www.bdd.rdplf.org Volume 5,n° 1, avril 2022
https://doi.org/10.25796/bdd.v5i1.65163
ISSN 2607-9917

B ulletin de la Dialyse a Domicile

Traduction francaise de «L’activité physique et I’exercice en dialyse péritonéale : recommandations
pratiques de la Société Internationale pour la Dialyse Péritonéale (ISPD)et le réseau Peritoneal
Dialysis and the Global Renal Exercise.»

Titre original : Physical activity and exercise in peritoneal dialysis: International Society for Peritoneal
Dialysis and the Global Renal Exercise Network practice recommendations

Christian Verger!, Max Dratwa“
IRDPLF, 30 rue Sere Depoin, 95300 Pontoise — France,
2CHU Brugmann — Bruxelles (Belgique)

Auteurs de ’article original
Paul N Bennett],2, Clara Bohm3 4, Oksana Harasemiw3 4 , Leanne BrownS5, Iwona Gabrys6, Dev Jegatheesan7,8, David W Johnson7.8, Kelly
Lambert9, Courtney J Lightfoot10, Jennifer MacRae11, Anthony Meade12, Kristen Parker 13, Nicole Scholes-Robertson 14, Krista Stewart 5,
Brett Tarcal, Nancy Verdinl6, Angela Yee-Moon Wang17, Madeleine Warren16,18, Mike West19, Deborah Zimmerman20, Philip Kam-Tao
Li21,22 and Stephanie Thompson23

1 Clinical Health Sciences, University of South Australia, Australia, 2 Satellite Healthcare, USA, 3 Chronic Disease Innovation Centre, Canada,
4 University of Manitoba, Canada, 5 Queensland University of Technology, Australia, 6 University of Alberta Hospital, Canada, 7 Princess
Alexandra Hospital, Australia, 8The University Queensland, Australia, 9 University of Wollongong, Australia, 10 University of Leicester, UK,
11 University of Calgary, Canada, 12 Central Adelaide Local Health Network, Australia, 13 Alberta Kidney Care South, Canada, 14 University
of Sydney, Australia, 15 Manitoba Renal Program, Canada
16The Global Renal Exercise Network Patient Engagement Council, AB,USA, 17Queen Mary Hospital, The University of Hong Kong, Hong
Kong SAR, China, 8Warren-Charnock Associates, UK, 19 University of California Davis, USA, 200ttawa Hospital, Canada, 21 Prince of Wales
Hospital, Hong Kong, 22 Chinese University of Hong Kong, 23 University of Alberta, Canada.

Informations concernant cette traduction

Dans le cadre d’un accord de partenariat entre 1’ ISPD et le RDPLF, le RDPLF est le traducteur frangais officiel des recommandations
de I'ISPD. La traduction ne donne lieu a aucune compensation financiére de la part de chaque société et le RDPLF s’engage a
traduire fidelement le texte original sous la responsabilité de deux néphrologues connus pour leur expertise dans le domaine.
Avant publication le texte a été soumis a I’accord de I’ISPD. La traduction est disponible sur le site de I'ISPD et dans le Bulletin
de la Dialyse a Domicile.

Cette traduction est, comme 1’original, libremement téléchargeable sous licence copyright CC By 4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Cette traduction est destinée a aider les professionnels de lacommunauté francophone a prendre connaissance des recommandations
de 'ISPD dans leur langue maternelle.

Toute référence dans un article doit se faire au texte original en acces libre :

Peritoneal Dialysis International https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08968608211055290

Dans les articles rédigés pour des revues frangaises, conserver la référence a la version originale anglaise ci dessus, mais ajouter
«version frangaise https://doi.org/10.25796/bdd.v5i1.65163

Traducteurs
Dr Christian Verger, néphrologue, président du RDPLF
RDPLF, 30 rue Sere Depoin, 95300 Pontoise — France

Professeur Max Dratwa, néphrologue
CHU Brugmann — Bruxelles — Belgique

Remerciements : nous remercions le Conseil d’Administration de I’ISPD et son président le professeur Xueqing Yu d’avoir
permis cette traduction afin d’assurer une large diffusion du texte aupres des professionnels de langue francaise.
Nous remercions Miguel Gallardo (ISPD Society Coordinator) pour la coordination du partenariat entre RDPLF et ISPD.

Mots clés : Dialysat, dialyse, exercice, site de sortie, Key words :Dialysate, dialysis, exercise, exit site, frailty,
fragilité, dialyse péritonéale, activité physique, peritoneal dialysis, physical activity, symptoms

symptomes 55

Traduction francaise recommandations ISPD  https:/journals.sagepub.com/doi/10.1177/08968608211055290

Journal officiel du Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Frangcaise RDPLF www.rdplf.org


https://doi.org/10.25796/bdd.v4i3.62673
https://doi.org/10.25796/bdd.v4i3.62673
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08968608211055290

www.bdd.rdplf.org Volume 5, n° 1, avril 2022
https://doi.org/10.25796/bdd.v5i1.65163
ISSN 2607-9917

Rappel des traducteurs a I attention des lecteurs :

Toutes les recommandations de I’ISPD sont en acces libre sur le site de I'ISPD, souvent disponibles en
plusieurs langues, a ’adresse :
hitps://www.ispd.org/guidelines

Les présentes recommandations ont donné lieu a un webinar en Frangais qui est disponible a ladresse :
https://bit.Ily/ISPD-YT-ch

Si vous n’étes pas membre de I'ISPD vous pouvez vérifier les avantages de devenir membre a I’adresse :
https://ispd.org/membership-benefits

Si vous souhaitez devenir membre vous pouvez vous inscrire a I’adresse: https://ispd.org/join

RESUME

La possibilité d’avoir une vie incluant une activité physique et de I’exercice est un élément clef
qui ressort de 1’analyse des PROMs (résultats rapportés par les patients eux-mémes) chez les
individus traités par dialyse péritonéale. Des guides cliniques sont nécessaires, établis a partir
de sources multidisciplinaires spécialisées en matiere d’exercice physique et d’activité, afin de
répondre aux besoins spécifiques de ce groupe de patients. D’aoiit 2020 a juin 2021, le Global
Renal Exercise Network et la Société Internationale de Dialyse Péritonéale ont réalisé une revue
de la littérature sur le sujet et étudié 1’expérience clinique internationale afin de développer un
ensemble de points de pratique clinique. Une série de questions relatives a 1’activité physique
et a ’exercice a été €laborée du point de vue d’une personne traitée par DP et a constitué la
base du développement des points de pratique. Le systtme GRADE a été utilisé pour évaluer la
qualité des preuves et pour orienter les points de pratique clinique. La revue de la littérature a
mis en évidence des niveaux de preuve de qualité éparse ; en conséquence les points de pratique
clinique sont généralement basés sur le consensus d’experts parmi les personnes traitées par
DP, des cliniciens experts en DP et des chercheurs expérimentés dans le domaine de la pratique
de I’exercice physique en DP. Les points de pratique clinique comprennent le moment de
I’exercice et de I’activité (apres I’implantation du cathéter, le fait d’étre vendre vide ou plein),
la participation a des activités spécifiques (travail, sexe, natation, exercice de base), les effets
indésirables potentiels liés a 1’activité et a 1’exercice (soins du site de sortie, transpiration,
compromis cardiovasculaire, fatigue, pression intra-abdominale), I’effet de 1’exercice et de
I’activité sur les aspects d’intérét (santé mentale, obésité, fragilité, faible condition physique) et
la nutrition liés a I’exercice.

CONTEXTE

La déficience fonctionnelle est treés répandue chez les personnes traitées par dialyse péritonéale
(DP) [1]. La possibilité d’avoir une vie qui inclue une activité physique et de I’exercice est un
élément clef qui ressort de ’analyse des PROMs chez les patients traités par dialyse péritonéale
[2]. Etant donné que la plupart des cliniciens en DP ne sont pas des experts en exercice physique,
les avis de sources multidisciplinaires sont indispensables pour établir des recommandations
en DP concernant I’activité physique (définie comme tout mouvement corporel entrainant une
dépense énergétique) et I’exercice (un type d’activité physique planifiée et structurée dans le but
d’améliorer ou de maintenir la forme physique).
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METHODES

D’aolit 2020 a juin 2021, le Global Renal Exercise Network (GREX) en association avec
I’International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) a consulté 22 experts en exercice et en
DP pour développer des points de pratique clinique. Une revue de la littérature a été réalisée a
I’aide de la base de données PubMed avec les termes de recherche « exercice » OU « activité
physique » ET « dialyse péritonéale » (de janvier 2010 a juillet 2020). Pour identifier le groupe
d’experts, des invitations ont été€ envoyées aux auteurs principaux des publications évaluées par
des pairs sur la pratique d’exercice physique en DP et d’interventions sur 1’activité physique ;
des personnes exprimant de I’intérét ont été invitées par le GREX, un groupe international formé
en 2019 pour favoriser la recherche et I’innovation dans plusieurs disciplines afin de développer
des stratégies pour augmenter 1’activité physique et améliorer la santé des personnes atteintes

d’insuffisance rénale chronique (https://grexercise.kch.illinois.edu/). Seuls les professionnels»
ayant fait des recherches ou qui s’était investis dans des programmes d’exercices physiques en
DP ont été inclus dans le groupe de développement des points de pratique. Ce groupe était
constitué de néphrologues expérimentés en DP (CB, DJ, DWIJ, IM, AYMW, ST, DZ, PKTL), 1
x kinésithérapeute (NSR), kinésiologues (KP, KS, IG), physiologistes de I’exercice (CJL, MiW,
BT), 1 x chercheur (OH), des diététiciens (KL, AM), 1 x Infirmi¢re en DP (PNB) et 1 X infirmiere
praticienne en DP (LB). De plus, un groupe de patients partenaires ayant I’expérience de la DP
(NSR, NV, MaW) a été formé pour donner leurs avis aux professionnels de la DP tout au long
du processus. Les patients venaient du Canada, de 1’ Australie et du Royaume-Uni. Bien qu’un
patient ayant une expérience de la DP ait été demandé a un pays a faible revenu, le groupe n’a pas
réussi a obtenir le concours d’une personne avec ce profil.

