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en hémodialyse

C. Gaston, Physiothérapeute-chef, Hopital Cantonal, Fribourg

C’est aprés un long temps de réflexion et d’observation que nous nous
permettons de faire connaitre le vécu d’une approche physiothérapeutique
faiteil ya 7 ans.

— Laréflexion: pour prendre du recul par rapport aux résultats obtenus, et par
rapport aux publications qui ont été rares sinon inexistantes dans ce
domaine.

— L’observation: pour étudier le devenir des patients qui ont été soumis a cette
étude.

Nous espérons ainsi ouvrir une voie nouvelle de recherche en physiothérapie.

Cette étude a pu étre entreprise grdice:

— Mpr le Docteur I. Radi, alors médecin-chef du service de rhumatologie,
meédecine-physique et rééducation de I’'Hopital Cantonal de Fribourg,

— Mr le Docteur G. Fellay, médecin-chef adjoint de la clinique de médecine
interne responsable du département d’Hémodialyse de I’'Hépital Cantonal,

— Mprs C,. Ledecq, alors physiothérapeute-chefet Mr D. Chassot, physiothéra-
peute, qui se sont chargés de mettre au point le protocole de rééducation, de

Introduction

Un nombre non négligeable de pa-
tients insuffisants rénaux et qui sont
soumis a I’hémodialyse itérative sont
atteints de maladies rhumatismales
pouvant bénéficier d’un traitement
physique. Ayant été appelés a soigner
de tels rhumatisants, nous nous som-
mes posés la question de savoir si une
physiothérapie systématique pouvait
améliorer ’état général des patients
insuffisants rénaux, en particulier
I’état de leur squelette et de leur
musculature, éventuellement du sy-
stéme cardiovasculaire. C’est la rai-
son pour laquelle, la physiothérapie a
étendu, depuis janvier 1978, son acti-
vité au service d’hémodialyse de
I’Hépital Cantonal de Fribourg (Suis-
se).

Le but de ce travail est donc d’analy-
ser la place qu’elle peut tenir auprées
d’un patient dialysé.

Nous ne prétendons pas répondre a
cette question de fagon définitive au
terme de ce premier travail. Il est
évident que ce ne sera qu’au bout de
plusieurs années de recherches et
d’études que nous pourrons entrevoir
une ébauche de solutions. C’est pour-
quoi, dans un premier temps, nous
voulons seulement exposer de la
fagon la plusclaire et la pluscompléte
possible les premiers pasde la physio-
thérapie aupres du dialyse.

compiler et d’analyser les résultats (dont le texte est le suivant).
et que nous remercions.

Nous le répétons, il s’agit seulement
d’une premiére esquisse a laquelle
viendront s’ajouter divers travaux,
travaux qui s’orienteront dans tel ou
tel sens, cela en fonction des conclu-
sions que ce premier essai nous
apportera. Nous reviendrons donc
sur les objectifs futurs en conclusion
de ce travail.

La recherche bibliographique a la-
quelle nous nous sommes livrés ne
nous a pas permis de retrouver un
travail qui exposerait une méthode de
physiothérapie en hémodialyse.
Nous pensons que ces traitements se
font sporadiquement.

Matériel

Toutes les données chiffrées reprises
dans ce travail reposent sur une
période d’observation du ler janvier
1978 au 31 décembre 1978.

1. Organisation du service d’hémo-
dialyse de I’Hépital Cantonal de
Fribourg.

Le service d’hémodialyse est ratta-
ché a la clinique de médecine de
I’Hoépital. Un médecin adjoint de la
clinique de médecine est responsable
du département d’hémodialyse. Il est
secondé par un meédecin assistant,
une infirmiére chef, 5 infirmieres
occupées a temps complet, 2 infir-
miéres occupées a temps partiel, un

Place de la physiothérapie

physiothérapeute, une ergothérapeu-
te, une assistante sociale.

Les patients ne sont plus couchés
dans un lit, mais, lorsque leur état de
santé le permet, ils reposent pendant
les séances d’épuration sanguine sur
des chaises de relaxation. Ils sont
habillés normalement pour éviter la
régression psychologique du dialysé
en pyjama.

2. Nombre de patients traités en
hémodialyse.

Le nombre total des patients qui ont
été traités pendant I’année 1978 s’élé-
veals.

