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INTRODUCTION

Le Centre Hospitalier Sud Réunion
(CHSR), dont la structure principale est
implantée a Saint Pierre, prend en charge
en hémodialyse depuis juillet 1983, I'in-
suffisance rénale terminale du Sud de I'ile
(220 000 habitants) des enfants de plus
de 10 ans et des adultes. La dialyse péri-
tonéale a été introduite en février 1987, 2
domicile sous forme de dialyse périto-
néale continue ambulatoire (DPCA) ou
dialyse péritonéale cyclique (DPC)
(20 patients), et en centre en dialyse pé-
ritonéale intermittente (DPI) nocturne
(6 patients). La structure assure le suivi
de 40 patients transplantés. La structure
de dialyse hors centre (Association pour
I'Utilisation du Rein Artificiel 2 la Réunion,
AURAR) s’y est développée jusqu’a
prendre en charge 66 % des 200 dialysés
début 1997.

L'1le de la Réunion a connu au cours de
ces derniéres années une croissance
socio-économique rapide (1) qui lui a
permis de combler une grande partie de
son retard sur la métropole, dont la
contrepartie est une rupture sociocultu-
relle par rapport aux modes de vie tradi-
tionnels.

1l a paru opportun d’analyser le profil des
personnes dgées prises en charge au
cours des derniéres années, et de mener
une réflexion sur leur prise en charge. Ils
forment 2 présent, comme ailleurs, la ma-
jorité du recrutement, mais s'ajoutent les
difficultés en matiere d’information et
d’éducation non spécifiques liées 2 1'4ge,
la complexité et la diversité culturelle ré-

unionnaise, 2 commencer par le langage
et Palimentation. Le mode et le niveau de
vie varient en effet d'une ethnie a I'autre,
et méme au sein des ethnies.

La conception occidentale de la maladie
et de la mort ne correspond pas toujours
a celle de nos patients les plus 4gés dont
les racines plongent dans I'Afrique, I'Inde,
la Chine, Madagascar, mais aussi la France
du XVII¢ siecle 2 I'origine du peuplement
de I'lle (2), I'isolement ayant produit des
effets dont les réminiscences ne sont pas
sans évoquer certains aspects de la cul-
ture cajun d’Acadie. La situation est ce-
pendant rendue plus complexe par I'in-
tensité du métissage interethnique, donc
interculturel, évalué par les anthropo-
logues 2 40 % (3) qui vient sérieusement
brouiller les cartes de toute velléité
d’étude faisant intervenir I'ethnicité.

Une certaine constance est que le rein
reste un sujet tabou dans la frange de po-
pulation la plus Agée, car assimilé aux or-
ganes sexuels, dont on rappelle qu’ils ont
la méme origine embryologique, et parler
de « rein » 2 une personne dgée équivaut
a proférer devant elle des grossiéretés.

PATIENTS ET METHODE

Patients

Létude porte sur les patients encore pré-
sents ayant débuté la dialyse du 1° janvier
1993 au 31 décembre 1996, 4gés de 60
ans et plus 2 la prise en charge, quelle que

8ot la structure actuelle de dialyse.

Méthode

Elle utilise un questionnaire individuel qui
a permis de relever :

— L'4ge du patient au début de la dialyse,
et le sexe.

— Le lieu de dialyse en cours.

— Le degré d’alphabétisation.

— L'autonomie visuelle estimée par la ca-
pacité de se déplacer seul, de suivre la té-
1évision.

— L'autonomie auditive.

— La présence d'un diabéte.

— Le cadre de vie : familial, institutionnel,
vie solitaire.

RESULTATS

Descriptifs

Population de Uétude

Sur les 166 patients pris en charge dans la
période considérée, 89 (53,6 %) sont
agés de 60 ans ou plus. Ont dii étre exclus
de I'étude 29 patients décédés, 1 perdu de
vue ; 59 patients ont donc pu étre inter-
rogés.

Eléments descriptifs

— Démographie

Le sexe féminin est majoritaire, avec

38 femmes (64,4 %), 'ge moyen est de

71,5 + 6,8 ans avec des écarts de 60,7 2

91,6 ans. Selon la tranche d’age on re-

leve :

—60-70 ans : 25 patients (42,4 %), dont
17 femmes (68 %).

— 70-80 ans : 25 patients (42,4 %), dont
15 femmes (60 %).

—80-90 ans : 8 patients (13,6 %), dont 5
femmes (62,5 %).

— plus de 90 ans : 1 patient (1,7 %), une
femme.

— Caractéristiques médicales

_—Diabgte : 44 (74,6 %). ,
~ —Type de néphropathie : diabétique : 34

(57,6 %), indéterminée : 11 (18,6 %),
vasculaire : 6 (10,2 %), héréditaire ou
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congénitale (reflux, polykystose) : 2
(3,4 %).

—Mode de dialyse en cours : hémodia-
lyse en centre lourd : 32 (54,2 %), hé-
modialyse hors centre : 11 (18,6 %),
DPCA : 7 (11,8 %), DPI : 5 (8,5 %).

