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- Maladie rénale chronique : au moins dix mille
Ukrainiens en danger vital immédiat

TRIBUNE - Des néphrologues appellent & la mobilisation des pays européens, dont la France, afin
de soulager les pays limitrophes et d’assurer la survie des patients, davantage précarisés par la guerre

ne des conséquences de la

guerre est la mise en danger
: vital immédiat de patients
nécessitant de fagon réguliére des
soins indispensables. D’apres le regis-
tre européen des patients ayant une
maladie rénale chronique (MRC) né-
cessitant greffe rénale ou dialyse pour
vivre, plus de 10000 personnes sont
traitées en Ukraine, dont environ
1500 par greffe, un peu moins de
8000 par hémodialyse, et moins de
1000 par dialyse péritonéale.

Avant la guerre, 'Ukraine était un
des pays d’Europe avec Je plus faible
nombre de personnes traitées par ces
techniques, témoignant de difficultés
d’acces aux soins: le nombre de nou-
veaux patients rapporté a la popula-

tion était quatre fois moins important _

en Ukraine qu’en France, avec comme
conséquence a peine 10000 patients
traités en Ukraine contre plus de
90000 enFrance. La situation des per-
sonnes nécessitant une technique de
remplacement de la fonction rénale
était donc déja précaire.

Des soins lourds

Ces difficultés deviennent majeures
avecla guerre, et ce pourles trois tech-
niques, dont il parait utile de détailler
les modalités. L’hémodialyse est en
général réalisée trois fois quatre heu-
Tes par semaine, essentiellement
dans des hopitaux ou des cliniques, il
faut donc que les patients puissent se
déplacer, aller et retour, ou qu'ils res-
tent sur place. Il faut de I'électricité
sans interruption pour les machines

de dialyse, de 'eau propre en tres
grande quantité (de 500 a 1000 litres
par séance et par patient), des maté-
riels consommables pour réaliser la
circulation extracorporelle et 1'épu-
ration du sang, et bien str du per-
sonnel médical et paramédical trés
qualifié, la régle en France étant d’au
moins un infirmier pour quatre pa-

tients. En sus de 'hémodialyse, les pa- -

tients doivent prendre beaucoup de
médicaments vitaux, dont certains
trés coliteux comme l'érythropoié-
tine qui corrigel'anémie, et ils doivent
réaliser des analyses biologiques au
moins mensuelles.

La technique de dialyse péritonéale
se fait, elle, au domicile par des pa-
tients autonomes. Elle suppose des
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locaux propres et une hygiéne par-

faite. L'épuration du sang est réalisée
en infusant, par un cathéter fixe, du
liquide de composition adaptée dans
la cavité abdominale, avec plusieurs
séquences «infusion, stase, draina-
ge» chaque jour. Ainsi, il faut pour
une personne environ 10 kilogram-

‘mes de liquides et consommables

chaque jour pour assurer une épura-
tion correcte. Quand la vie dépend de
I'hémodialyse ou de la dialyse pé-

ritonéale, I'arrét du traitement est

suivi du déces dans un délai de cing a
dix jours en général.

Pour les personnes transplantées, la
prise quotidienne a horaires fixes des
médicaments antirejet est impéra-
tive, une interruption de quelques
jours conduisant dans presque tous
les cas a la perte du rein greffé, et au.
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retour en dialyse... quand il est possi-
ble. Des analyses biologiques régulié-
Tes sont également nécessaires, avec
une fréquence variable, diminuant au
fil du temps apres la greffe rénale.

1l est trés improbable que toutes les
conditions que nous décrivons pour
les trois techniques soient remplies
partout en Ukraine. Les patients
souffrant de maladie rénale chroni-
que évoluée doivent pour beaucoup
quitter le pays pour survivre.

Différentes initiatives sont en cours
pour accueillir les patients ayant une
MRC évoluée dans des centres de
néphrologie et dialyse: elles sont com-
pilées sur le site de I'European Renal
Association. Les centres identifiés sont
ceux qui sont pres des frontiéres de
I'Ukraine, dans des pays dont les capa-
cités d’accueil ne sont pas extensibles.

En Roumanie, depuis le début de la
guerre, le systéme national d’assu-
rance maladie a assuré gratuitement

'acces complet des réfugiés ukrai-
niens aux traitements pour les pa-
tients en hémodialyse, dialyse périto-
néale ou transplantation rénale. A ce
jour, 31 patients ukrainiens sont trai-
tés par hémodialyse dans les centres
privés ou publics. L'infrastructure
disponible pour'hémodialyse, la dia-
lyse péritonéale ou la greffe rénale est
préte & accueillir un nombre plus
important de patients si besoin.
L'expérience des équipes néphro-

- logiques des pays limitrophes de la

Syrie, notamment le Liban et la Tur-
quie est importante & prendre en -

, compte: il faut recenser les patients,

mobiliser des fonds trés rapidement,
organiser les soins dans la durée dans
une perspective éthique. Il ne faut pas
oublier les personnes avec une MRC
qui ne sont pas encore dialysées mais
qui pourraient nécessiter dans l'ave-
nir proche un traitement de sup-
pléance. La charge de I'accueil et des
soins, colteux, ne doit pas reposer
que sur les pays frontaliers, les équipes
néphrologiques de France pourront y
prendre leur part, en lien avec I’Etat et
les organisations humanitaires. ®
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