3. Nombre de patients pris en charge
par le physiothérapeute.

16 de ces 18 patients ont suivi une
physiothérapie réguliére et systéma-
tique. Deux patients ont refusé le
traitement physique pour les raisons
suivantes: 1 patient plus jeune et
pratiquant suffisamment de sport ne
se sentait pas concerné par ce genre
de traitement, le deuxiéme patient
était agé et sourd, il n’a pas donné de
raison précise quant a son refus qui
était catégorique.

4. Répartition des patients.

— Age moinsde20ans: 0 4049 ans: 1
20-29 ans: 3 50-59 ans: 7
30-39 ans: 1 60 et plus 4
— Sexe hommes: 9  femmes: 7

— durée de I’hémodialyse itérative

Les patients viennent réguliérement
en hemiodialyse et se répartissent
suivant la durée de la fagon suivante:

4 ans 3
5 ans 6

2 ans 4
3 ans 3

- Age

— fréquence et durée moyenne d’une
dialyse

Ces paramétres se trouvent en évolu-
tion permanente puisque les techni-
ques de la dialyse sont constamment
améliorées. En 1978, nous avions la
durée et la fréquence suivantes:

— pour 7 patients: 5-6 h 2 x par semaine
— pour 9 patients: 4—41h 3 x par semaine
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— patients greffés au cours de ['an-
née 1978

La transplantation rénale représente
un changement radical dans I’état du
patient. Elle est préférée par tous les
malades mais nous savons les diffi-
cultés rencontrées sur le plan techni-
que puisqu’il faut choisir un organe
d’un donneur qui présente des carac-
téristiques immunologiques proches
de celles du receveur. En 1978, 3 des
femmes dialysées ont regu un rein
qui a été greffé au CHUV de Lau-
sanne. Ces patients étaient agées
respectivement de 23, 28 et 52 ans.

- diagnostic de la maladie rénale
ayant nécessité la dialyse

femmes hommes Total

— néphropathies dues

aux analgésiques | 1 2
— glomérulonéphrites 4 4 8
— pyélonéphrites 1 1 2
— atteinte rénale inter-

stitielle 0 1 1

— pyélonéphrites dues a
une uropathie

obstructive congénitale 1 0 |
- reins polykystiques 0 1 1
- diabeéte 0 1 1
total q 9 16

Conditions de travail

Fréquence du traitement de
physiothérapie.

Le patient dialysé bénéficie d’un
traitement physique lors de chaque
séance de dialyse.

Notons que, contrairement a ce qui se
passe dans les différents services de
I’Hoépital, (médecine, rhumatologie,
chirurgie etc) une rotation de physio-
thérapeute a lieu tous les 6 mois alors
qu’en hémodialyse nous estimons
nécessaire que le méme physiothéra-
peute prenne ce service en charge
pour au moins une année. En effet, ce
service présente la particularité de
devoir traiter les mémes patients
durant plusieurs mois, et années. De
ce fait, une rotation semestrielle des
physiothérapeutes poserait le pro-
bléme d’adaptation physiothérapeu-

'3

te-patients et patients-physiothéra-
peutes d’une part, et, d’autre part,
le probléme de la qualité des relations
s’établissant entre le physiothérapeu-
te et le dialysé, ceci vu I’impact
psychologique que peut représenter
le physiothérapeute aupres du mala-
de insuffisant rénal en hémodialyse
itérative.

Avant chaque traitement, nous pro-
posons aux dialysés ce genre de traite-
ment méme en dehors d’une indica-
tion rhumatologique particuliére,
telle que périarthropathie de I’épaule
par exemple. Nous discutons I’avan-
tage a tirer de cet essai thérapeutique
et, comme nous I’avons dit, 16 sur les
18 dialysés ont accepté de prendre
part a cette étude.

Moyenne du traitement de physio-
thérapie.

Le patient est soumis en moyenne 15
minutes durant pour le traitement
physique dont nous allons décrire les
différentes techniques. Il n’existe
bien siir pas de temps précis, chacun
pouvant réclamer parfois plus ou
moins de temps. Nous devons tenir
compte de I’état de santé du patient,
de sa résistance physique, de I’état
cardio-vasculaire, de la durée de
I’hémodialyse et des soins infirmiers
que le dialysé regoit pendant les
séances d’épuration sanguine.