Formation du groupe Peritoneal Dialysis (PD) Exercise
Practice Advisory Group. Une revue de la littérature a l'aide de
la base de données PUBMED avec les termes de recherche
« exercise » ou « physical activity" et "peritoneal dialysis" ont
été menées. Les lers auteurs des publications sur la pratique
d'exercices en DP ont été invités. De plus, des manifestations
d'intérét ont ét€ acceptées du réseau Global Renal Exercise
(GREX). Seuls ceux impliqués dans un exercice clinique de DP
et/ou une activité de recherche interventionnelle sur l'exercice
en DP ont été acceptés pour participer.

Vingt-deux experts ont convenu de développer les points de
pratique pour l'exercice physique en DP y compris :
néphrologues (8), kinésithérapeutes (1*), kinésiologues (3),
physiologistes de l'exercice (3), personnes vivant avec une
maladie rénale (3*), chercheur (1), diététiciens (2), infirmiére
(1) et infirmiéres praticiennes (1). Les sujets des sections ont
été développés par les patients partenaires (personnes vivant
atteints d'insuffisance rénale) et le groupe professionnel.
Seize sections, les chefs de section et les membres de I'équipe
ont été reconnus siirs et confirmés.

Des équipes de section spécifiques ont réalisé d'autres
revues de publications spécifiques et ont passé en revue les
pratiques mondiales actuelles, afin de développer les
meilleurs points de pratique clinique basés sur les preuves
actuelles.

l

l

Les patients partenaires et les équipes de section ont élaboré
les questions du point de vue du patient. Les questions ont
été revues complétement par toute I'équipe lors d'une
réunion de groupe. Les dernieres questions et sections ont
été approuvées et révisées par les patients partenaires.
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Chaque section terminée a ét€ examinée par un membre indépendant de I'équipe qui était externe a I'équipe qui a développé la section.
Toutes les sections ont été examinées par les patients partenaires. Le Comité des normes et directives de la Société Internationale de
Dialyse Péritonéale (ISPD) ont examiné et fourni des commentaires. Les réponses a ces commentaires ont été approuvées par la Société

Internationale de Dialyse Péritonéale (ISPD).

* Fig. 1 : Processus de développement des recommandations sur activité physique en dialyse péritonéale et des
meilleures pratiques cliniques de [’exercice. *Un membre était un physiothérapeute et une personne en dialyse périto-
néale.
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Les questions courantes posées du point de vue d’une personne en DP et les incertitudes relatives
a Dactivité physique dans la population de DP ont été identifiées par consensus entre le groupe
d’auteurs et le groupe de patients partenaires. Grace a une revue de la littérature et a des études
cliniques expérimentales, un ensemble de bonnes pratiques cliniques a 1’'usage des cliniciens a été
développé pour répondre a ces questions et incertitudes. Ces points de pratique comprennent les
probleémes liés a 1’activité physique en fonction du moment (apres I’insertion du cathéter, selon
que la cavité péritonéale est vide ou pleine); des conseils pour des activités spécifiques (travail,
sexe, natation, exercice de base); effets indésirables potentiels li€s a I’activité et a 1’exercice
(soins du site de sortie du cathéter, transpiration, compromis cardiovasculaire, fatigue, pression
intra-abdominale (PIA) ; effet de ’exercice et de I’activité sur certaines conditions d’intérét (santé
mentale, obésité, fragilité, faible condition physique) et la nutrition lors de 1’exercice. Enfin, les
points de pratique présentés dans ce rapport ont été examinés par le comité directeur des patients
partenaires du GREX afin de garantir leur adéquation et leur pertinence pour les personnes vivant
avec une maladie rénale. La perspective globale de ce rapport est de mettre I’accent sur la pertinence
de I’activité physique et de I’exercice pour toutes les personnes en DP, en particulier dans les pays
a faible revenu (PFR) et les pays a revenu faible ou intermédiaire (PRFI). Ainsi, les points de
pratique, dans la mesure du possible, ont été rédigés pour étre applicables aux PFR et aux PRFI.
Le systeme GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations)
a été utilisé pour évaluer la qualité des preuves et pour orienter les recommandations [3]. La force
de chaque recommandation est indiquée comme étant de Niveau 1 (nous recommandons) ou
Niveau 2 (nous suggérons), et la certitude des preuves a 1I’appui est indiquée comme A (certitude
élevée), B (certitude modérée), C (certitude faible) ou D (certitude tres faible). Le résumé du
processus de consensus peut étre consulté dans la Figure 1.

C en oeuvre de points de pratique

Le maintien de la condition physique par I’activité physique et I’exercice peut étre difficile pour
les personnes en DP. Les preuves de haute qualité sont limitées, et les points de pratique clinique
sont donc principalement basés sur des preuves et une expérience clinique de faible qualité [4].
Malheureusement, étant donné ce manque de preuves et d’expérience des cliniciens concernant
la pratique de I’exercice, les personnes sous DP sont souvent découragées de participer a
des programmes d’exercice physique en raison des obstacles percus et de I’incertitude quant
au meilleur type d’exercice [5]. Il est important d’éliminer les obstacles et de fournir des
recommandations pour aider a la mise en ceuvre des points de pratique clinique. Bien qu’il existe
des obstacles locaux et mondiaux a ’exercice et a I’activité physique pour les personnes en
DP, des recommandations cliniques et stratégiques ont déja été proposées pour surmonter ces
obstacles [6]. Les néphrologues et les médecins peuvent inclure la condition physique dans les
antécédents médicaux, discuter de maniere proactive de la nécessite d’une activité physique pour
modifier les risques de la maladie chronique et promouvoir la participation a des études sur
I’exercice. Les prestataires de soins de dialyse peuvent inclure 1’évaluation physique dans les
parcours cliniques, développer des indicateurs clés de performance de I’activité physique, plaider
en faveur des professionnels de I’exercice, rechercher des opportunités et des partenariats avec
les universités et concevoir des centres d’activité dans les futures cliniques de dialyse a domicile.
Les bailleurs de fonds de la dialyse peuvent inclure des professionnels de I’exercice dans les
futurs modeles de financement, des crédits d’activité physique pour compenser les cofits des
médicaments ou des assurances, promouvoir 1’adhésion a la condition physique dans les forfaits
d’assurance et offrir des incitations aux cliniques qui font la promotion de I’activité physique [6].
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Pour les PFR et les PRFI, I’exercice et I’activité physique n’ont pas a étre cotiteux. Par exemple,
les bandes élastiques de fitness pour les exercices de résistance sont peu coliteuses et faciles a
ranger et peuvent étre utilisées pour les patients de DP, qu’ils soient fragiles, de forme physique
intermédiaire ou en bonne forme, pour une utilisation a domicile. Bien que les entraineurs
personnels professionnels de haut niveau soient hors de portée financiere de nombreuses
personnes, des alternatives bon marché telles que les activités de groupe peuvent étre encouragées
par les prestataires de DP.

Bien que les pratiques cliniques en DP varient dans le monde [7,8], une constance est le manque
d’activité physique et de capacité physique dans ce groupe [9,10]. Peu de prestataires proposent
des programmes d’exercices, a I’exception notable de certaines régions du Mexique, du Portugal,
de I’Allemagne, du Royaume-Uni et du Canada [11,12]. Si nous ne nous occupons pas de la
faible condition physique des personnes en DP, beaucoup seront perdus pour cette modalité de
dialyse, diminuant ainsi leur indépendance et leur qualité de vie. Les points de pratique suivants
ont été générés pour fournir des conseils cliniques et accélérer la réflexion au sujet du maintien
de ce groupe dans un état physiquement fonctionnel et indépendant afin de maintenir leur qualité
et quantité de vie.

