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Introduction Face à la progression rapide de la pandémie liée au
COVID-19, les professionnels de santé sont en première ligne dans
la prise en charge des patients et eux-mêmes exposés au risque de
contamination et maintenant d’épuisement. « Un(e) infirmier(e) sur
cinq pense avoir été contaminé et deux sur trois sont en souffrance
au travail ! », selon un sondage de la MNH.
Une réorganisation en urgence de l’offre de soins en hémodialyse
a été nécessaire. Les infirmiers et aides-soignants de dialyse ont vu
leurs pratiques bouleversées (cohorting, port de masque pour les
patients et soignants, suppression de la collation, distanciation. . .).
Description L’objectif de ce travail : évaluer les répercussions
psychologiques des soignants en dialyse pendant le confine-
ment du COVID-19 (T1) et plusieurs mois après (T2) chez les
infirmiers/aides-soignants. Seuls les résultats à T1 seront présentés.
Méthodes Étude multicentrique, non interventionnelle. Plusieurs
variables ont été recueillies à partir d’un questionnaire par voie
électronique ou papier :
– données sociodémographiques ;
– perception protectrice ou pathogène des séances de dialyse en
période de confinement (Échelle Numérique Simple) ;
– niveau de stress (Échelles Numériques Simples de Stress) ;
– symptomatologie anxieuse et dépressive (Hospital Anxiety and
Depression Scale) ;
– stratégies de coping (BRIEF-COPE).
Résultats Treize structures de dialyse (6 associations, 4 CHU,
2 CHG, 1 centre privé) de différentes régions impactées différem-
ment par le virus ont participé à l’étude. Plus de 800 personnes
(patients/IDE/AS confondus) ont rempli le questionnaire. Les résul-
tats (en cours) permettront une estimation des niveaux de stress,
dépression et anxiété ressentis mais aussi d’observer s’il existe
des différences selon la région. Nous évaluerons les stratégies
d’adaptations utilisées.
Conclusion Cette étude permettra de mieux comprendre l’impact
de la crise sur l’état de santé mentale des soignants, et de proposer
des solutions thérapeutiques en cas de confrontation à une nouvelle
crise sanitaire.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La maladie nutritionnelle de l’insuffisant rénal
chronique (MNIRC) est un problème fréquent et de pronostic défa-
vorable en hémodialyse chronique (HD).
Plusieurs méthodes d’évaluation sont disponibles, utilisant
l’anthropométrie, l’évaluation subjective globale, les dosages
biologiques (albumine [ALB] et préalbumine [PRE]) ainsi que
l’évaluation objective des ingesta protidiques entre 2 dialyses par
le calcul de la nPCR (taux de catabolisme protidique normalisé).
Description Le but de notre étude est de comparer l’usage des
critères classiques au score Rhône Alpes (R&A) dans l’évaluation de
la MNIRC.
Méthodes Nous avons suivi rétrospectivement 94 patients HD de
09/2019 à 03/2020, et évalué leur état nutritionnel en se basant
sur :
– le score nutritionnel classique intégrant une perte de poids de
plus de 10 % sur les 6 derniers mois, un indice de masse corporelle
(IMC) < 20 kg/m2, une ALB < 35 g/L, une PRE < 0,3 g/L et un rapport
poids/poids idéal < 0,8. Le patient est dénutri si plus de 3 critères
sont positifs ;
– le score R&A intégrant une nPCR < 0,8, un IMC < 23 kg/m2,
une ALB < 38 g/L et un rapport de créatininémie/surface cor-
porelle < 4,3 mg/dL/m2. La mortalité d’origine nutritionnelle est
significativement majorée si plus de 2 critères sont positifs.
Résultats Le score classique objective 26,6 % de MNIRC. Le R&A
objective, lui, 43,6 % de patients à risque de mortalité majorée, ces
pourcentages sont significativement différents (p > 0,05).
Sur base des scores R&A, la mortalité attendue est de l’ordre de 3,8 %
sur 6 mois, nous en objectiverons 4,2 %.
Conclusion La MNIRC est à nouveau confirmée d’incidence éle-
vée en HD. La sensibilité d’un score R&A semble plus adéquate dans
l’évaluation du risque nutritionnel, que le score classique. La morta-
lité prédite y est proche de la réalité de terrain, permettant la mise
en œuvre ciblée de mesures thérapeutiques nutritionnelles.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La dialyse péritonéale en urgence s’impose très sou-
vent en réanimation pédiatrique comme la seule technique possible
d’épuration extra rénale notamment à cause du petit poids, mais
aussi du manque de matériel d’hémodialyse adapté.
Description Sur une durée de 8 ans (2012–2020), nous avons
recensé 82 enfants ayant bénéficié de la dialyse péritonéale en
urgence, dont 38 filles et 44 garçons, l’âge moyen est de 10 mois
(extrêmes de 1 mois a 72 mois) ; le poids moyen de 6 kg (2 à 23 kg).
Méthodes Nous avons utilisé comme technique la DP aiguë conti-
nue à début immédiat après la pose en urgence d’un cathéter de
Tenckhoff. Le volume infusé initiale est de 10 cm3/kg durant les pre-
mières 48 h, puis augmentation progressive jusqu’à 30–40 cm/kg
le 3e jour ; le temps de stase entre 30 et 60 min selon l’objectif à
atteindre pour chaque enfant et déterminé grâce au temps APPEX ;
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