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Emergency Healtheare Card
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Maladies rénales
Renal diseases

E
J
Les maladies rénales ont des manifestations
trés variables d’un patient a I'autre...

Cette carte est remplie et mise 3 jour par le médecin, en présence et avec I'accord du
patient qui en est le propriétaire.
Ce document est confidentiel et soumis au secret médical.

Nul ne peut en exiger la communication sans autorisation du titulaire ou de son '
représentant légal. w

Il est recommandé de conserver cette carte sur soi, avec la carte de groupe sanguin
etla carte Vitale ; elle est trés utile en cas d'urgence.
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Elle comporte 2 volets présentés
dans un étui plastique ou il est
possible d’insérer la derniere
ordonnance, le compte-rendu
médical et la carte vitale.
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Titulaire de la carte [JRSEREES e i e e S e A o 2
(Cardholder) Informations médicales personnelles
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Informations médicales personnelles

(Personalized medical information) (Personalized medical information)

MOM L .
Sur votre maladie oisease

PrENOMS ..o . . Hémodialyse wamsdiajsis) © oui 1 non
Type de la néphropathie (Renal Diseasel Année de début -

Mé(elle

Adresse lllllllllllllllllllllllll . ) Dialyse péritonéale (rertonear diansis) 1 oui non 1

Année de début :
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Taux de créatinine plasmatique
Téléphone ... Date: ...

. . . Clearance de la créatinine estimée Greffe rénale )
Signature du titulaire (Kidney ransplancation) : OUT ' non d Date :
ou de son représentant légal Traitement suivi urent medication) Lot

= = = o= =P =D o> P o> - traitement 1.

U En cas d'urgence contacter le(s) personne(s)
0 de I'entou rage (reople to contact in case)
rgence|

T.Nom Prénom ...
AdIBSSE ) ) )
Autres (pathologies associées, allergies...) asseciated pathologies, aliergies) .

Tl

Fistule artérioveineuse (angicaccess)
Mall - siege: ...
2.NOM Prénom ..o TIPRL

S A
AIESSE
Tl L Cathéter de dialyse péritonéale

. S T L
Ml s
| [

® signé par le malade, il est rempli par le néphrologue assurant le suivi
® indique des informations médicales personnelles utiles en cas d’urgence.
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En cas d'urgence contacter les medecins
I'ESpOI"IS&b|ES de la prise en charge du patient

Physicians in charge of treatment of the cardholder)

1. Le service de Néphrologie (vephrology Departmeant)
B Coordonnées du service :

Mom du service : e
Mom de I'établissement : e
Adresse

B Le médecin responsable (Nephrologist in charge of follow-up)
NOM L

Téléphone : .
Mail z o

2. Le centre ou l'unité de Dialyse iatysis unit)

M Coordonnées du centre ou de l'unité Datz): . ...

Nom: ... [,

Nom de I'établissement : ...
AIBSSE T e

Téléphone :
H Les médecins responsables (Vephrologists in charge of follow-up) -
Mom: ...

Téléphone 1
Nom: ...

Téléphone 1

Carte Maladies rénales

x A e Ao e dl o o Sl o

En cas d'urgence contacter les médecins
I‘ESpOﬂS&b|€S de la prise en charge du malade

(Physicians in charge of treatment of the cardholder)

3. Le centre de Transplantation rénale (Tansplantation Unit)

B Coordonnées du centre (Data): ..o
Nom du centre :

Nom de I"établissement :

Adresse T .
T
B Le médecin responsable (Nephrofogist in charge of follows-up) -
Nom: ...

Tel
X T
Ml

B Les n° de téléphone en cas d'urgence (Emergency phone lines):
aux heures ouvrables :
en dehors des heures ouvrables: ...

4. Médecin traitant (referring physician) :

Nom: ...