Résumé des points de pratique clinique
1. Moment de Uactivité physique (points pratiques 1.1-1.2)
1.1. Activité physique et insertion de cathéter

- La marche est siire et devrait étre encouragée des que possible apres mise en place du cathéter,
quelle que soit la technique chirurgicale d’implantation du cathéter. (1D)

- Les activités associées a une augmentation de pression intra-abdomnale (PIA) (par exemple,
soulever quoi que ce soit de plus de 5 a 10 kg, couper du bois, pelleter de la neige, passer
I’aspirateur, redressements assis/debout) doivent étre retardées d’au moins 2 a 3 semaines apres
I’insertion du cathéter enfoui/posé par laparoscopie et pendant 4 a 6 semaines apres chirurgie
ouverte. (2D)

- Pour les cathéters de DP qui doivent étre utilisés avant la fin de cicatrisation, retarder de 4 a 6
semaines les activités qui augmentent la PIA. (2C)

1.2. Volume de liquide intra-abdominal recommandé pendant I’activité physique

- Pour les activités qui ne sont pas associées a une PIA plus élevée comme la marche, la randonnée
et le jogging, le liquide de DP n’a pas besoin d’étre vidangé avant, a moins que le « ventre plein
» ne provoque de I’inconfort. (2D)

- Pour des activités telles que 1’haltérophilie, le déneigement et le saut, qui sont associées a des
niveaux beaucoup plus élevés de PIA, le dialysat doit étre drainé avant I’exercice. (2C)

2. Activités spécifiques (points pratiques 2.1-2.5)
2.1. Natation et sports aquatiques
- Nous suggérons que la natation ou d’autres sports aquatiques aient lieu de préférence dans 1’eau

de mer ou dans des piscines (privées ou municipales) connues pour étre bien entretenues afin de
limiter I’exposition aux agents pathogenes de I’eau. (2D)
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- Nous suggérons d’éviter la baignade ou d’autres sports aquatiques en eau libre directement
apres les tempétes afin de limiter I’exposition aux agents pathogeénes présents dans 1’eau. (2D)

- Nous proposons I’utilisation d’un pansement étanche transparent ou une poche de colostomie
pour sécuriser et empécher le cathéter et le site de sortie de se mouiller pendant le bain ou la
natation, bien qu’il ne soit pas prouvé que cette stratégie atténue le risque d’infection. (2D)

- Nous recommandons de pratiquer les soins de routine du site de sortie du cathéter apres la
baignade et les sports aquatiques. (1C)

2.2. Sports de contact et sports nécessitant une activité vigoureuse

- Une participation, ou une reprise graduelle, a ces sports est recommandée s aux patients en DP.
ac

- La reprise de ’activité physique et de 1’exercice sont discutés avec le patient en période
postopératoire dans le cadre d’une concertation interdisciplinaire locale appropriée. (1B)

- Les sports de contact ot il existe un risque de traumatisme ou de frottements répétitifs au niveau
du site de sortie du cathéter ne sont pas recommandés. (1D)

- Les sports qui nécessitent de se pencher, de s’accroupir ou de lever des poids peuvent &tre
mieux tolérés «ventre vide». Lors de I’exécution de tels mouvements, les éléments suivants
peuvent favoriser des effets indésirables et doivent étre pris en compte : dge, capacité physique,
comorbidités, ancienneté en DP, antécédents de blessures. (2D)

-Les patients peuvent préférer que leur abdomen soit vide pour un meilleur confort lors de la
pratique d’un sport. (2C)

-L’utilisation d’une ceinture de contention de DP pendant le sport peut améliorer le confort et la
protection du cathéter et de son site de sortie. (2D)

-Les patients peuvent avoir besoin de modifier temporairement ou d’arréter leurs activités
sportives si leur liquide de DP devient rose ou teinté de rouge, suggérant un saignement intra-
péritonéal. Aprés normalisation, I’activité peut reprendre lorsqu’elle est approuvée par un
professionnel compétent au sein de 1’équipe de DP. (2D)

2.3. Musculation globale

- Des exercices de base de renforcement musculaire sont recommandés pour les patients en
dialyse péritonéale. (2C)

- Des muscles abdominaux plus forts peuvent soutenir le bas du dos et prévenir/gérer les douleurs
lombaires. (1C)

- Des muscles abdominaux transversaux plus forts peuvent supporter 1’augmentation de la PIA
secondaire a la présence du dialysat et potentiellement réduire le risque de hernie. (2D)

24. Travail

- Les personnes en DP doivent étre encouragées a continuer a travailler. (1C)

- Les cliniciens doivent aider les patients a assurer le lien avec leur employeur pour discuter des
moyens de conserver leur emploi. (2C)

- Les cliniciens devraient s’informer si ’employeur a un programme de bien-&tre en entreprise
auquel la personne en DP pourrait participer en toute sécurité. (2D)

- Pour ceux qui ont un travail essentiellement assis, des mouvements intermittents doivent
étre effectués tout au long de la période de travail. Par exemple, effectuer chaque heure des
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changements de position assis-debout, élévation sur les mollets, cercles avec les bras, une marche
sur place.

- Les exercices fonctionnels adaptés aux types de travail devraient étre effectués. Par exemple,
pour ceux qui soulevent des poids une grande partie de la journée, des exercices tels que étirements
ciblés, renforcement du tronc, développés des épaules, ramer assis/debout et des soulevés de terre
pourraient étre conseillés. (2D)

2.5. Activité sexuelle et dysfonction sexuelle.

- Le risque de fuite du dialysat ou de déplacement du cathéter pendant I’activité sexuelle (4
semaines apres 1’insertion du cathéter de DP) est faible. (2C)

-Des facteurs tels que 1’age, la pression artérielle, les médicaments, un traitement par fer, les
taux de glucose et de lipides peuvent contribuer a un dysfonctionnement sexuel et doivent étre
évalués. (1C)

- Le traitement pharmaceutique de la dysfonction érectile doit étre discuté au cas par cas. (2D)

- La fatigue peut avoir un impact significatif sur I’activité sexuelle. (2C)

- Les cliniciens doivent fournir une information et un soutien concernant I’impact que le type
de DP (c.-a-d. DP automatisée par rapport a DP ambulatoire continue) peut avoir sur 1’activité
sexuelle (2C)

- Les inquiétudes des patients concernant I’image corporelle, I'impact des cicatrices, les
changements de poids et la sécurité de I’activité sexuelle doivent étre abordées par les cliniciens,
en particulier la peur du déplacement du cathéter (1C).

Symptomes/effets secondaires (points pratiques 3.1-3.6)
3.1. Soins du site de sortie du cathéter et exercice

- Nous suggérons 1’application d’un pansement non occlusif, comme la gaze, pour réduire les
microtraumatismes cutanés liés au frottement cutané pendant des périodes d’activité modérée a
intense. (2D)

- Nous recommandons de porter des vétements respirants et fraichement lavés, pendant I’activité
physique, pour diminuer la transpiration pres du site de sortie du cathéter. (1D)

- Nous suggérons que, avant de s’engager dans des activités modérées a vigoureuses, le cathéter
soit immobilisé avec du ruban adhésif pour éviter tout traumatisme du cathéter ou de son site de
sortie. (2D)

- Nous recommandons que le site de sortie du cathéter soit nettoyé immédiatement apres qu’il ait
été souillé ou mouillé pendant I’exercice et que ce site soit nettoyé régulierement au moins deux
fois par semaine. (1C)

3.2. Transpiration (sueur)

- Se doucher et nettoyer le site de sortie du cathéter de DP peu de temps apres tout exercice
vigoureux qui provoque de la transpiration pour limiter les risques potentiels d’infection associés
a la transpiration. (1D)

- Les personnes en DP et obeéses peuvent étre a risque plus élevé de complications liées a la
transpiration au niveau du site de sortie du cathéter. (2D)
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3.3. Personnes avec problemes cardio-vasculaires

- Une approche personnalisée est requise pour prescrire 1’exercice, tenant compte de la gravité et
la nature des maladies cardiaques, des comorbidités et 1’état fonctionnel habituel. (1D)

- Les objectifs de formation personnalisés & court et a long terme doivent étre clairement définis.
20

- Une approche multidisciplinaire (néphrologue, infirmier, diététicien, professionnel (local ou a
distance) de ’exercice) doit étre adoptée dans la prescription, la surveillance et la supervision de
I’exercice. (1C)

- Une approche échelonnée de la prescription d’exercices avec progressivité de 1’intensité et de
la durée de I’exercice, selon sa tolérance, doit &tre adoptée. (1C)

34. Fragilité

- Utiliser des Programmes d’activité et/ou d’exercice physique peuvent prévenir et réduire la
fragilité physique et réduire le risque d’invalidité. (1B)

- Utiliser des outils de dépistage de la fragilité pour identifier ceux qui bénéficieraient le plus
d’une activité physique (par ex. Short Physical Performance Battery (SPPB), Sit-To-Stand (STS),
Timed-Up-and-Go (TUG), vitesse de marche). (2D)

- Utiliser des tests de condition physique pour évaluer la force et I’équilibre (par exemple, batterie
de performance physique courte (SPPB), Sit-To-Stand (STS), Timed-Up-and-Go (TUG), vitesse
de marche) pour identifier ceux qui ont une diminution du statut fonctionnel/fragilité et ceux qui
bénéficieraient d’exercice. Niveau de seuil pour prédire le développement d’incapacité comme:
score SPPB 9, STS-5 10 s, TUG 9 s. (1B) (Voir note bas de page)

- Utiliser des outils de dépistage et les résultats des tests de fonction physique pour guider la
prescription de I’exercice. (1C)

- Concevoir des programmes d’exercices qui s’adaptent a chaque mode de vie et fournir une
éducation sur les avantages de ’activité physique dans le maintien de la capacité fonctionnelle,
par exemple, monter des escaliers. L’équipe de DP (néphrologue, infirmiére en dialyse, travailleur
social, diététicienne) déterminera le responsable approprié pour I’évaluation, étant donné les
ressources variables d’un centre a I’autre et de pays a pays. (2D)

