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«Lenjeu, c'est de dépister
la maladie rénale tot»

Plus d'informations sur nos partenariats a I'adresse www.arcinfo.ch/pages/charte-des-partenariats-editoriaux

VELELGINGTATS Les maladies des reins sont souvent silencieuses, a l'instar de I'insuffisance rénale chronique,
qui touche un adulte sur dix. Prévention, traiterments, dialyse, suivi pré- et postgreffe: le point sur la prise en charge.
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Le Service de néphrologie du RHNE réunit (de gauche a droite) Antoine Humbert, médecin-chef de service, Mélanie Ackermann, médecin-cheffe adjointe, I'infirmiére Diana Corradini,
Emilie Solimando, médecin-cheffe adjointe, I'assistante médicale Christelle Veuve et Fabien Stucker, médecin-chef de service. GUILLAUME PERRET

iles reins ont pour mis-
sion premieére de puri-
fier 'organisme en éva-
cuant les toxines dans
les urines apres filtration du
sang, ils jouent d’autres roles
importants, comme dans la ré-
gulation de la pression arté-
rielle. Le hic, c’est que cette
belle mécanique peut s’en-
rayer: or, les atteintes entrai-
nant une diminution de leurs
fonctions sont peu symptoma-
tiques.
Insidieuse, la maladie rénale
chronique est loin d’étre rare:
elle concerne un adulte sur dix
en Suisse. «En fait, les gens ne
commencent a ressentir des si-
gnes qu’a un stade avancé de
la maladie. Et encore, les
symptomes ne sont pas pro-
noncés, de I'ordre d’'un peu de
fatigue ou d'une prise de
poids», illustre Mélanie Acker-
mann, médecin-cheffe ad-
jointe au Service de néphrolo-
gie du Réseau hospitalier
neuchatelois (RHNE).

Plusieurs causes

Les deux premiéres causes de
Iinsuffisance rénale sont les
complications découlant de
I'hypertension et du diabeéte,
qui endommagent les reins.
Mais la déficience peut aussi
étre d’origine génétique, avoir
été induite par une maladie in-

flammatoire ou par des médi-
caments, les anti-inflammatoi-
res en particulier.

«Des prises prolongées d’anti-
inflammatoires pendant plu-
sieurs mois ou années, en cas
de douleurs articulaires par
exemple, peuvent abimer les
reins», prévient le médecin-
chef Antoine Humbert. «Le ré-
flexe estomac - anti-inflamma-
toires est répandu, mais il ’est
beaucoup moins pour les
reinsh

Ralentir la progression

Actif sur quatre sites hospita-
liers du canton de Neuchatel,
le Service de néphrologie du
RHNE prend principalement
en charge les patients souf-
frant d’insuffisance rénale ai-
gué, de maladie rénale chroni-
que, de calculs rénaux,
d’hypertension. Il réunit qua-
tre néphrologues souvent ap-

personnes ont pu étre
greffées d’un rein en Suisse
I’an dernier sur les 1500
inscrites sur la liste d’attente.

pelés a collaborer avec d’autres
spécialistes, immunologues,
cardiologues, chirurgiens, rhu-
matologues notamment.
«Grace a la prévention, moins
de malades en arrivent au
stade de la dialyse. L'enjeu,
C’est de dépister la pathologie
tot et de mettre en place un
traitement pour éviter son évo-
lution», expose le professeur
Fabien Stucker, lui aussi méde-
cin-chef du service. «L’arrivée
de nouveaux médicaments sur
le marché a permis de freiner
la progression de I'insuffisance
rénale.»

Cest seulement lorsque Ila
fonction rénale se retrouve ré-
duite a 10-15% de ses capacités
qu'une substitution s’impose.
Les options? Une dialyse ou la
greffe d’un rein.

«Nous veillons a identifier tot
les patients qui en auront
besoin», reléve le docteur
Humbert. «L’'idéal serait de
pouvoir effectuer une trans-
plantation avant que la dia-
lyse s’avere nécessaire. Nous
discutons de toutes les op-
tions avec le patient, car la
préparation en amont fait par-
tie de notre travaill»

Cent Neuchatelois greffés

Cent personnes environ effec-
tuent des dialyses dans le can-
ton, a I'hdpital de La Chaux-de-

Des prises prolongees
0anti-inflammatoires
pendant plusieurs mois ou
années, en cas de douleurs
articulaires par exemple,
peuvent abimer les reins.”