Adresse: ... T, .
Tl T

Le volet “Soins et urgences”

® Il donne les

coordonnées des
médecins
responsables du
suivi du patient et
des personnes a
prévenir en cas
d’urgence.




ndatiorﬂ Rein

— = = = P e e D )

~

w

IS

w

Recommandations en cas d'urgence

Recommendations in case of medical emergency

. Avant toute prescription médicamenteuse, s'assurer de la compatibilité

avec les traitements déja en cours chez le patient.
(Before any drug prescription, make sure of its compatibility with the patient's
current treatment).

. Adapter la posologie du traitement médicamenteux a I'état de la fonction rénale.

(Tailor drug dosage to renal function).

. Ne pas piquer le bras de la fistule artérioveineuse et ne pas utiliser de garrot ou de

brassard a tension sur ce bras.
(Do not use angioaccess limb for IV injection blood sampling or pressure measuring).

. Devant une arythmie cardiaque avec ou sans hypotension ou devant une paralysie

flasque bilatérale, faire un ECG et doser la kaliémie.
(In case of cardiac arrhythmia with or without low blood pressure or in case of
hilateral non spastic palsy, perform ECG and assess serum potassium).

. Devantune dyspnée avec polypnée, sans riles crépitants, penser 3 I'acidose métabolique

(gaz du sang, bicarbonates plasmatiques a doser). En présence de rales crépitants, penser &
I'cedeme aigu du poumon (surcharge +++).

In case of dyspnea with polvpnea, without crepitant rales, think of metabolic acidosis
(measure blood gases, plasmatic level of bicarbonates). in the presence of rales,
think of acute pulmonary edema (overfoad +++).

. Devant une poussée hypertensive, avec retentissement neuro-sensoriel {céphalees, flou

visuel, convulsions) ou cardio-pulmonaire (cedeme pulmonaire), utiliser les anti-hypertenseurs
par voie intraveineuse en continu (nicardipine, labétalol).

In case of acute hypertension, in presence of neurosensory (headache, blurred vision,
convulsions) or cardiopulmonary signs (pulmonary edema), treat by continous 1V
antihypertensive drugs (nicardipine, labetalol).

. Seuls les diurétiques de I'anse sont efficaces en cas d'insuffisance rénale (furosemide

40 a 125, voire 250 mg/j). Les diurétiques distaux épargneurs de potassium sont
formellement contre-indicués (spironolactane éplérénone, amilaride).

Onlv loop diuretics are effective in case of renal failure (furosemide 40 to 125, even
250 mglday). Potassium sparing diuretics are formally prohibited (spironolactone,
eplerenone, amiloride)

. Au stade d'insuffisance rénale sévére ou terminale, une séance de dialyse doit &tre

pratiquée en urgence en cas d'hyperkaliémie menacante (troubles cardiagues ou
musculaires), d'acidose métabolique sévére ou de surcharge pulmonaire majeure.

In the event of advanced renal failure, perform an emergency dialysis in case of
life-threatening hyperkalemia (cardiac or muscular signs), severe metabolic acidosis,
or pufmonary overload.

Pour toute information concernant votre maladie, consulter:
(For further information on this disease)
> Le site « Fondation du Rein»
http://www.fondation-du-rein.org
rubrigue Bonnes pratigues en cas d'urgence

Creée en 2002 a l'initiative de la Société de Néphrologie, la Société Francophone de Dialyse,
la Sodiété de Nephrologie Pédiatrique et la Fédération Nationale d'Aide aux Insuffisants
Rénaux, la Fondation du Rein rassemble des personnalités d'origine diverse acceptant
bénévalement de donner de leur temps pour lutter contre les maladies rénales. Elle a pour
objectif de mobiliser des ressaurces financiéres et humaines afin de prévenir ces maladies
et encourager la recherche. Si vous souhaitez participer a cet effort, rejoignez-nous et
soutenez la Fondation du Rein.

En cas de perte de la carte, priére de retourner ce document a son titulaire.
(If this card is lost, please return it to the cardholder).