Le local de dialyse.

Nous disposons a I’Hopital cantonal
de Fribourg d’une salle avec 7 machi-
nes de dialyse. Le traitement de
physiothérapie a lieu dans le local
méme.

La situation géographique du service
de dialyse parrapport a’ensemble du
centre hospitalier permet des liaisons
rapides avec les autres services. Tou-
tefois, le service d’hémodialyse est
situ¢ dans une aile de I’Hopital,
complétement séparé des autres uni-
tés de soins. De plus le service de
dialyse a une entrée-sortie vers I’exté-
rieur qui lui est propre. Cette dispo-
sition constitue un facteur supplé-
mentaire de deshospitalisation pour
le patient.

Position du dialysé.

Le patient est installé dans un fauteuil
basculant. Ce positionnement offre
les avantages suivants:

— gain de place

— gain de temps pour le personnel
soignant (pas de changement de la
literie, pas de séance d’habillage et
de deshabillage etc)

— gain financier: le prix d’un fauteuil
est bien inférieur a celui d’un lit
d’hopital

— le fauteuil deshospitalise le dialysé.
En effet ce point psychologique
nous parait important. Le patient
n’est pas habillé en «malade» mais
il vient au centre quasiement «en
passant» pour sa dialyse.

Le patient est donc installé dans son
fauteuil, un bras immobilisé tout au
cours de la dialyse. Le physiothéra-
peute doit tenir de cette situation et
adapter les exercices en conséquence.
Si dans notre centre la position en
fauteuil basculant est adoptée dans
certains centres d’hémodialyse, les
patients sont alités pendant les séan-
ces. Les physiothérapeutes doivent
donc s’adapter a chaque position du
patient.

Methode de travail

Programme général pour dialysé.

— physiothérapie respiratoire: venti-
lation thoracique et abdominale

— kinésithérapie des extrémités: un
membre supérieur et les membres
inférieurs sont soumis a des exerci-
ces de mobilisation et de fortifica-
tion musculaire.

— kinésithérapie de la colonne verté-
brale: ce traitement est réalisé par
la mobilisation des membres infé-
rieurs et par le travail des abdomi-
naux.

Programme particulier.

Outre le programme général, il est
parfois nécessaire d’inclure une phy-
siothérapie spécifique pour différen-
tes affections dont peut étre atteint le
dialysé. Voici par exemple quelques
cas qui se sont présentés:

Nr. 3 — Mirz 1987

15



— un dialysé présente une bronchite,
I’accent est mis sur la physiothéra-
pie ventilatoire,

— un dialysé présente une épaule
arthrosique, le traitement est
orienté particuliérement vers 1’é-
paule malade,

— un dialysé a subi une contusion
costale: la physiothérapie est con-
centrée sur la respiration alors que
les autres exercices sont exécutés
en évitant d’éveiller des douleurs
costales.

Buts

La présence du physiothérapeute au
sein de I’équipe soignante du service
d’hémodialyse assure une prise en
charge directe de I’affection dite
«rhumatismale ou autre» (bronchite,
PSH) et cela par une thérapeutique
appropriée au cas ou cette derniére
n’aurait déja pu étre prévenue grice
au programme général.

De plus, s’il y a nécessité pour le
dialysé de se rendre dans le service
méme de physiothérapie, I’entrée du
patient dans ce service se fera par le
physiothérapeute familier pour le
dialysé: c’est un facteur d’importance
pour des patients qui sont plus in-
quiets que la moyenne des malades
hospitalisés.

La physiothérapie permet une accé-
lération de la circulation sanguine.
D’autre part, ce traitement physique
constitue une lutte valable contre
l’ostéoporose qui accompagne 1’os-
téopathie rénale toujours présente
chez le dialysé. La physiothérapie
apporte une amélioration de la ten-
sion artérielle souvent basse chez le
dialysé. La physiothérapie prévient
ou diminue d’amyotrophie entrete-
nue par le manque de mouvements et
le régime hypoprotéinique. Le traite-
ment physique améliore enfin I’ap-
port d’oxygéne par le traitement
ventilatoire.

Il faut savoir de plus qu’en pratique le
dialysé reste environ 4 h sans bouger
durant son traitement. Il est aisé¢ de
comprendre le bienfait qu’une mobi-
lisation générale peut apporter chez

&

ce type de malades tant sur le plan
physique que psychologique.

