




«Nous sommes comme des livres!
La plupart des gens ne voient que notre couverture … 
au mieux ils lisent notre résumé, ou bien se fient à la 

critique que d’autres en font.
Mais ce qui est certain, c’est que peu d’entre eux 

connaissent notre histoire. »
Woody Allen

Les patients



 Homme marié – 48 ans (1999)
 Antécédents:

• diabète type 2 (1981)  sous ADOmal équilibré
• Hypertension artérielle mal contrôlée
• 31 > IMC < 29
• Suivi médical aléatoire
• Plan nutritionnel:

 Evènements:
• Problème dentaire traité aux AINS (surdosage)
• Grosse fatigue  rhume (Ibuprofène)  nausées, crampes,

vomissement, etc.
• = hospitalisation en urgence réanimation dialyse, etc.



Dans un premier temps: 

 fatigue intense

 complètement abattu, le choc de l’annonce

 envie de m’isoler.

Ensuite: 

 je récupère peu à peu

 j’observe

 je cherche à comprendre ce qui m’arrive

 Je participe











• 1 Français sur 10 est concerné par une maladie rénale
• 90 000 personnes sont en traitement de suppléance
• 11 000 nouveaux cas/an 
• + de 33% y arrivent en urgence
Prise de conscience  comment ?  prendre soin de soi
• Dépistage
• Consultation si ++
• Prise en charge 



Rôle des reins:
• ils filtrent
• Ils produisent des hormones, des enzymes, des vitamines
• Ils régulent la tension artérielle 
Causes des maladies rénales:
- surpoids,
- diabète,
- hypertension artérielle,
- maladie génétique



• Avoir une alimentation équilibrée .
• Lutter contre la sédentarité (activité physique adaptée)
• Boire la quantité d’eau adaptée à ses besoins. 
• Ne pas fumer.
• Ne pas manger trop salé (risque HTA)
• Attention aux substances qui peuvent être toxiques ! (L’aspirine, 

les anti-inflammatoires non-stéroïdiens, l’ibuprofène).
• Ne pas abuser des laxatifs et des diurétiques.
• Se méfier des régimes hyper-protéinés. 

Pas si simple!





 Elle est destinée à annoncer un diagnostic 
ou une évolution de la maladie.

 Une approche des traitements (modalités 
de suppléances) doit être abordée

 Un réel dialogue doit s’instaurer en 
respectant les émotions de chacun 



La vie de la personne malade

 Le choc de l’annonce du diagnostic difficile et la 
problématique de l’annonce à ses proches

Dérèglement biologique, 

Conséquences corporelles

Bouleversements personnels et socioprofessionnels

Vécu des proches 

Précarité

Conséquences des traitements

C’est la DECONSTRUCTION



La vie de la personne malade

Comment mieux vivre Ma Vie avec une 
maladie rénale chronique (projet de vie) ?

Qu’est-ce que la maladie peut apporter au 
patient ?

Comment sublimer la maladie ?

Quels sont les moyens de s’en sortir ?

C’est la RECONSTRUCTION



 Quand ?
 comment?
 et par Qui ?



Évaluer les besoins du patient et élaborer le programme personnalisé 
de soins.
L’évaluation des besoins du patient porte sur : 
- ses connaissances, représentations, croyances, peurs de la maladie, 

gestion de l’avenir ;
- ses attentes, ses motivations au changement ;
- ses capacités à modifier son mode de vie ;
- les freins à une prise en charge efficace (psychologiques, 

socioprofessionnels) ;
- Etc. 

















(projet 

de vie)



Mettre tout en œuvre pour que chaque personne 
atteinte d’une maladie rénale puisse devenir:

- co-auteur

- Co-constructeur

- Co- interprète 

De son projet de soin adapté à son projet de Vie!

Les Reins ne seront préservés que si le sujet est 
préservé!



«Je suis responsable de moi, parce que je me veux 
moi-même ! »

Karl Jaspers et la philosophie de l’existence
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