- Envisager des exercices, tels que la marche ou vélo d’appartement, exercices de résistance
utilisant le poids du corps et exercices d’équilibre, en particulier pour les personnes a haut risque
de chutes (2B)

3.5. Fatigue

- Lactivité physique et 1’exercice peuvent réduire les symptdmes de fatigue et doivent &tre
encouragés. (2D)

- Les programmes d’exercices devraient viser a susciter une intensité d’évaluation de 1’effort
percu a (EPR) 11-16 (en utilisant 1’échelle Borg RPE 6-20). (2D)

- Un programme de marche (en plein air ou sur tapis roulant) employant une approche graduelle
(c’est-a-dire progressive dans le temps) est bien toléré et peut diminuer I’expérience de fatigue et

Note des traducteurs

Score SPPB : https://www.toutsurlasarcopenie . fr/depistage/sppb/

Test STS : https://cnfs.ca/agees/tests/mesurer-la-capacite-physique/test-du-lever-de-chaise-ftsst
TUG : https://cnfs.ca/agees/tests/mesurer-la-capacite-physique/test-chronometre-du-lever-de-chaise
BORG-RPE : https://natation-facile.com/echelle-borg/
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augmenter la capacité d’un individu a effectuer des activités quotidiennement. (2D)
3.6. Santé mentale

- Un exercice régulier d’intensité modérée de 20 a 30 minutes, 3 & 5 fois par semaine est
susceptible d’améliorer ou de maintenir la santé mentale (y compris les symptomes d’anxiété et
de dépression). (2B)

- Il faut rechercher une dépression, identifier ses causes et avoir un entretien avec la personne afin
de mettre au point une approche individualisée pour le traitement de la dépression. (2B)

Nutrition et bien-étre physique (points pratiques 4.1-4.3)
4.1. Points pratiques de diététique

- Manger un petit repas léger ou une collation contenant des glucides avant 1’exercice. (2C)

- Si la durée de I’exercice est supérieure a 60 minutes, un apport glucidique supplémentaire peut
étre nécessaire pendant 1’exercice. (2C)

- L’apport hydrique pendant 1’exercice doit correspondre aux pertes sudorales, sans les dépasser,
et étre individualisé dans le contexte en tenant compte du débit urinaire et de 1’apport liquidien
habituel. (2C)

- 11 est raisonnable de consommer 20 grammes de protéines de haute qualité immédiatement
apres un exercice de résistance pour soutenir la synthése des protéines. (2C)

- Les suppléments nutritionnels pour sportifs, tels que les suppléments protéinés et boissons pour
sportifs, doivent étre utilisés sous surveillance. (2C)

- Lorsque les ressources en personnel le permettent, un(e) diététicien(ne) est un précieux membre
de I’équipe de DP pour donner des conseils sur la nutrition et I’exercice. (1C)

4.2. Obésité

- L’activité physique et I’exercice sont sans danger chez les personnes obeses et devraient étre
recommandés. (1C)
- Envisager de faire des exercices vigoureux avec un abdomen vide, car cela peut

-- Améliorer la capacité a faire de ’exercice. (2C)

-- Atténuer le risque de problemes abdominaux et musculo-squelettiques a I’effort si les
activités sont vigoureuses et peuvent augmenter la PIA. (2D)
- Envisager d’effectuer des exercices a faible impact tels que la natation et le cyclisme, car ceux-
ci peuvent :

-- Améliorer la capacité a faire de I’exercice. (2D)

-- Atténuer le risque de blessure musculo-squelettique. (2D)

-- L’exercice est une thérapie d’appoint efficace pour la gestion et la perte de poids, en
particulier sous la supervision d’un(e) diététicien(ne) spécialisé(e) (1C)

4.3. Etat physique de base faible
- Toute augmentation de 1’activité physique quotidienne et diminution du sédentarisme sont

susceptibles d’avoir des effets bénéfiques sur la santé des personnes en DP. (1C)
- Les individus doivent commencer a pratiquer lentement de 1’exercice et a une faible intensité
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pour évaluer leur niveau de forme physique a 1’état de base et afin de minimiser les risques de
blessures. (1D)

- Incorporer a la fois des exercices d’endurance de maniere progressive (par exemple, marche,
danse, tapis roulant, vélo d’appartement) et de résistance (par exemple, assis-debout, rameur,
flexion des jambes assis avec résistance). (2C)

- Noter et suivre les performances de 1’exercice, en vue d’en augmenter la fréquence, I’intensité
et le temps passé a le faire. (2D)

- Conformément aux directives de 1’Organisation Mondiale de la Santé, les personnes ayant un
niveau d’activité trés faible devraient progressivement travailler pour atteindre dans le temps :

-- 150 a 300 minutes d’activité physique d’intensité modérée (p. ex. marche, natation, danse) par
semaine OU

--75 a 150 minutes d’activité physique d’intensité vigoureuse (p. ex. jogging, sports de
compétition) par semaine OU

-- Une combinaison équivalente d’intensité modérée et vigoureuse ET

-- 2 jours ou plus par semaine d’activités de renforcement musculaire (p. ex. pompes, squats).
2€)

- Les personnes agées doivent inclure des activités axées sur 1’équilibre et la force pour améliorer
leurs capacités fonctionnelles et réduire le risque de chute. (2C)

Questions des patients, rationnel, évidence des points pratiques
et futures recherches

Moment de Iactivité physique (points pratiques 1.1-1.2)
1.1. Activité physique et insertion du cathéter

Question du point de vue de la personne vivant avec la DP : « Apres I’insertion du cathéter de DP,
combien de temps dois-je attendre pour faire de 1’exercice et quels exercices sont sans danger ? »

Justification de la question : les recommandations pour la reprise d’une activité physique et
pratiques d’exercice apres l'insertion du cathéter de DP varient et sont incohérentes. Les
incertitudes portent sur le moment de reprendre 1’activité, le type d’activité a reprendre en toute
sécurité et a quelle intensité. Les inquiétudes quant a la reprise de ’activité comprennent un
retard de cicatrisation/déhiscence, une péritonite, fuite péritonéale et le développement d’une
hernie. De plus, il peut y avoir des différences selon la technique chirurgicale utilisée pour insérer
le cathéter de DP tels qu’enfouissement, pose laparoscopique ou technique chirurgicale ouverte.

Evidence et /ou expérience clinique

- La PTA est plus élevée lors des passages de la position assise a la position debout et en décubitus
dorsal [13,14].

- La résistance de la cicatrice a la traction augmente considérablement du 5e au 15e jour
postopératoire [15].

- Plusieurs programmes recommandent de marcher immédiatement apres 1’implantation du
cathéter de DP mais de retarder tout type d’activité intense pendant 2 a 6 semaines [16-18].

- Plusieurs programmes recommandent d’éviter de nager apres 1’implantation du cathéter de DP

soit jusqu’a ce que cela soit conseillé par leur équipe soignante (14) soit pendant 4 a 6 semaines
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[17].

Points pratiques

- Quelle que soit la technique chirurgicale, la marche est sfire et doit étre encouragée deés que
possible apres mise en place du cathéter. (1D)

- Les activités associées a une augmentation de la PIA (par exemple, soulever un objet de plus
de 5 a 10 kg, couper du bois, pelleter la neige, passer I’aspirateur, faire des redressements assis/
debout, etc.) devraient étre retardées d’au moins 2 a 3 semaines apres ’insertion, que ce soit avec
un cathéter enfoui ou posé par laparoscopie et pendant 4 a 6 semaines apres chirurgie ouverte.
(2D)

- Lorsque les cathéters doivent étre utilisés avant la fin de cicatrisation, retarder de 4 a 6 semaines
les activités qui augmentent la PIA. (2C)

Futures recherches

- Est ce que les conditions physiques de base, y compris la force de la paroi abdominale, affectent
le temps de cicatrisation ?

-Y a-t-il un avantage supplémentaire a attendre plus de 2 semaines pour faire de ’exercice ?

- Est ce que la pratique du vélo (en raison de 1’augmentation de la PIA avec la position assise)
nécessite un retour au sport retardé par rapport aux activités en station debout ?

1.2. Volume de liquide intra-abdominal recommandé pendant I’ activité physique

Question du point de vue de la personne vivant avec la DP : « Devrais-je laisser le liquide de DP
dans mon ventre lorsque je m’entraine ? »

Justification de la question : la PIA augmente avec certains types d’exercices et jusqu’a quel
point la présence de dialysat contribue a 1’augmentation de la PIA n’est pas clair.

Evidence et/ou expérience clinique

- Des études suggerent que 1’augmentation du volume de liquide de DP dans I’abdomen entraine
une PIA plus élevée, bien que ce ne soit pas de maniere linéaire [19, 20].

- Les positions différentes du corps ont également un impact sur la PIA : elle est plus basse en
position couchée, plus haute en position debout et la PIA la plus élevée est plus haute est en
position assise [21, 22].

- Le type d’exercice affecte la PIA différemment, plus basse avec la marche et le jogging, et le
plus élevée avec I’haltérophilie et le saut [22].