Enfin le physiothérapeute procure un
changement physique mais égale-
ment un changement psychologique
important. Le physiothérapeute et la
physiothérapie détournent durant un
moment ’attention du malade vers
autre chose. Le traitement tente de
«libérem le patient du rein artificiel
auquel il est branché.

L’apport psychologique est encore
enrichi par les discussions du patient
avec le physiothérapeute durant les
séances de traitement et I’améliora-
tion des perspectives de la qualité de
vie du dialysé grace a la physiothé-
rapie.

Resultats

Questionnaire

Nous avons élaboré un questionnaire
que le physiothérapeute a discuté
avec le patient. Le patient a alors
rempli seul ce questionnaire.

Analyse des réponses.

a) nombre des réponses regues: 14
sur 18 patients ont répondu en
remplissant les formulaires.

b) analyse détaillée: voici les répon-
S€s que nous avons regu aux
questions spécifiques:

Question: le patient avait-il une acti-
vité physique réguliére avant de venir
en dialyse?

Réponse:non 9, oui 4, sans réponse 1
Question: le patient a-t-il repris ou
commencé une activité physique ré-
guliere depuis son traitement en dia-
lyse;

Réponse:non 11, oui 2, sans réponse 1
Question: la reprise de cette activité
physique était faite sur le conseille
de qui?

Réponse: les 2 patients ayant repris
une activité physique ’ont fait sur
conseil de I’équipe soignante.
Question: la présence d’un physio-
thérapeute est-elle positive pour le
dialysé?

Réponse:non 2, oui 11, sans réponse 1

Les patients ayant répondu négative-
ment n’ont pas donné de raison a leur
opinion. Quand aux 11 patients favo-
rablesalaprésence d’un physiothéra-
peute, ils ont expliqués qu’ils ressen-
taient une détente, une diminution
des crampes, une diminution de la
sensation de fourmillements dans les
membres.

Question: désirs attendus par le dia-
lysé de la part de la physiothérapie?
Réponse: le dialysé ne s’attendait a
aucun effet de la physiothérapie.
Question: le dialysé a-t-il remarqué
un changement dans son état griace a
la physiothérapie?

Réponse:non 5,0ui 5,sansréponse 4.
Les patientsayant remarqué un chan-
gement notent surtout une récupéra-
tion de la marche.

Question: le patient dialysé désire-t-
il encore de la physiothérapie;
Réponse: non 2, oui 12, sans ré-
ponse 0.

Aspects psychologiques

Parmi nos 18 patients nous avons
recherché de préciser I’aspect psy-
chologique du dialysé. Nous esti-
mons qu’une meilleure connaissance
du type méme de malades auxquels le
physiothérapeute aura a faire face
I’aidera dans sa thérapeutique.
Anxiété: le dialysé est un anxieux
pour les raisons évidentes qui sont
I’évolution de la maladie rénale, la
greffe éventuelle, le moment de la
transplantation rénale et le rejet
éventuellement de I’organe trans-
planté. Le patient est toujours un peu
anxieux en pensant au bon fonction-
nement de la machine puisque sa vie
en dépend. Enfin le dialysé vit au jour
le jour, il ne peut pas réaliser des
projets a long terme: «si je ne viens
pas a I’hOpital, je meurs».

Le dialysé passe par des stades de
dépression et d’euphorie. Ces états
sont souvent déroutants pour le per-
sonnel soignant. Le physiothérapeu-
te doit en tenir compte. Nous devons
relever également la question de
dépendance vis-a-vis de la machine,
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vis-a-vis d’un régime alimentaire et
parfois vis-a-vis de la famille. Cet état
de chose peut entrainer parfois une
certaine agressivité qui peut étre
dirigée parfois contre le personnel
soignant.

Des problémes d’emploi et de travail
peuvent encore venir noircir le tab-
leau psychologique.

On pourra parfois observer une atti-
tude de refus de régime alimentaire,
du traitement médicamenteux. Seule
la machine est acceptée. Les problé-
mes sexuels se présentent a chaque
dialysé. Plus la personne insuffisante
rénale est jeune, moins elle est diffé-
renciée, plus ce probléme peut la
tourmenter. Il s’agit d’une diminu-
tion de la libido, d’une stérilité, d’une
impuissance sexuelle.