Liberte + ité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministére de la Santé
et des Solidarités

ARG| {anis

Desion: www.aoelos fr
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Ce document a été établi par la Fondation du Rein, en collaboration avec la Fédération
Mationale d'Aide aux Insuffisants Rénaux et I'Association pour I'Information et |a Recherche
sur les Maladies Rénales Génétiques. Il est parrainé par le Ministére de la Santé et des
Solidarités.

octobre 2006

Carte Maladies rénales
Le volet “Soins et urgences”

® Ce volet indique en
francais et en
anglais les
principales
recommandations
de prise en charge
en situation
d’urgence.
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Questions/réponses

Définition

Il est destiné au malade et
a son entourage.

Les maladies des reins atteignent plus de 2 millions de personnes
en France, dont plus de 60 000 malades sont au stade ultime de
I'insuffisance rénale chronique, traités par dialyse ou greffés
(Source: Réseau Rein - Agence de la Biomédecine). Le colit des
maladies des reins représente 2 % des dépenses de |'Assurance
Maladie. Le vieillissement de la population, la prévalence élevée
de I'hypertension artérielle, des maladies vasculaires et du diabéte
favorisent la progression des maladies rénales.

En France, prés de 8000 personnes commencent un traitement
par dialyse chaque année, plus de 35000 sont dialysées
régulierement et plus de 25000 sont greffées.

Ces maladies sont donc au premier rang des problémes de santé
publique, ce qui explique que la stabilisation de I'incidence de
I'insuffisance rénale chronique, ainsi que I'amélioration de la
qualité de vie des malades en dialyse aient été retenues parmi les
objectifs de la Loi du 9 aolit 2004 relative a la santé publique a
atteindre d'ici 2008.

=% A quoi servent les reins et comment peut-on mesurer
leur bon fonctionnement ?

W Les deux reins filtrent chaque minute, a travers les glomérules
(environ 2 millions), un litre de sang. La filtration se fait dans des
structures microscopiques appelées glomérules. Les glomérules
retiennent normalement les cellules sanguines et les protéines du
plasma, et laissent passer |'eau et les molécules de petite taille, dont
certaines (urée et créatinine) sont des déchets produits par
I"organisme. Le hon fonctionnement des reins se mesure par le débit
de filtration glomérulaire (clearance de la créatinine), qui est narmal
entre 90 et 150 ml/mn, et par I'absence de sang ou d'albumine dans
I'urine. Les reins produisent également des enzymes (rénine)
indispensables & la régulation de la pression artérielle et des
hormones (érythropoiéting) indispensables & la production des
globules rouges.

=% Qu'est-ce qu'une maladie des reins ?

B On a une maladie des reins lorsqu'il y a une grande quantité
d'albumine dans les urines ou lorsque la filtration glomeérulaire est
diminuée. Les taux sanguins des déchets ont tendance a s'élever, ce
qui explique I'augmentation des concentrations de créatinine. Une
maladie des reins conduit, si elle n'est pas traitée, a des
complications : hypertension artérielle, insufisance rénale chronique,
maladies du cceur et des vaisseaux, anémie et fragilité osseuse.

Des questions/réponses
simples et pratiques y
figurent sur la maladie :

Définition,

A quoi servent les reins ?
Qu’est-ce qu’une maladie

des reins ?



=>» Quels sont les causes et facteurs de risque des maladies
des reins 7

W Ce sont essentiellement I'hypertension artérielle et le diabéte,

mais aussi les maladies inflammatoires ou immunologigues des

glomérules {glomérulonéphrites), les infections et les obstructions

des voles urinaires, les maladies génétiques dont la plus fréquente

est la polykystose rénale.

=) Comment détecte-t-on les maladies des reins ?

W Trés simplement, en dosant I'albumine dans les urines et en
mesurant la créatinine dans le plasma. Une hypertension artérielle
peut étre le premier signe d'une maladie rénale.