ANTOINE HUMBERT
MEDECIN-CHEF
DU SERVICE DE NEPHROLOGIE

Fonds, de La Providence
(Neuchatel) ou sur le site de
Pourtales si elles y sont hospita-
lisées. Les néphrologues du
RHNE suivent aussi les 90 a
100 Neuchatelois qui vivent
avec un rein greffé, dont deux
depuis plus de 25 ans.

Lorsqu'une greffe est envisa-
gée, le Service de néphrologie
se charge des étapes prélimi-
naires, comme le bilan pré-
transplantation, les entretiens
avec le donneur vivant et I'en-
tourage du patient, les échan-
ges avec le centre de trans-
plantation universitaire...
Emilie Solimando, médecin-
cheffe adjointe, explique
qu’«apres les examens réalisés
dans le centre universitaire,
nous nous entretenons en gé-

néral avec leurs intervenants
en visioconférence».

Dans la mesure ou une per-
sonne greffée devra suivre un
traitement antirejet a vie, il est
important de réaliser un bilan
préalable large pour s’assurer
que ces immunosuppresseurs
ne la mettront pas en danger.
Cela explique pourquoi tous
les patients ne peuvent pas
étre transplantés, notamment
ceux traités dans un passé ré-
cent pour un cancer, au risque
de favoriser une récidive.

Le Service de néphrologie du
RHNE travaille avec les centres
de transplantation de Berne,
Lausanne et Genéve, parmi les
six que compte la Suisse. «Et vu
que les membres de notre
équipe médicale sont tous is-
sus de I'un ces trois centres,
nous connaissons bien tous
nos interlocuteurs», reléve le
professeur Stucker.

Vivre avec I'organe

d’un autre

Sile receveur est examiné dans
les moindres détails, le don-
neur potentiel fait aussi 1’objet
d’investigations ~ completes,
histoire de s’assurer qu’il est
en bonne santé, sans diabéte ni
hypertension. L’équipe vérifie-
ra les questions de compatibili-
té (toutefois des groupes san-
guins différents ne constituent

Des dialyses
aussi a domicile

La méthode la plus fréquem-
ment choisie par les patients
pour pallier une insuffisance
rénale sévere, c'est I'hémo-
dialyse. Le sang est épuré via
un circuit extracorporel, en
passant dans un dialyseur.
Trois séances hebdomadaires
d’une durée de quatre heures
sont nécessaires pour rem-
placer I'activité des reins.

Il existe une alternative a ces
passages a I'hdpital: [a dialyse
péritonéale, qui utilise le péri-
toine - membrane qui tapisse
la paroi de I'abdomen - comme
filtre. «Elle est pratiquée a la
maison, par exemple durant la
nuit, six jours sur sept», expli-
que la docteure Ackermann.
«Les patients se font contré-
ler toutes les six semaines
environ. Cette solution leur
offre davantage d’autonomie,
car elle est plus facilement
conciliable avec une activité
professionnelle.»

En revanche, elle implique le
port d’un cathéter de dialyse
en continu, qui est posé a
I’'hdpital. Le docteur Humbert
reléve que certains patients
optent successivement pour
les deux procédés.

plus un obstacle) et son état sa-
nitaire, tout en mettant en
place un suivi psychologique
pour le receveur comme pour
le donneur.

Le docteur Humbert signale
qu’«il faut étre confortable
avec l'idée de vivre avec l'or-
gane d’un autre. Quant au pro-
che qui donne son rein, il doit
comprendre que cela ne lui
confeére pas le droit d’étre con-
trolant a I'égard du receveur. Il
ne faut pas qu’il devienne un
donneur de lecons pour le gref-
fé. Cest donc important de
parler de ces enjeux en
amont.»

En cas d’incompatibilité entre
un donneur vivant et «son» re-
ceveur, on peut envisager une
transplantation croisée. Pour
schématiser, le rein du don-
neur du bindme 1 sera greffé
sur le receveur du bindme 2 et
inversement.

Malgré ces avancées, I'attente
pour recevoir un rein reste lon-
gue en Suisse, parfois trop. Sur
1500 personnes inscrites en
2023, seules 400 ont pu étre
greffées et 30 sont décédées.
Une amélioration est espérée
avec le consentement présumé
en ce qui concerne le don d’orga-
nes, adopté par le peuple suisse
en 2022, mais il faudra patien-
ter jusqu'en 2026 au plus tot
pour voir sa concrétisation...