Le thérapeute doit penser a ces quel-
ques points que nous venons d’énu-
mérer et en tenir compte lorsqu’il se
trouve en face du patient.

Conclusions et objectifs

Au terme de ce premier travail, nous
souhaitons avoir sensibilisé le per-
sonnel soignant et en particulier le
physiothérapeute sur la nécessité de
poursuivre notre premier but, a sa-
voir procurer une physiothérapie
adéquate aupres des dialysés. Ce
premier travail apporte donc quel-
quesdonnées de base qui permettront
de mieux poursuivre les objectifs
futurs: par exemple une étude objec-
tive sur les répercussions que peut
avoir la physiothérapie sur [’état
physique et psychologique du dia-
lysé. Nous pouvons nous poser cer-
taines questions auxquellles nous
aimerions donner ultérieurement
une réponse:

— la physiothérapie peut-elle régula-
riser la tension artérielle?

— la physiothérapie peut-elle régula-
riser la circulation sanguine et
I’action cardiaque?

— la physiothérapie peut-elle régula-
riser certaines valeurs biologiques
(Ph, urée, créatinine etc)

— la physiothérapie peut-elle amé-
liorer le probléme des crampes?

— la physiothérapie peut-elle amé-
liorer l’ostéoporose, le volume
musculaire, la force en général et la
résistance physique?

Autant de questions qui, par les

réponses pourront améliorer encore

les nombreux problémes des patients
dialysés.

Parmi les 16 patients dialysés, soumis

a la physiothérapie dans notre série,

nous avons pu observer pendant

I’année de traitement une jeune pa-

tiente de 23 ans qui a repris son sport

favori, la pratique du ski grace au
traitement physique.

Voir le résultat chez les autres pa-

tients.

Remarque: la pratique de la physio-
thérapie pose le probléme financier
pour le patient et pour 'unité d’hé-
modialyse. La physiothérapie n’est
pas incluse dans le traitement général
d’un dialysé. Le traitement d’hémo-
dialyse est géré par une convention
forfaitaire entre I’hOpital et les assu-
rances sociales. Dans notre études, les
patients devaient prendre a leur char-
ge le traitement de physiothérapie
en plein. Beaucoup de dialysé refu-
sent pour cette raison la physiothéra-
pie. Nous avons pu résoudre en partie
ce probléme parla prescription médi-
cale dirigée par les médecins du
service de physiothérapie pour cha-
que patient dialysé. Dans ce cas, les
assurances sociales prennent en char-
ge le traitement physique chez le
dialysé comme chez tout assuré. Sou-
haitons toutefois que dans un proche
avenir, le bienfait de la physiothéra-
pie, si elle est prouvée, incitera les
caisses maladies et les assurances
sociales en générale a inclure ce genre
de traitement dans le prix forfaitaire.

Résumé

Aprésune approche physiothérapeu-
tique d’un an dans un service de
dialysés, nous avons essayeé:

— de mettre au point quelques exerci-
ces, pouvant étre faits pendant la
séance de dialyse

— de montrer I’efficacité (au moins
subjective) d’un traitement gymni-
que de physiothérapie chez des
patients atteints d’une telle patho-
logie.

Une étude plus approfondie serait
souhaitable pour objectiver le bien
fondé de la physiothérapie chez les
dialysés.

Mots-clés: dialyse-physiothérapie.

Zusammenfassung

Nach einem Jahr Arbeit als Physio-
therapeut auf einer Dialyse-Station
versuchen wir:

— einige Ubungen aufzuzeigen, die
wahrend der Dialyse moglich sind;

— die, zumindest subjektive Wirkung
eines durch Physiotherapeuten ge-
leiteten Gymnastikprogramms zu
zeigen.

Eine objektive Studie tiber Sinn und
Zweck der Physiotherapie bei Dialy-
se-Patienten wire wiinschenswert.

Schliisselworter: Dialyse-Physiothe-
rapie

Riassunto

Dopo un approccio fisioterapico
durato un anno in un servizio di
dialisi, abbiamo effettuato:

— la messa a punto di alcuni esercizi
che si possono afre durante la
dialisi

— dimostrare ’efficcacita, perlome-
no soggettiva, di un trattamento
ginnico di fisioterapia in pazienti
che dimostrano queste patologie.