=3» Qu'arrive-t-il si on méconnait une maladie des reins ?
B Lles structures rénales sont progressivement remplacées par un
tissu fibreux, ce qui se traduit par une diminution de la filtration
glomérulaire, jusqu’au moment ol la fonction des reins devient
insuffisante pour assurer la vie. 1l est alors nécessaire de recourir a un
traitement de substitution : hémodialyse (rein artificiel), dialyse
péritonéale ou greffe rénale.

) Carte Maladies rénales
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=% Que faut-il faire pour prévenir et traiter les maladies des
reins ?

W Tout d'abord, il faut organiser le dépistage des maladies des reins

chez les sujets a risque : personnes dgées de plus de 50 ans,

hypertendues, ohéses, diabétiques, fumeuses, sujets ayant des

antécédents personnels ou familiaux de maladie des voies urinaires

ou de maladie rénale.

MW Chaque fois que c'est possible, il faut traiter la cause de la maladie
rénale (infection, inflammation, cbstacle urinaire...), ce qui peut
permettre la guérison de la maladie rénale.

m |l faut réduire le taux d'albumine dans les urines et traiter
I'hypertension artérielle par des médicaments qui font baisser la
pression artérielle et I'albuminurie, et bloquent la progression des
lésions de fibrose.

B On daoit contrdler aussi la glycémie et la chalestérolémie et
conseiller une hygiéne de vie : ne pas fumer, se livrer & une activité
physique réguliére et maintenir un poids normal.

Pour éviter les complications ou
pour y faire face plus efficacement,
suivez les regles d’or.

Des questions/réponses
simples et pratiques y
figurent sur la maladie :

Quels sont les causes et
facteurs de risque ?

Comment détecte-t-on les
maladies des reins ?
Qu’arrive-t-il si on
méconnait une maladie des

reins ?

Que faire pour prévenir et
traiter les maladies des

reins ?
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Maladie rénale,
les regles d'or

1. Prévenir le risque d’aggravation aigué
de votre maladie rénale
+ Ne prenez pas un medicament ou une préparation parapharmaceutique
qui n'a pas été prescit par votre médecin.
=3 | a5 anti-inflammatoires non stéroidiens (méme en application locale) et
certains antibiotiques peuvent aggraver une maladie rénale.

* Prévenez votre médecin en cas de besoins fréquents d'uriner, de mictions
douloureuses ou de douleurs lombo-abdominales.
=P Un examen cytobactériologique des urines et/ou une échographie
rénale pourront révéler une infection urinaire ou un obstacle.

* Sivous prenez des diurétiques, ne suivez pas un régime sans sel strict.
=% En cas de forte chaleur, adaptez votre traitement diurétique avec
votre médecin.

* Prévenez votre médecin en cas de diarrhée ou de vomissements.
=3 | faut empécher la déshydratation.

* Prévenez votre médecin si vous devez subir un examen radiologique avec
injection de produits de contraste iodés (scanner...).
=P Cot examen peut étre contre-indiqué, et s'il est indispensable, vous
devez étre hydraté abondamment.

2. Prévenir I’aggravation progressive de I'insuffisance rénale
+ Ne négligez pas le traitement de la cause de votre maladie rénale.
Si vous avez un diabéte, celui-ci doit étre contréie.
* L'hypertension artérielle est le principal facteur de progressian.
La pression artérielle doit étre abaissée & 130/80 mmHg.
* Le tabac accélére la progression de la maladie rénale.
Supprimez le définitivement.
* Evitez une alimentation trop riche en protéines (moins d'1 grkg/j) tout
en maintenant un apport calorique suffisant.
= Demancdlez 'aide d’une digtéticienne.
+ Réduisez les apports de sel.

Evitez les aliments riches en sel : pain, fromage, charcuterie,
conserves et plats cuisings.

