Comment gérer les traitements

d’'un patient MRC
“en cas de maladie aig

Document & destination des professionnels de santé

Pourquoi étre vigilant ?

Chez un patient avec MRC, toute maladie aigué peut
entrainer :

e Déshydratation

e Hypotension

e Aggravation de I'nsuffisance rénale
— Risque majoré si symptomes > 24h

SITUATIONS A RISQUE
e Fievre prolongee
e Vomissements
e Diarrhées
e Apports hydriques diminués
e |nfection aigué
e Canicule (siincapacité a
augmenter son hydratation)

Que faire ?

Adapter I'hydratation o}

e Encourager les apports hydriques fractionnées, enrichis en sel pour compenser les
pertes et maintenir les apports habituels
e Solutions de réhydratation orale si besoin

Adapter les traitements @@

Si déshydratation ou risque, suspendre temporairement : ¢ |EC / ARA I
Diurétiques
Metformine
iISGLT2/Gliflozine

— Reprise aprés amélioration clinique
+ hydratation correcte

Renforcer la surveillance clinique : Signes d'alerte :
e Tension artérielle e Hypotension
e Poids quotidien e Oligurie
e Fréquence cardiaque e Altération de I'état général

e Sidiabete : majorer la
surveillance glycémique

alurad



maladie aigu

@ Qui et quand alerter ?
= Consultation médicale si déshydratation
modeérée :

e Symptémes > 24-48h
e Baisse des urines
e TA basse

Reprise des traitements

e Aprés amélioration clinique (= 48h)
e Hydratation et alimentation normales
e Reprise a dose habituelle
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Urgence si déshydratation sévere
¢ Troubles de la conscience
¢ Dyspnée
e Anurie / oligurie marquee
o Désequilibre glycémique majeur
e Perte de poids rapide

¢ Ne pas banaliser une gastro ou
infection
¢ Risque d'IRA rapide chez patient MRC
@ ° Attention a l'automédication
(AINS fréquents, néphrotoxique +++)
¢ Coordination IDE <> médecin

essentielle

Médicaments a suspendre

Bloqueurs du SRA
e |osartan ° (liop’ropril
e Valsartan  Eelelail
e Irbésartan * Lisinopril
e Candeésartan (el
e Telmisartan  Lsilueeeul
e Fosinopril

iSGLT2 (Gliflozine)

e Dapadliflozine
e Empagliflozine
e Canagliflozine

(DCI)

Traitements du diabete

o Metformine

Diruétiques (a adapter selon stade
MRC avancé & insuffisance cardiaque)

e Indapamide
e Hydrochlorothiazide

e Furosémide
e Bumétanide
e Spironolactone
e Eplérénone
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