Quimplique le diagnostic &’ nsuffisance rénale chronique & Genéve ?

Plan de la présentation

» Introduction / Epidemiologie
* Méthodes

* Diagnostic

* Dialyse

* Greffe

* Sequence video
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Introduction

e Définition de I'IRC: défaillance globale de la
fonction rénale

 Maladie chronique a prise en charge
multidisciplinaire
* Epidemiologie:
- prévalence de I'IRC ., inale

- incidence en augmentation
- causes principales: diabete et HTA

env. 1 %o (F)
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Meéthodes

e [nterview de patients (16)
e Visitesdes 3 centres de dialyse (GE)

» Rencontre avec les professionnels
(infirmiers, médecins, recherche, diététiciens)

* Présence lors d’interventions chir. (greffe)

* |nvestigation des structures psycho-sociales
(éthique, associations, etc.)

e Etude de la littérature
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 Deux modalités de diagnostic:

- chez les généralistes lors d’un contréle de routine
- en urgence

* Problemes: - explications
- accompagnement

 ‘Moment/décisif pour le pronostic

e Vécu du patient: - difficulté a accepter (déni)
- pas forcément de symptomes
- il faut faire le deuil d’'un organe
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Hémodialyse

* 3 séances de 4h par semaine

. Inconvénients: -transport
-fatigue (chutes de tension)
-contraintes (arrét de travail, etc.)
-traitement lourd
-tres difficile a accepter au début

* Mauvais pronostic (50% de survie a 2 ans)
 Encadrement diéetétique essentiel
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Dialyse péritonéale

e Respecte une autonomie chez le patient
. Plus.fréequente et courte et donc plus agréable

* Possible a\la maison, en vacances, au travail, etc.

e Necessite une appropriation de la maladie

* ‘Problemes:

- infection (hygiene)
- souvent limitée dans le temps (qualité du péritoine)
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Greffe

e Operation chirurgicale a haut taux de réussite
. Compatibilité et immunosuppression

* Donneur vivant ou cadavérique

e Penurie de donneurs cadavériques (Suisse)

* “\/ecu du patient:

- houvelle vie / vu comme une renaissance

- appropriation de I'organe / représentation

- ne signifie pas une guérison (traitements immunosupp.)
- incertitude de |la durée de vie du greffon
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Séquence Vidéo (.13

e Interview filmée avec 'laccord du patient

. Qui est |le patient?
-diabete |
- IRC
- greffe cadavérique
- devient conseiller médical
- également président de la fondation AGIR
(Association Genevoise des Insuffisants Rénaux)

« A\ Vous étes soumis au secret médical ! e
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