- Il n’y a pas de corrélation cohérente entre le volume de liquide de DP et le risque ultérieur de
hernie [23] ou de fuites de liquide de DP [21].

- La présence de liquide DP dans 1’abdomen ne semble pas avoir de conséquences sur la capacité
d’exercice, comme le montrent la VO2 max. et la capacité d’exercice inchangés avec et sans
remplissage des 2 litres [22].

- La présence de liquide de DP dans 1’abdomen s’apparente a faire de I’exercice avec un poids
supplémentaire, et dans ces conditions la durée d’exercice peut devoir étre raccourcie [22].

Points pratiques:

- Pour les activités qui ne sont pas associées a une PIA plus élevée comme la marche, la randonnée
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et le jogging, Le liquide de DP n’a pas besoin d’étre drainé avant de faire de 1’exercice a moins
que la « sensation de plénitude » ne contribue a 1’inconfort. (2D)

- Pour des activités telles que 1’haltérophilie, le déneigement et le saut, qui sont associés a des
niveaux beaucoup plus élevés de PIA le liquide de DP doit étre drainé avant I’exercice. (2C)

Futures recherches

- Est-ce que les effets d’exercices spécifiques sur la PIA qui ont été mesurés dans des populations
tres spécifiques sont généralisables a des groupes plus larges de patients traités par DP ?

- Existe-t-il une relation entre la PIA maintenue lors de 1’exercice et les complications ultérieures
de la DP, comme les fuites et les hernies ?

-'Y a-t-il des caractéristiques spécifiques du patient, telles que maladie polykystique des reins,
indice de masse corporelle élevé et fitness de base, qui modifient la PIA ?

2. Activités spécifiques (points pratiques 2.1-2.5)
2.1. Natation et sports aquatiques

Question du point de vue de la personne traitée par DP : «De quoi dois-je tenir compte si je veux
nager ou pratiquer des activités impliquant I’eau ? Comment utiliser une poche de colostomie pour
protéger mon site de mon cathéter et son site de sortie ? Clarifier si les pansements imperméables
ou les poches de colostomie réduisent le risque d’infection ?»

Justification de la question : La présence d’un cathéter péritonéal pose la question de savoir si
pratiquer des sports aquatiques, en particulier la natation, fait courir un risque supplémentaire
d’infection en DP. Les cliniciens en charge de la DP doivent fournir des informations sur les
précautions a prendre par les personnes traitées par DP avant de pratiquer un sport aquatique
(comme protéger ’orifice de sortie du cathéter et la connexion).

Evidence et/ou expérience clinique

- Des infections du site de sortie du cathéter ou une péritonite sont rarement rapportées chez ceux
qui pratiquent la natation [24].

- Il est de pratique courante d’avoir une protection appropriée pour le cathéter et le site de sortie
pendant le bain ou natation [25].

- Les centres de DP européens permettent de se baigner, de nager et d’aller au sauna [26].

- La natation ou les saunas peuvent contribuer de maniere significative a une amélioration de la
qualité de vie chez de nombreux patients dialysés [27].

- 85% des infirmieres australiennes de DP estiment que la natation ne présente pas de danger dans
les piscines privées et 90% d’entre elles considérent ’eau de mer comme sans danger, tant que
les protocoles sont respectés [24].

- La baignade peut étre pratiquée en sécurité dans les lacs et les piscines publiques si des soins
stricts de I’orifice de sortie du cathéter sont effectués avant et apres [28].

Points pratiques

- Nous suggérons que la natation et les autres sports aquatiques aient de préférence lieu dans I’eau
de mer ou des piscines réputées pour €tre bien entretenues (privée ou municipale) afin de limiter
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I’exposition aux pathogenes de 1’eau. (2D)

- Nous suggérons d’éviter de nager ou de pratiquer d’autres sports aquatiques en eau libre
directement apres les tempétes afin de limiter 1’exposition a des agents pathogeénes de 1’eau. (2D)
- Un pansement imperméable transparent ou une poche de colostomie peuvent étre utilisés pour
sécuriser et empécher le cathéter et le site de sortie de se mouiller pendant le bain ou la natation,
bien qu’il ne soit pas prouvé que cette stratégie atténue le risque d’infection. (2D)

- Nous recommandons que les soins de routine au site de sortie du cathéter soient réalisés apres
la baignade et les sports aquatiques. (1C)

Futures recherches

Y a-t-il une association significative entre activités aquatiques et une infection de 1’orifice de
sortie du cathéter ou une péritonite ?

2.2. Sports de contact et sports requérants une activité vigoureuse

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Que prendre en compte lors de la
participation a des sports actifs ? »

Justification de la question : Les personnes en DP peuvent souffrir d’un isolement social qui
contribue a une diminution de la qualité de vie [29]. La pratique sportive peut leur fournir la
possibilité de pratiquer une activité physique tout en améliorant leur vie sociale, leur auto-
efficacité et leur bien-&tre mental [30]. Compte tenu de la méthode de traitement des personnes en
DP, différents aspects doivent étre pris en compte pour déterminer la pertinence et les exigences
physiques de chaque sport.

Evidence et/ou expérience clinique

- Se pencher, s’accroupir et se soulever peuvent augmenter la PIA. Les patients doivent &tre
formés a la technique correcte de respiration lors de I’exercice physique [13].

- A la suite d’une maladie ou d’un acte chirurgical, un retour progressif a la 1’activité physique est
encouragé avec les conseils d’un kinésithérapeute.

- Les sports avec peu ou pas de contacts (comme le bowling, le tennis, le cyclisme, le golf) sont
bien tolérés et doivent étre encouragés. La participation aux sports de contact doit étre évaluée au
cas par cas en fonction du potentiel de traumatisme du site du cathéter et les exigences physiques
du sport envisagé [30].

-Le renforcement de la musculature abdominale peut aider dans la gestion de la PIA et 1a réduction
des événements indésirables [31].

Points pratiques

- La participation ou le retour progressif au sport est recommandé pour les personnes en DP. (1C)
- La reprise de ’activité physique et de 1’exercice sont discutés avec le patient en période
postopératoire suivant les possibilités locales de collaboration et en concertation entre différentes
disciplines. (1B)

- Les sports de contact ne sont pas conseillés quand il existe un risque de traumatisme physique
ou de frottements répétitifs au niveau du site de sortie du cathéter. (1D)
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- Les sports qui nécessitent de se pencher, de s’accroupir ou de lever des poids se font mieux
ventre vide. Lors de 1’exécution de tels mouvements, les éléments suivants qui doivent étre pris
en compte, car ils peuvent étre a I’origine d’effets indésirables : 1’age de la personne, sa condition
physique, ses comorbidités, le temps passé en DP, ses antécédents de blessures. (2D)

- Les patients peuvent préférer étre ventre vide pour un meilleur confort dans la pratique de
certains sports. (2C)

- Lutilisation d’une ceinture de contention pendant le sport peut fournir une protection et un
confort accrus pour le cathéter et le site de sortie du cathéter. (2D)

- Les patients peuvent devoir modifier temporairement ou d’arréter leurs activités sportives si leur
liquide de DP devient rose ou teinté de rouge, suggérant un saignement intra-péritonéal. Lorsque
le liquide sera redevenu clair, et avec 1’accord d’un membre de 1’équipe de soins DP, I’activité
pourrait reprendre. (2D)

Futures recherches

Quels sont les effets des mouvements physiques (par ex. s’accroupir, se pencher, soulever, etc.)
et technique de respiration sur la pression intra-péritonéale ?

Quelle est 1a meilleure fagon de quantifier la force de la paroi abdominale ?

Quelle est I’incidence des événements indésirables liée a 1’exercice et les spécificités de certains
sports ?

Quelles sont les expériences des personnes en DP qui continuent de participer a la fois aux sports
avec ou sans contacts ?

2.3. Musculature axiale

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Comment puis-je renforcer et maintenir
mes abdominaux ou muscles du tronc en toute sécurité en étant en DP 7 »

Justification de la question : La faiblesse des muscles abdominaux peut augmenter le risque de
hernie et exercer une pression supplémentaire sur la colonne vertébrale, lombaire, en particulier,
lorsqu’il y a 1 & 2 litres de dialysat dans I’espace péritonéal. Le renforcement des muscles
abdominaux peut potentiellement réduire le risque de fuites autour du cathéter et le risque de
hernies.

Evidence et/ou expérience clinique

- Un essai contr6lé randomisé examinant I’entralnement contre résistance chez les patients en DP
a montré que celui-ci était bien toléré et aucun effet indésirable n’a été signalé [32].

- L’augmentation de la force de la ceinture abdominale peut réduire le risque de survenue de
hernies inguinale et ombilicale [33]. La PIA la plus basse est constatée en décubitus dorsal [14].
- Le renforcement des muscles abdominaux peut étre plus slir en position couchée. Le renforcement
des muscles abdominaux peut protéger et prévenir les maux de dos chez les patients en DP [34].