— Caractéristiques socio-familiales

— Sait lire : 45,7 %

~ Sait écrire : 24 (40,7 %)

— Malvoyant : 15 (25,4 %)

— Malentendant : 11 (18,6 %)

—Amputé des membres inférieurs : 2
(3,4 %)

— Vie familiale : 50 (84,7 %)

— Famille d’accueil : 2 (3,4 %)

— Vie solitaire : 7 (11,9 %)

Analytiques

Mode de dialyse selon Udge
La figure 1 représente la répartition, selon
I4ge, du mode de dialyse.

Comme ailleurs, la nécessité de dialyse en
centre lourd augmente avec I'age et les
insuffisances organiques qui I'accompa-
gnent ; apres 80 ans il n’y a pas d’hémo-
dialyse hors centre, Ia DPCA est la seule
méthode hors centre praticable. Ainsi, les
deux premieres décennies comptent le
méme nombre de patients, mais la répar-
tition entre les modes de dialyse differe
sensiblement.

Analphabétisme selon I'dge
La figure 2 représente le taux d’analpha-
bétisme suivant la décennie de naissance.

Plus de la moitié des patients nés avant
1920 sont analphabetes, mais ce taux di-
minue dans le temps avec une ascension
paradoxale pour la classe 1930-1940.

DISCUSSION

Malgré la prise en charge pédiatrique, la
moyenne d’4ge des patients 2 la prise en
charge est similaire 2 celle des centres
métropolitains pour adultes, avec la

méme augmentation du nombre de per-’

en dialyse

sonnes 4gées. La prédominance féminine
est habituelle également en métropole
dans ces tranches d’age. La fréquence
anormale du diabete est connue, 2 I'ori-
gine de handicaps multiples : cécité, am-
putation.

Le cadre de vie

Analphabétisme

L'analphabétisme, fréquent dans la popu-
lation des dialysés sud-réunionnais dans
les tranches d’dge les plus élevées a été
décrite (4), et s’explique par une jeunesse
en milieu rural, avec la nécessité de tra-
vailler trés tot, ou pour les filles de garder
les plus jeunes enfants de familles nom-
breuses (10 enfants étant habituel 2 cette
€poque). La « case » était éloignée des
rares écoles accessibles, et les possibilités
de déplacement réduites. Les difficultés
survenues lors et au décours de la se-
conde guerre mondiale expliquent pro-
bablement un analphabétisme paradoxa-
lement plus élevé pour ceux qui sont nés
apres 1930 ; les réunionnais qui I'ont
vécu ont été trés marqués par cette pé-
riode difficile.

Mode de vie

Les anciens ont di compter essentielle-
ment sur eux-mémes, vivant de leur jar-
din, de leur petit élevage et de troc. La vie
€tait dure, sans aucune commodité, dans
un pays au relief trés tourmenté. Is conti-
nuent souvent d’habiter dans les vieilles
« cases » auxquelles ils sont attachés, le
plus souvent dépourvues de I'équipement
sanitaire minimal. Ce mode de vie leur a
donné un esprit indépendant, voire fron-
deur. IIs ont aussi I'habitude de se soi-
gner sans médicament, notamment avec
les plantes locales utilisées en tisanes, les
« z’herbages » des tradipraticiens (5), et
affichent une certaine méfiance 2 I'égard
de la médecine technologique. Leur ré-
gime reste 2 base de riz et de mais, de
bouillons de feuilles (les « bredes ») (6).
L'alimentation traditionnelle est habituel-
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lement pauvre en protéines, rares et
chéres, et trés salée, en fait bien adaptée
aune dépense énergétique élevée dans un
pays chaud. Ils sont trés attachés 2 Ia sa-
veur particuliére de leur cuisine tradi-
tionnelle familiale.

Lieu de vie

Le cadre de vie habituel des « gramoun »
reste la famille, qui les entoure bien (7),
le refus de I'institutionnalisation est ici la
regle, comme en cas de déces un passage
a la morgue : ce serait leur manquer de
respect (8). Car bien que souvent anal-
phabeétes, ils sont les dépositaires d’une
riche tradition orale ancestrale attachée 2
I'ethnie 2 laquelle ils s'identifient, et dont
ils peuvent seuls transmettre la culture et
les traditions, notamment la langue et la
religion : Chinois/taoisme, hindoue/ta-
moul, goudjerati/islam, francais/chré-
tien). Souvent analphabétes, pratique-
ment toujours illettrés, ils sont
exceptionnellement acculturés.

La dialyse

Modes de dialyse

Les personnes Agées se voient offrir,
comme ailleurs en France, la possibilité si
elles le souhaitent (9), de bénéficier des
différents modes de dialyse disponibles,
sauf indication ou contre-indication mé-
dicale précise, ou saturation de capacité,
de plus en plus fréquente en hémodialyse
en centre lourd. Les méthodes hors centre
sont cependant privilégiées, notamment
la seule méthode de domicile praticable
ici sur une échelle significative : la DPCA
(10,11). En cas d’impossibilité, notam-
ment liée 2 la précarité des conditions
d’habitation, I'hémodialyse en unité hors
centre est envisagée avant d’opter pour
'hémodialyse en centre lourd, la DPI
étant réservée aux patients chez lesquels
une autre méthode ne peut éire pratiquée.
Dans la population des sujets 4gés, I'hé-
modialyse est la méthode la plus utilisée.



