ml de liquide/j (liquides = eau + thé + café + luit + toute autre hoisson

Suivi en hémodialyse

3 fois par semaine

Maintien du poids de hase variable en fonction des événements :

Pesée avant chaque séance d’hémodialyse

Observation par I'équipe soignante (choix des menvs avec les patients
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ORIGINE DES PERTES DE POIDS AVANT MEDICAMENTS ANTIRETROVIRAUX
INFECTION
® Infections bactériennes o Tuherculose o Mycobactériose atypique (M. avium)
infracelluluire, M. Kunssii
© Infections virales o Cytomégalovirose o Encéphalopathie ¢ V.1 H.
® Infections parasitaires ef fongiques e Candidose @sophagienne
© Toxaplasmose e Histoplasmose e Cryptococcose e Pneumocystose

AUTRES e Syndrome de cachexie Jig qu VL. Insuffisance surrénale
® Intolérance médicamenteyse
© Pancréatite induite par la didanosine o Dépression nerveuse
© Cirrhose post-hépatique
® Diarrhée chronique
® Cancer ou lymphome
Hospitalisation

Interactions médicamenteuses

EFFETS DES ANTIRETROVIRAUX
Actuellement augmentation du poids

CONSEILS POUR COMPRENDRE ET GERER SEUL SON TRAITEMENT
Regles d'hygiene
Astuces pour gérer I repas
Conservation des rythmes hiologiques
Alimentation adupiée & une prise médicamenteuse

ORIGINE DES PERTES D POIDS EN HEMODIALYSE
Toxicité urémique
Dialyse inadéquate
Régime inadéquat
Médicaments multiples
Complications associges
Hospitalisations (reprise FAV)
Facteurs environnementaux, sociaux ef psychologiques,
Douleurs liées aux complications
Facteurs hypercataholiques
1) complications inflammatoires {activation du complément)
2) infectieuses (hactéries)
2) acidose métaholique
Pertes en acides ominges ef peptides dans le dialysat
Pertes en glucose
Pertes en protéines
HTA
Conseil pour gérer seul son troitement
Education sur les effets de I'hémodialyse, la FAV
Choix des aliments
Bonne prise des médicaments entre les séances d'hémodialyse
Regles d'hygiéne o domicile, ef la séance hémodialyse
(Soins : Ne pas laisser de pansements souillés sur FAV, ou porteurs de cathéter

Conserver rythme biologique ( changement de centre d"hémodialyse, horaires plus
adaptés, souples pour garder le travail)

Mavvais équilibre : perturbations dans su vie quotidienne

Phosphorémie élevée : prurit Calcémie élevée : dépots calciques dans les artéres

Surchurge hydrique : 0AP (chaleur) Potassiom : dialyse en urgence ou kayexalate
TECHNIQUE D’ASSISTANCE ; Le choix est adapté

en fonction de Iétat dinique, Iéquipe soignante et le patient

La nutrition orale : Alimentation se fuit sous forme de liguide, semi-liquide ou solide

La nutrition parentérale : les nutriments sont directement perfusés dans Iq dirculation san-

guine lors d'une séance d"hémodialyse pour permetire un gain de masse maigre et allonge
lo durée de survie

Compléments vitaminiques aprés séance - acide folique — B12-Bécilan — Bépanthéne —
Biofine en cure — Oligo-léments
La nutrition entérale : les aliments sont apportés par voie digestive, en court drcuitant la
phase bucco-pharyngée
Surveillance hiologique de Iefficacite du traitement :
PCR : Clinique Edovard Rist — CH.U, Henri Mondor KT/V : Clinigue Edouard Rist
CONSEILS POUR COMPRENDRE ET GERER SEUL SON TRAITEMENT
Astuces pour gérer le repas
Conservation des rythmes biologiques
Alimentation adaptée & une prise médicamenteuse
Critéres cliniques de didlyse adéquate
Bon état général et nutritionnel
Pression artérielle normale
Absence d'anémie
Restauration des performances physiques
Bilan hydrique, électrolytiyue ef acido basique norml
Bon contréle calcium, phosphore ¢t de I'hyparathyroidie secondaire
Restauration ou maintien d'une vie personnelle, familiale et professionnelle normale

QUALITE DE VIE ACCEPTABLE
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