Points pratiques

Le renforcement de la musculature axiale est recommandé chez les patients en DP. (2C)
Des muscles abdominaux plus forts peuvent soutenir le bas du dos et prévenir les douleurs
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lombaires. (1C)
Des muscles abdominaux transversaux plus forts peuvent soutenir I’augmentation de la PIA liée
a la présence du dialysat, réduisant potentiellement le risque de hernie. (2D)

Futures recherches

Les interventions visant a améliorer la musculature axiale de la personne sont-elles siires et quels
sont leurs effets ? Quelle est 1’association entre la qualité de la musculature et 1’incidence de
hernie, de maux de dos et de fuites au niveau du cathéter ?

24 Travail

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Comment concilier travail et traitement
par DP ? »

Justification de la question : Continuer a travailler est vital pour le bien-&tre de ’individu en
plus des raisons financieres et sociales [26]. Quelle est le degré de sécurité d’un travailleur
manuel porteur d’un cathéter de DP ? La condition physique, la force et ’ergonomie sont des
considérations importantes a prendre en compte lors de travaux manuels et/ou de travail de
bureau lorsque 1’on porte un cathéter de DP.

Preuve et/ou expérience clinique :

- Maintenir des activités normales, y compris la capacité a travailler, est essentiel & la qualité de
vie des patients et a leur famille [35].

- L’aptitude a maintenir une position correcte et a demeurer globalement actif en DPCA est
faisable et siire.

- La fatigue peut affecter la biomécanique pendant le travail manuel.

- Durant les périodes de fatigue il peut étre nécessaire de remplacer le travail habituel par des
taches de bureau.

Points pratiques

- Les personnes en DP doivent étre encouragées a continuer a travailler. (1C)

- Les cliniciens doivent aider les patients a assurer la liaison avec leur employeur pour discuter
des moyens de conserver leur emploi. (2C)

- Les cliniciens devraient s’interroger sur 1’existence d’un programme de bien-&tre dans
I’entreprise, auquel la personne en DP pourrait participer en toute sécurité. (2D)

- Pour ceux qui ont principalement un travail assis, quelques exercices devraient étre réalisés
lors des pauses ou changements d’activité. Par exemple, effectuer des changements de positions
assis-debout, se soulever sur les mollets, faire des cercles avec les bras, marcher sur place chaque
heure. (2D)

- Des exercices fonctionnels ciblés sur les taches de travail pourraient étre pratiqués. Par
exemple, pour ceux qui ont a lever des charges une grande partie de la journée, des exercices
tels qu’étirements ciblés, renforcement de la musculature axiale et des épaules, changement de
position assis/debout ou encore des poids et haltéres pourraient étre conseillés. (2D)
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Futures recherches

-Y a-t-il une limite de sécurité en haltérophilie pour les personnes en DP (a la fois ventre vide
et plein) ?

- Quel est le volume total de poids soulevé tout au long d’une journée de travail qu’il serait
prudent de prescrire a une personne en DP ?

- Quel effet I’augmentation de la force axiale a-t-elle sur la capacité a soulever un poids en toute
sécurité ?

2.5. Activité sexuelle et dysfonction sexuelle

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « De quoi dois-je tenir compte en ce qui
concerne mon activité sexuelle et mon intimité ? »

Justification de la question : La présence du cathéter péritonéal peut soulever des questions sur la
sécurité, le moment et I’activité sexuelle. Il peut y avoir des inquiétudes quant a savoir si I’activité
sexuelle peut présenter un risque d’infection, de déplacement du cathéter ou de traumatisme du
péritoine. Il peut aussi y avoir des préoccupations concernant I’'impact de la DP sur la sexualité.
Ces questions et ces préoccupations sont trés rarement abordées lorsque I’information sur la DP
est donnée a la personne qui entreprend ce traitement.

Evidence et/ou expérience clinique

- La peur du déplacement du cathéter et la santé des reins peuvent avoir un impact sur la fonction
sexuelle [36].

- La dysfonction sexuelle est trés répandue et impacte fortement la qualité de vie des patients en
DP.

- Chaque sexe a des caractéristiques différentes jouant un rdle sur les troubles sexuels [37].

- La fatigue et le manque d’énergie peuvent affecter la sexualité.

- Une modification des cycles menstruels liée a I’insuffisance rénale et au traitement par DP peut
affecter la fonction sexuelle.

- L’image de soi altérée (cathéter, état de la peau) peut affecter la fonction sexuelle et les
symptomes de I’'urémie (par exemple le golit métallique) peuvent affecter I’intimité.

Points pratiques

- Le risque de fuite du dialysat ou de déplacement du cathéter pendant 1’activité sexuelle (4
semaines apres ’insertion du cathéter) est faible. (2C)

- Des facteurs tels que 1’4ge, la pression artérielle, un traitement par le fer, les taux de glucose
et les taux de lipides peuvent contribuer au dysfonctionnement sexuel et devraient étre évalués.
1c)

- Un traitement pharmaceutique de la dysfonction érectile doit étre discuté sur une base
individuelle. (2D)

- La fatigue peut avoir un impact significatif sur I’activité sexuelle. (2C)

- Les cliniciens doivent fournir une information précise et un soutien concernant la maniére dont
le type de DP (c’est-a-dire la DP automatisée par rapport a la DP ambulatoire continue) peut avoir
un impact sur la sexualité. (2C)
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- Les préoccupations des patients concernant I’image corporelle, I’impact des cicatrices, les
changements de poids et la sécurité de 1’activité sexuelle doivent €tre traités par les cliniciens, en
particulier la peur de déplacement du cathéter. (1C)

Futures recherches

- Comment les cliniciens peuvent-ils promouvoir la discussion sur la sexualité et les problemes
connexes rencontrés par les personnes en DP ?

- Quel est I'impact des sentiments de manque d’attrait sexuel en raison des changements d’image
corporelle ?

-Y a-t-il des facteurs qui ont un impact sur I’activité sexuelle (ex. abdomen vide ou plein, combien
de temps attendre apres I’insertion du cathéter de DP) ?

- Quel est I’effet des stratégies éducatives sur la sexualité et I’intimité sexuelle ?

3. Symptomes | effets secondaires (points pratiques 3.1-3.6)
3.1. Soins du site de sortie

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Comment puis-je minimiser le risque
de traumatiser le site de sortie du cathéter lorsque je fais un exercice ? »

Justification de la question : Les complications au niveau du site de sortie, telles que les infections
du site lui-méme ou du tunnel sous-cutané sont une complication fréquente de la DP. On ne sait
pas si les défenses de la surface cutanée peuvent étre altérées par la sueur et les microtraumatismes
associ€s a une activité vigoureuse, augmentant le risque de complications du site de sortie du
cathéter.

Evidence et/ou expérience clinique

- Avant et apres 1’exercice, il est essentiel d’inspecter le site de sortie a la recherche de signes
et symptdmes d’infection ou traumatisme, et d’informer I’unité de DP de tout changement a ce
niveau.

- Pendant I’exercice, si le site de sortie est souillé ou mouillé, il doit étre nettoyé immédiatement
et recouvert avec un pansement frais et propre [21].

- Pendant I’exercice, le pansement du site de sortie du cathéter devrait étre changé lorsqu’il est
souillé ou mouill€é. [38]

- Lors de I’exercice d’une activité modérée a vigoureuse, il est de pratique courante d’immobiliser
le cathéter avec du sparadrap pour éviter les traumatismes du cathéter ou de son site de sortie
[21].

Points pratiques

- Nous suggérons d’appliquer un pansement non occlusif, comme la gaze, pour réduire les
microtraumatismes cutanés pouvant résulter d’un frottement cutané pendant des périodes
d’activité modérées a vigoureuse. (2D)

- Nous recommandons de porter des vétements respirants et fraichement lavés pendant I’activité
physique pour diminuer la transpiration pres du site de sortie. (1D)
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- Nous suggérons qu’avant de commencer des activités modérées a vigoureuses, le cathéter soit
immobilisé avec du sparadrap pour éviter tout traumatisme du cathéter ou du site de sortie. (2D)
- Nous recommandons que le site de sortie soit nettoyé deés qu’il apparait souillé ou mouillé
pendant I’exercice. (1C)

Futures recherches

- Quel est I’effet de I’exercice sur le systétme immunitaire et sur le risque d’infection du site de
sortie chez les personnes traitées par DP ?

- Quels sont les effets de nouvelles techniques pour stabiliser le cathéter ou minimiser la friction
pendant I’activité?

3.2. Transpiration (sueur)

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « La transpiration augmente-t-elle mon
risque d’infections liées a la DP ? (péritonite, infections du site de sortie et du tunnel du cathéter)»

Justification de la question : il a été suggéré que la transpiration soit un facteur de risque de
péritonite, et par conséquent les cliniciens peuvent conseiller aux personnes en DP d’éviter de
faire de ’exercice en raison d’un risque d’infection associé a la transpiration (en particulier peu
apres la mise en place du cathéter de DP).

Evidence et/ou expérience clinique

- Les preuves dans ce domaine sont rares, ce qui limite la force de nos points de pratique.

- Il n’y a aucune preuve d’un risque accru d’infection lié a la transpiration.

- Les soins du site de sortie doivent étre prioritaires si 1’exercice est effectué avant que la plaie du
cathéter ne soit cicatrisée [39].

- Le risque d’infection par la transpiration est plus élevé chez les patients obeses en raison de plis
cutanés [40,41].

- Apres un effort physique avec transpiration, la zone autour du site de sortie du cathéter doit étre
nettoyée avec un savon antibactérien ou antiseptique et une créme antibiotique appliquée sur le
site du cathéter [25].