Dépendance

Quelle que soit la méthode utilisée, la per-
sonne dgée reste cependant dépendante
d'une tierce personne pour la dialyse :
membre de la famille ou infirmiere libé-
rale en DPCA, infirmiére en unité de dia-
lyse hors centre, en centre, et DPL Ceite
dépendance peut étre due 2 une cécité es-
sentiellement liée au diabete particuliere-
ment fréquent 2 la Réunion, notamment
dans la population féminine agée (12), et
qui s’accompagne d’autres complications
et handicaps qui diminuent d’autant I’au-
tonomie.

Communication

Les difficultés rencontrées lors de P'infor-
mation avant dialyse, au cours de I'édu-
cation et la formation, ne sont pas d’ordre
organique, ni liées au désintérét familial.
11 faut faire I'effort de s’adapter 2 leur par-
ticularisme et d’utiliser un moyen de com-
munication adapté pour qu'il soit efficace.
Pour ceux qui savent et peuvent lire, un
support écrit en francais peut étre utilisé,
avec des explications ou des commen-
taires oraux en créole réunionnais. Ceci
suppose une bonne connaissance des cul-
tures locales, beaucoup de patience et le
respect de ce qu’ils sont. Les effectifs ré-
duits ne permettent pas toujours de déga-
ger le temps suffisant pour tenter de di-
minuer la dépendance 2 une tierce
personne. L'utilisation de la vidéo comme
outil d’éducation mériterait d’étre expéri-
mentée, car les personnes agés sont sou-
vent friandes de télévision, notamment des
actualités.

Education et diététique

La rééducation diététique nécessitée par
I'insuffisance rénale est difficile : le ré-
gime sans sel est mal accepté, et un ré-
gime suffisamment riche en protéines dif-
ficile 2 obtenir en dialyse péritonéale. Au
cours de I'hospitalisation, le repas est plus
adapté aux spécificités du malade que de
la maladie : sans beeuf pour les Hindous,
sans porc pour les musulmans, le lapin et
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le mouton ne sont pas trés appréciés. Par
contre les ceufs représentent une source
de protéines universellement acceptée,
peu onéreuse.

Il est parfois simplement difficile de leur
proposer une douche avant une interven-
tion chirurgicale, ou si le besoin s’en fait
réellement « sentir ». Le « bain » 2 mau-
vaise réputation, car susceptible d’aggra-
ver une maladie. Certaines parasitoses se
contractaient effectivement dans les eaux
stagnantes autrefois, comme la bilhar-
ziose urinaire. Il convient donc d’abor-
der ces sujets avec douceur et diplomatie
en faisant preuve de pédagogie. 1l faut de
temps en temps savoir accepter des com-
promis sur des détails, pour obtenir I’ad-
hésion sur I'essentiel.

Perspectives

La Réunion change rapidement, les modes
de vie s’occidentalisent avec une réduc-
tion de la fécondité, I'éclatement des fa-
milles provoquée par la recherche de
I'emploi ou la poursuite d’études longues
en Europe, dans un département oll pres
de 40 % de la population active est au
chdmage. Le métissage interethnique, ba-
nalisé, uniformisera progressivement la
diversité de cette société traditionnelle-
ment multiculturelle, évolution qui com-
portera une part de souffrance (13). 11
est probable que certains aspects positifs
de la vie traditionnelle, comme la solida-
rité familiale, souffriront de ces méta-
morphoses : nous devrons nous y adapter.

CONCLUSION

Si comme ailleurs le nombre de per-
sonnes Agées est de plus en plus élevé 2 la
Réunion, les nombreuses spécificités so-
cioculturelles locales nécessitent un ef-
fort particulier de lIa part des soignants
pour adapter le langage au projet péda-
gogique que nécessite 1'adhésion du pa-
tient 2 des modifications parfois radicales
-de son mode de vie de toujours. Dans un
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certain nombre de cas il serait possible
d’obtenir une autonomisation des pa-
tients, notamment en DPCA et en ayant re-
cours 2 la famille proche (fille). Malgré le
nombre d’infirmiéres dans le service
aptes 2 former, on ne dispose guére ac-
tuellement que de quelques heures pour
former une infirmiére libérale avant la do-
miciliation. La possibilité de disposer du
personnel suffisant permettrait d’amélio-
rer considérablement la qualité de la prise
en charge en dialyse, en diminuant la dé-
pendance, avec I'utilisation de moyens
modernes.
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Répartition selon I'age
de ta modalité de dialyse

6070 ans 70-80 ans n
Tranches d'age

EA HD hors centre B HDen centre
DPCA = DPl

>90 ans

@-o3oz

40

30

Taux d'analphabétisme
selon la décennie de naissance

100.00%

80.00%

80.00%

70.00%

60.00%

1820-1829
Décennle de naissance
(2 Nombre Total -¢- Taux d'analphabstes

1900-1909

§0.00%

40.00%

30.00%

20.00%
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