) Carte Maladies rénales
ndahoﬂ Rein {1 - = 9
Le volet “Informations et conseils

3. Prévenir et traiter les complications de l'insuffisance rénale

* Défautd'élimination des déchets (urée, créatinine, acide urique) : A un taux
sanguin élevé, les symptdmes d'urémie apparaissent (nausées, crampes, etc.).
Réduisez si nécessaire I'apport alimentaire de protéines animales
sans réduire ‘apport calorique pour prévenir fa dénutrition.

* Rétention de sodium : Elle favorise les cedémes, I'hypertension artérielle,
voire l'insuffisance cardiaque.
=¥ e consommez pas plus de 6 g de sel par jour

* Rétention de phosphore : Le phosphore en excés se combine au calcium
sanguin pour former des dépots calcaires dans les tissus et les artéres. ||
stimule la parathormone (décalcification osseuse).

=3 Contrélez vos apports alimentaires et réduisez I'absorption dligestive
de phosphore en prenant régulierement vos médicaments chélateurs.

* Défaut de praduction de vitamine D active : Elle aggrave la décalcification.
A compenser par un apport de vitamine D ou de ses dérivés.

* Défaut d'élimination des acides : L'acidose aggrave la décalcification.
Viotre taux sanguin de bicarbonates doit &tre maintenu au-dessus
de 22 mmol/l ;| prenez les médicaments et les eaux minérales
bicarbonatées qui vous sont prescrits.

s Rétention de potassium : Sila clairance de la créatinine est < 30 ml/mn.

= Fyitez les fruits méme secs, le chocolat, les sef « de régime ».

® Anémie : Elle est désormais évitable.

Faites régulierement les injections d'érythropoiétine recombinante
(EPO) en respectant les indications de votre médecin et prenez le
fer qui vous est prescrit.

* Infections : Faites-vous vacciner suffisamment t6t contre |'hépatite B.

=% Pour cela, demandez conseil & votre médecin.

* Complications cardiovasculaires : Elles sont la principale cause de
mortalité des patients en insuffisance rénale chronique.

La normalisation de votre pression artérielle, et de vos taux de
cholestérol et de triglycérides est indispensable.

Prévoyez, en liaison avec votre médecin traitant,
un suivi médical régulier par un néphrologue.

Des régles d’or sont

données au patient pour

éviter d’aggraver la

maladie : il est important de

les suivre
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Pour toute information
concernant votre maladie, consultez :

(For further information on yvour disease)

> le site « Fondation du Rein» ® " indique Ies Sites

site internet: wwwy.fondation-du-rein.org

> l.ei ;E;E:qe; ?Eﬁ;onnasigzzfgilres : d ’ i nfO rm ation des
- « AIRG » : www.airg-france.or = J
T différents
partenaires :

ndatwﬂl Rein

En cas de perte de |a carte, priére de retourner ce document & son titulaire.
(if this card is lost, please return it to the carcholder).

E, ]
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Liberté - Eg Fraternité

A Fondation du Rein
et des Solidarités

A FNAIR
)\ AIRG

Desian: www.aggelos. fr
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Ce document a té établi par |a Fondation du Rein, en collaboration avec la Fédération
Nationale d'Aide aux Insuffisants Rénaux et I'Association pour IInformation et la Recherche
sur les Maladies Rénales Génétiques. |1 est parrainé par le Ministére de la Santé et des
Solidarités.

octobre 2006
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i Rein Comment l'utiliser ? &

® A chaque nouvelle consultation, le malade présente sa
carte aux difféerents médecins (généraliste, cardiologue,
diabétologue...) qui peuvent, ainsi, avec le néphrologue,
mettre en place une meilleure coordination des soins.

® A terme, le contenu de ces cartes, réalisées avec le
concours de la Direction générale de la Santé, sera
intégré dans le dossier médical personnel des patients
pour faciliter la coordination et la continuité des soins.