Points pratiques

- Se doucher et nettoyer le site de sortie du cathéter de DP peu de temps apres tout exercice
vigoureux qui fait transpirer, afin de limiter tout risque potentiel d’infection lié a la transpiration.
(1D)

- Les personnes obeses en DP peuvent étre a risque plus €élevé de complications favorisées par la
transpiration, au niveau du site de sortie du cathéter. (2D)

Futures recherches

Y a-t-il des taux de péritonite significativement différents chez les personnes en DP qui font de
I’exercice par rapport a celles qui n’en font pas ?
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3.3. Individus avec un statut cardio-vasculaire altéré

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « J’ai un mauvais cceur et de mauvais
vaisseaux sanguins, alors comment puis-je en toute sécurité améliorer ma forme cardiovasculaire
et physique ? »

Justification de la question : Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause de déces chez
les patients en DP et sont a I’origine d’autres morbidités. Cependant, les essais cliniques chez les
patients traités par DP et, en particulier, chez ceux présentant une atteinte cardiovasculaire, sont
extrémement limités.

Preuves

- Des examens systématiques ont montré que I’entrainement a un exercice régulier, quelle qu’en
soit la modalité, avait des effets bénéfiques significatifs sur la condition physique, la marche et
I’endurance, le systeme cardio-vasculaire, y compris la pression artérielle et le rythme cardiaque,
la qualité de vie lie a la santé et certains parametres nutritionnels chez les adultes atteints d’IRC
[42-45].

- Aucune étude rigoureuse n’a rapporté ’effet de 1’exercice chez les patients avec problemes
cardio-vasculaires dans le contexte de la dialyse.

Points pratiques

- Une approche personnalisée est requise pour prescrire de I’exercice, compte tenu de la gravité
et de la nature des maladies cardiaques, des comorbidités médicales et I’état fonctionnel habituel.
(1D)

- Des objectifs de formation personnalisés a court et a long terme doivent étre clairement définis.
2€)

- Une approche multidisciplinaire (néphrologue, infirmier, diététicien, professionnel de I’exercice
local ou a distance) devrait étre adoptée dans la prescription, la surveillance et la supervision de
I’exercice. (1C)

- Une approche graduelle de la prescription d’exercices avec évolution progressive de 1’intensité
et de la durée de I’exercice tolérée devrait étre adoptée. (1C)

Futures recherches

Quelle est la faisabilité, la sécurité et 1’efficacité des programmes d’exercices chez les personnes
en DP souffrant de maladies cardio-vasculaires ?

34. Etat de fragilité

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Quels exercices puis-je faire pour
maintenir ma condition physique, et pour mieux me préparer a une greffe ? »

Justification de la question : La fragilité est caractérisée par la perte de réserve physiologique
dans plusieurs systemes, ce qui conduit a un état vulnérable. La fragilité chez les personnes
dialysées est associée a une mortalité plus élevée, a des chutes, a des hospitalisations, a des
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troubles cognitifs, a une perte d’autonomie dans les activités de la vie quotidienne et a une qualité
de vie moindre [46,47]. Chez les receveurs de greffe de rein, la fragilité est associée a un risque
accru de retard de la reprise de fonction du greffon et & une réadmission précoce a 1’hdpital [48,
49].

Preuves et/ou expérience clinique

- Des améliorations de la capacité d’endurance des patients en DP ont été observées sans aucun
effet indésirable dans un programme d’exercices a domicile de 12 semaines (avec exercice
d’endurance trois fois par semaine et entrainement contre résistance deux fois par semaine) [32].
- Les tests de fonction physique, peuvent étre utilisés pour évaluer I’autonomie et la qualité de vie
car ils sont liés a d’importantes activités de DP, notamment la capacité a se lever d’une chaise,
faire cinq pas et effectuer les connexions et déconnexions pour les échanges [50].

- Un programme d’exercices personnalisés, a domicile et de faible intensité, peut améliorer les
performances physiques et la qualité de vie des patients dialysés [51].

- L’exercice physique régulier est associé a des résultats favorables pour la réduction des chutes
et des scores plus élevés sur 1’échelle de qualité de vie liée a la santé, y compris la fragilité,
I’incapacité et I’épuisement par rapport a des patients inactifs [52].

- Un programme d’éducation et d’exercices pré-dialyse peut augmenter le recours a la DP et
améliorer la capacité physique et réduire les hospitalisations [53].

Points pratiques

- Les programmes d’activité physique et/ou d’entrainement physique peuvent prévenir et réduire
la fragilité physique et le risque d’invalidité. (1B)

- Utiliser des outils de dépistage de la fragilité pour identifier les personnes qui bénéficieraient
le plus d’une activité physique (par ex. Echelle FRAIL, Phénotype de Fried, Echelle de Fragilité
clinique). (2D)

- Utiliser des tests de fonction physique pour évaluer la force et I’équilibre (par exemple, batterie
de performance physique courte (SPPB), Sit-To-Stand (STS), Timed-Up-and-Go (TUG), vitesse
de marche) pour identifier les personnes qui ont une diminution de leur statut fonctionnel/fragilité
et ceux qui bénéficieraient de cet entrainement. Points de coupure pour prédire le développement
d’incapacité comme suit : score SPPB 9, STS-5 10 s, TUG 9 s. (1B)

- Utiliser des outils de dépistage et les résultats des tests de fonction physique pour guider la
prescription d’exercices. (1C)

- Concevoir des programmes d’exercices qui s’adaptent au mode de vie de la personne et fournir
une éducation information sur les avantages de I’activité physique dans le maintien d’un bon état
général, par exemple, monter des escaliers. L’équipe soignante de DP (néphrologue, infirmi¢re
en dialyse, travailleur social, diététicien) déterminera le responsable d’évaluation approprié au vu
des ressources différentes d’un centre a I’autre et d’un pays a I’autre. (2D)

- Envisager des exercices, tels que la marche ou le vélo d’appartement, exercices de résistance
pondérés par le corps et exercices d’équilibre, en particulier pour les personnes a haut risque de
des chutes. (2B)

Futures recherches

- Quelles sont les meilleures mesures pour évaluer 1’effet de 1’activité physique sur la fragilité ?
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- Quelle est la prescription optimale d’exercice et le bénéfice ajouté de la nutrition et/ou d’agents
pharmacologiques pour améliorer la fragilité ?

3.5. Fatigue

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Je me sens fatigué la plupart du temps,
aussi comment puis-je faire de ’exercice ? »

Justification de la question : La fatigue est un obstacle majeur a ’activité physique et pourtant,
d’une grande importance pour les personnes traitées en DP, en partie en raison des implications
sur la qualité de vie et les résultats cliniques [2, 54, 55]. 11 a été€ démontré que 1’exercice diminue la
sensation de fatigue, ce qui améliore la qualité globale de vie chez les personnes hémodialysées.
Les cliniciens ont besoin de stratégies pour aider les personnes a poursuivre leurs activités méme
lorsqu’ils sont fatigués.

Preuves et/ou expérience clinique

- La pratique d’exercice n’augmente pas la sensation de fatigue [55].

- L’activité physique peut diminuer I’importance de la fatigue [56].

- Les exercices d’endurance et de résistance sont tous les deux des modalités appropriées [57].

- Un programme pour la personne commencant par deux séquences de marche de 7 minutes par
jour a un RPE Borg de 10-12, en augmentant les variables (temps, distance ou intensité) de la
marche progressivement (par exemple de 5 minutes de marche/ semaine, RPE augmentation de
1-2/semaine) n’a montré aucune exacerbation de la fatigue (expérience clinique).

Points pratiques

- Lactivité physique et I’exercice peuvent réduire les symptomes de fatigue et doivent étre
encouragés. (2D)

- Les programmes d’exercices doivent viser a susciter une intensité d’évaluation de I’effort percu
(EPR) 11-16 (en utilisant 1’échelle Borg RPE 6-20). (2D)

- Un programme de marche (en plein air ou sur tapis roulant) employant une approche graduelle
(c’est-a-dire progressive dans le temps) est bien toléré et peut diminuer la sensation de fatigue et
augmenter la capacité d’un individu a effectuer quotidiennement des activités physiques. (2D)

Futures recherches

- Quel est I’effet de I’exercice et/ou de 1’activité physique sur la sensation de fatigue ?

- Comment les différentes modalités d’exercice (par exemple, cyclisme, entralnement en force,
etc.), durées (c.-a-d. dose-réponse) et les intensités (p. ex., faible par rapport & modérée a
vigoureuse) affect I’expérience de la fatigue ?

3.6. Santé mentale

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « L’exercice physique améliore-t-il ma
santé mentale ? »
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Justification de la question : La santé mentale, qui englobe le bien-&tre psychologique, émotionnel
et social de la personne est une composante importante de la qualité de vie. Les personnes qui
vivent une expérience de dialyse ont une détresse mentale et émotionnelle plus importante en
raison du fardeau que représente la dialyse [58]. Dans la population générale, 1’activité physique
s’est avérée bénéfique pour la santé mentale, et il existe des preuves d’une amélioration des
symptomes d’anxiété et de dépression chez les personnes en hémodialyse.