Uno studio piu approfondito sarebbe
oggetto per dimostrare 1’utilita della
fisioterapia nei dializzati.

Adresse de 'auteur:

Mr C. Gaston

Physiothérapeute-chef

Service de Rhumatologie-Médecine physique
et Rééducation

(Médecin-chef: Dr Waldburger)

Hopital Cantonal

1700 Fribourg ®
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Muskelstimulation

letzungsprophylaxe
In der Rehabilitation als begleitende Therapie

wahrend der Heilungsphase

Muskelstimulation mit SP4 von BOSCH |

Das mikroprozessorgesteuerte Reizstromgerat SP 4 dient
zur angenehmen und gut vertraglichen funktionellen

Besonders geeignet in der Sportmedizin fiir die Ver-

Keine Gefiahrdung oder Belastung der Gelenke und Sehnen

SP 4 ein weiteres Gerat aus dem Med-Modul System.

Ausfiihrliche Unterlagen durch:

MUIEIDDICARE AG

Mutschellenstr. 115, 8038 Ziirich
Telefon 01/482 482 6

Reflexzonenarbeit am Fuss
nach Methode H. Marquardt

Die Ausbildung umfasst je einen 3-Tage-Einfihrungs- und
-Fortbildungskurs.

Die Kurse sind praxisnah mit gegenseitigem Erlernen von
manuellen Griffen, die den Menschen ganzheitlich erfassen,
sowie bewahrtes Unterrichtsmaterial mit Lehrfilm.
Teilnahmeberechtigt sind nur diejenigen, die dank ihrer Ausbil-
dung die Erlaubnis haben, kranke Menschen zu behandeln.
Einflhrungs- und Fortbildungskurse vorwiegend in der Lehrstat-
te 2543 Lengnau.

Néhere Informationen durch: Edgar Rihs, Leiter der einzigen of-
fiziellen Zweiglehrstatte in der Schweiz, Krahenbergstrasse 6,
2543 Lengnau, Tel. 065 - 52 4515.

zu verkaufen:

EDV-Computer + Programm
Verwaltung Physiotherapie

Komplette Anlage ab Fr. 4150~
Programmpaket ab Fr. 9500~

Zeitersparnis in der Verwaltungsarbeit ca. 70 — 90%.
Referenzen auf Anfrage.

J. Briigger Elektronik
6038 Gisikon Telefon © 041/9118 67

20 Jahre witchi-kizzen

aus Erfahrung gut!

Die wirksame
Cervikalstutze
anatomisch geformt,
stiitzt ohne zu dricken,
antistatisch, antiallergisch,
hitzt nicht, natarl. Mat.,

® HWS,BWS +LWS-Syndr,

® Nacken-Arthrose,

@ Spondylose,

® Migrane, Kopfweh,

@ steifen Nacken,

® eingeschlafene Hande,

@ Schulter-Arm-Syndr.,

@ Schlaf-Probleme,

@ Haltungsschéaden,

® streckt die Wirbelsaule

@ v.1. Hals- bis z. letzten
Lendenwirbel, ent-
krampft.

Arztlich empfohlen

Wer wibehi kizzen kennt, weiss, dass es nichts BESSERES gibt!
Erhéltlich in Sanitatshausern u. Apotheken. Verlangen Sie Prospekte:

witehl kiven ag Ziegeleistrasse 15, 8426 Lufingen-Kloten
Telefon 01/813 47 88

! richtig

falsch

6 Kissen-Grossen

auf jede Schulterbreite
passend, fur Empfindliche,
Rheumatiker, Asthmati-
ker, fur alle, die gut schla-
fen u. schmerzfrei erwa-
chen wollen.

falsch

Besonders hiifreich bei:

DUPY UNTERWASSER-
EXTENSIONS-KORSETT

fr Spitaler, Kliniken, Badekurorte und alle Institutionen mit
Schwimm- oder Gehbad.

Unsere langjédhrige Erfahrung btrgt flir bewéahrte Technik.
Wir beraten Sie gerne, verlangen Sie auch unseren Prospekt.
Alleinhersteller (ges. geschutzt).

DUPY-INSTITUT
CH-4665 Oftringen, Postfach 146, Telefon 065/23 33 24
oder 062 /5139 45
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