Preuves et/ou expérience clinique

- Il existe des preuves dans la population hémodialysée que la dépression et 1’anxiété (y compris
le stress et I’inquiétude), ainsi que la santé mentale générale, sont améliorées avec les exercices
d’endurance [59, 60].

- Dans la population de personnes en DP, il est prouvé que I’activité physique améliore la santé
mentale [55, 61, 62].

Points pratiques

- Un exercice régulier d’intensit¢é modérée de 20 a 30 minutes, 3 a 5 fois par semaine est
susceptible d’améliorer ou maintenir la santé mentale (y compris les symptomes d’anxiété et
dépression). (2B)

- Le dépistage de la dépression, I’identification des causes et une discussion avec le patient
doivent permettre d’établir une approche personnalisée pour le traitement des dépressions. (2B)

Futures recherches

Quel type d’exercices, en termes de durée et d’intensité, fournit le meilleur résultat sur la santé
mentale des personnes en DP ?

4. Nutrition et mise en forme physique (points pratiques 4.1 a 4.3)
4.1. Points pratiques de diététique

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Y a-t-il des aliments ou un régime
spécifique qui augmentent les bénéfices de 1’exercice ? Dois-je prendre des suppléments
protéiques pour optimiser mon exercice 7 »

Justification de la question : Les professionnels de la santé sont fréquemment interrogés sur
I’alimentation des personnes atteintes d’une maladie rénale. De nombreuses personnes qui
entreprennent une DP peuvent étre plus jeunes et ont été familiarisés avec ou ont pratiqué
de I’exercice régulicrement avant de commencer la DP. Il existe de nombreuses preuves de
I’intérét de modifications diététiques pour soutenir 1’exercice en toute sécurité et optimiser la
performance physique dans la population générale [63]. Cela souleve la question de savoir si
ces recommandations peuvent étre appliquées aux personnes traitées par DP pour des bénéfices
identiques.

Preuves et/ou expérience clinique
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- Il y a peu de preuves concernant la nutrition et les interventions diététiques pour soutenir
I’exercice chez les personnes en DP.

- Il est raisonnable d’appliquer les niveaux de preuves a partir d’études et de recommandations
de haute qualité pour les interventions nutritionnelles en cours d’exercice physique dans la
population générale en ce qui concerne a 1’exercice et récupération. (Opinion)

- Les personnes diabétiques qui utilisent de 1’insuline doivent surveiller glycémie avant et apres
I’exercice et traiter tout symptome d’hypoglycéme. (Opinion)

Points pratiques

- Prendre un repas léger ou une collation contenant des glucides avant I’exercice. (2C)

- Si la durée de I’exercice est supérieure a 60 minutes, un apport supplémentaire en glucides peut
étre nécessaire pendant 1’exercice. (2C)

- Lapport hydrique pendant I’exercice doit correspondre aux pertes de sueur sans les dépasser et
étre personnalisé en fonction du débit urinaire et des apports liquidiens habituels de la personne.
2€)

- Il est raisonnable de consommer 20 grammes de protéines de haute qualité immédiatement
apres 1’exercice de résistance pour soutenir la synthese des protéines. (2C)

- Les suppléments nutritionnels pour sportifs, tels que les suppléments de protéines et boissons
pour sportifs, doivent étre utilisés sous surveillance. (2C)

- Lorsque les ressources le permettent, les diététiciens sont un précieux membre de I’équipe de
DP pour donner des conseils sur la nutrition et 1’activité physique. (1C)

Futures recherches

- Quels sont les effets de 1’évaluation nutritionnelle, des conseils, d’une préparation appropriée
avant I’exercice et ’amélioration de la nutrition pour les personnes en DP ?
- Quelles sont les meilleures stratégies nutritionnelles pour optimiser les résultats de I’exercice ?

4.2. Points pratiques : I’ obésité

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Quels exercices dois-je pratiquer si
je suis en surpoids ? »

Justification de la question : La prévalence de 1’obésité continue d’augmenter chez les personnes
en DP [64, 65]. Jusqu’a 60 % des personnes en DP prennent plus de 3 % de leur poids au cours
de la premiere année de DP [64]. L’exercice chez les personnes obeses en DP peut étre difficile
a cause des tensions abdominale et musculo-squelettique supplémentaires occasionnées par le
liquide DP, ainsi que par la propension a une prise de poids continue.

Preuves et/ou expérience clinique

- Il n’y a aucune preuve spécifique qu’un type d’exercice soit supérieur & un autre pour les
personnes en surpoids/obeses qui débutent la DP. Ainsi, tous les types d’exercices sont a
encourager.

- Les effets indésirables de 1’exercice n’ont pas été rigoureusement évalués dans des essais
randomisés portant sur le surpoids ou chez les patients dialysés obeses [42].
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- Une approche progressive et personnalisée de I’exercice est probablement sans danger pour la
plupart des individus [66].

- La prescription d’exercice pour contrer I’apport calorique du dialysat peut étre une stratégie
valable [67].

Points pratiques

- Lactivité physique et I’exercice sont sans danger chez les personnes obeses et doivent étre
recommandés. (1C)

- Envisager de faire des exercices vigoureux avec un abdomen vide (de liquide de DP), car cela
peut :

-- Améliorer la capacité a faire de 1’exercice. (2C)

-- Atténuer le risque de troubles abdominaux et musculo-squelettiques d’effort si 1’on effectue
des activités vigoureuses qui peuvent augmenter la PIA. (2D)

- Envisager d’effectuer des exercices a faible impact tels que la natation et le cyclisme, car ceux-
ci peuvent :

-- Améliorer sa capacité a faire de I’exercice. (2D)

-- Atténuer le risque de blessure musculo-squelettique. (2D)

- L’exercice est une thérapie d’appoint efficace pour la gestion du poids et la perte de poids, en
particulier sous la supervision d’un diététicien spécialisé en néphrologie. (1C)

Futures recherches

- L’exercice avec ou sans dialysat intra-abdominal a-t-il un effet différent sur 1’état cardio-
vasculaire ou les données biologiques de la personne ou encore sur son bien-étre ?

- Chez les personnes en DP, la prescription anticipée de 1’exercice (basé sur la dépense calorique)
contrecarre-t-elle la prise de poids (apport calorique dii a la DP) ?

- L’entrainement progressif contre résistance peut-il faciliter des changements positifs sur
la condition physique des personnes qui entreprennent une DP par rapport aux exercices
d’endurance ?

- Quel plan d’action les patients obeses en DP peuvent-ils suivre pour renforcer leurs muscles
abdominaux ?

4.3. Faible condition physique de base

Question du point de vue de la personne traitée par DP : « Je veux commencer a faire de 1’exercice
mais je ne sais pas a quel niveau d’effort je dois débuter.»

Justification de la question : Commencer un programme d’exercice peut étre difficile pour
quiconque tout un chacun, et encore davantage pour les personnes traitées par DP. Les impacts
métaboliques et physiques du dialysat peuvent constituer des obstacles particuliers et importants
a la performance de 1’exercice.

Bien que les programmes individualisés soient probablement les plus efficaces, les
recommandations générales d’exercices, en fonction des niveaux de condition physique de base,
peuvent favoriser leur adoption et leur généralisation.

Preuves et/ou expérience clinique
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Méme pour les personnes dont la condition physique est faible, un programme d’exercice qui
integre endurance et résistance est réalisable. [67].

L’Organisation Mondiale de la Santé pointe que les avantages d’une activité physique accrue et
une sédentarité réduite sont susceptibles d’étre similaires chez les personnes en DP [68].

Points pratiques

- Toute augmentation de 1’activité physique quotidienne et diminution de la sédentarité sont
susceptibles d’avoir des effets bénéfiques sur la santé pour les personnes en DP. (1C)

- Les individus devraient commencer a faire de I’exercice lentement et a faible intensité pour
comprendre percevoir leur niveau de base et minimiser les risques de blessures. (1D)

- Incorporer a la fois des exercices d’endurance (par exemple : marche, danse, tapis roulant, vélo
d’appartement) et de résistance (par exemple : assis-debout, rameur, flexion des jambes assis
avec résistance), étape par étape et de manicre progressive. (2C)

- Suivre les les progres, en vue d’augmenter la fréquence, I’intensité et le temps passé a faire de
I’exercice. (2D)

- Conformément aux directives de 1’Organisation Mondiale de la Santé, les personnes ayant un
niveau d’activité trés faible devraient progressivement s’entrainer pour atteindre :

-- 150 a 300 minutes d’activité physique d’intensité modérée (p. ex. marche, natation, danse) par
semaine OU

-- 75 a 150 minutes d’exercices d’intensité vigoureuse (p. ex. jogging, sports de compétition) par
semaine OU

-- Une combinaison équivalente d’intensité modérée et activité d’intensité vigoureuse ET

-- 2 jours ou plus par semaine d’activité de renforcement musculaire (p. ex. pompes, squats). (2C)
- Les personnes agées devraient inclure des activités axées sur I’amélioration de 1I’équilibre et de
la force fonctionnelle et réduire le risque de chute. (2C)

Futures recherches

Quels sont les effets des programmes d’exercices adaptés au niveau de base de la condition
physique et des objectifs établis (par exemple : autonomie, minimiser les chutes, soulever les
poches de DP) pour les personnes en DP ?
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