A l'occasion de la Journée mondiale du rein
du 10 mars 2022, des donneurs de rein et des
personnes ayant bénéficié d'une transplantation
rénale se sont réunis dans la station de ski de
Hoch-Ybrig afin de faire prendre conscience de
ce que représente une transplantation rénale
pour les patients atteints de maladies rénales.
Dans la neige, les personnes concernées ont fait
preuve de créativité en sculptant des " reins de
glace " dans des blocs de glace. En outre, un rein
de neige d'une hauteur record de trois métres a
été créé sur place. Le message principal des par-
ticipants : "Un rein suffit & sauver une vie".

L'hépital universitaire de Zurich (USZ) organise
régulierement des rencontres afin de réunir les
donneurs et les receveurs d'organes, leurs
proches ainsi que les personnes souffrant de ma-
ladies rénales. "Les participants peuvent échan-
ger avec des personnes qui partagent un méme
destin qu'eux”, explique le professeur Thomas
Mdiller, directeur a.i. de la clinique de néphrologie
de I'USZ. " Cette offre est trés prisée et nous re-
cevons de nombreux retours positifs. Le fait que
nous puissions cette année associer I'événement
a un message qui tient a coeur a tous les partici-
pants est formidable".

Le rein est un organe qui remplit des fonctions
importantes dans notre corps. Ainsi, il élimine les
toxines et I'excés d'eau de 'organisme. Les reins
aident a réguler la pression artérielle, a produire
des globules rouges et a maintenir les os en
bonne santé. Une personne sur 10 est

concernée. Dans le monde, un adulte sur 10
souffre d'une maladie rénale chronique, tendance
croissante. La gravité de la maladie peut varier,
mais elle est incurable et nécessite un traitement
a vie - par ex. par dialyse, communément appe-
lée "lavage de sang". Ces patients doivent étre
branchés a une machine de dialyse pendant
quatre heures, jusqu'a trois fois par semaine.
Meilleur traitement : la transplantation

Pour les personnes souffrant d'insuffisance ré-
nale, la transplantation rénale est la meilleure op-
tion de traitement, qui leur permet de mener une
vie quasiment normale. Comme [|'‘étre humain
posseéde deux reins, les personnes en bonne
santé peuvent en donner un a une personne dans
le besoin sans subir elles-mémes de grandes res-
trictions. En Suisse, 1468 patients sont sur la liste
d'attente pour une transplantation rénale. En
2021, 362 reins ont été transplantés, dont 85 au
centre de transplantation de I'H6pital universitaire
de Zurich.

Taux de don comparativement bas en Suisse

En 2021 et dans toute la Suisse, le temps d'at-
tente pour une transplantation rénale était en
moyenne de 983 jours pour les patients. Le délai
d'attente le plus long était de plus de 10 ans et le
taux de don en 2020 était de 18,4 (personnes dé-
cédées donneuses par million d'habitants). A titre
de comparaison, ce chiffre était de 37,9 en Es-
pagne.

Voici ce que vous pouvez faire pour la santé de

VOS reins :

- Soyez physiquement actif

- Mangez sainement

- Vérifiez et contrdlez votre glycémie et votre ten-
sion artérielle

- Buvez suffisamment de liquide

- Renoncez a fumer

- Ne prenez pas régulierement de comprimeés
anti-inflammatoires et analgésiques

- Faites vérifier votre fonction rénale si vous avez
un ou plusieurs facteurs de risque : diabéte, hy-
pertension, obésité, maladies rénales fami-
liales.
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- PD Dr. med. et phil. Matthias Moor,
éclaire le statut de Covid 19 en 3éme
année

- nous rapportons de la Journée mon-
diale du rein

Loin des yeux, loin du cceur- La pandémie
COVID-19 dans sa 3e année

PD Dr. med. et phil. Matthias Moor, Médecin as-
sistant en néphrologie, Hopital de I'lle, Berne

Aux Etats-Unis la pandémie de grippe de 1918 a
fait le plus grand nombre de victimes, alors
qgu'elle avait déja été officiellement déclarée ter-
minée (1). Il ne faut plus s'attendre a un tel scé-
nario d'horreur pour la population normale d'Eu-
rope centrale dans la pandémie COVID-19, car
depuis 2020, des vaccins ont été développés a
grande vitesse et utilisés a grande échelle. Ceux-
ci protégent la majorité de la population contre les
évolutions aigués les plus graves avec défail-
lance pulmonaire et nécessité d'une respiration
artificielle. De nombreuses prestations de la so-
ciété suisse, des autorités et du systéme de santé
méritent d'étre mentionnées. C'est ainsi qu'une
situation épidémiologique exceptionnelle a été
déclarée pour la premiére fois, que des mesures
ont été soutenues par une grande partie de la po-
pulation pendant une longue période, qu'elles ont
été approuvées a deux reprises dans les urnes et
que I'on a applaudi, fait des dons au programme
de vaccination COVAX et pris du recul sur le plan
social. Des fonds ont été mis a disposition pour le
soutien économique et social, et des pro-
grammes de recherche rapides sur le COVID-19
ont été lancés par le Fonds national suisse. Et si
I'on s'intéresse en premier lieu aux patients en
soins intensifs, la situation semble bonne a pre-
miere vue.

Mais il y a de nombreuses raisons pour lesquelles
COVID-19 ne s'est pas arrété la, méme si en de
nombreux endroits, on ne voit plus de masques.
Car le nombre de cas est immensément élevé.
Les raisons en sont les suivantes :

- Les vaccins administrés aux muscles protégent
certes contre les maladies graves, mais n'empé-
chent pas la transmission du virus. Un vaccin ad-
ministré de maniére ciblée sous forme de spray
nasal pourrait déja permettre une immunité dans
la muqueuse et contribuer ainsi a inhiber la trans-
mission du virus. Un vaccin correspondant est
déja en cours de développement (laboratoire du
professeur Volker Thiel a Mittelhdusern BE, Uni-
versité de Berne, avec le soutien du Fonds natio-
nal suisse) et des études cliniques sont prévues
(2, 3).

- L'évolution naturelle du SRAS-CoV-2 provoque
des modifications de la protéine spike par des
mutations aléatoires. Une maladie COVID-19 su-
bie et méme les vaccins ne protégent donc pas
complétement contre chaque variante actuelle et
future. C'est pourquoi les patients agés et immu-
nodéprimés en particulier, peuvent a nouveau
souffrir de maladies COVID-19 plus graves, voire
rarement mortelles, bien qu'ils aient été vaccinés.

- Il se peut que la vaccination seule ne suffise pas
a freiner efficacement les variantes hautement
contagieuses comme Omicron BA.1 ou BA.2.
D'autres mesures pourraient étre nécessaires,
comme la réduction des contacts, les masques et
un bon assainissement de I'air ambiant (4).

- Selon le Wall Street Journal, des campagnes
anti-vaccination parfois systématiques et des
campagnes de désinformation ciblées ont été
menées dans les pays occidentaux (5). En re-
vanche, les campagnes de vaccination officielles
des autorités sanitaires sont souvent plus faibles,
moins sensationnelles et ont une portée moindre,
notamment sur les médias sociaux.

- Les mineurs, en particulier tous les enfants de
moins de 5 ans, n'ont jusqu'a présent guére ou
pas du tout eu accés a la vaccination contre le
COVID-19. Depuis la domination d'Omicron en
Europe, les enfants en &ge scolaire et préscolaire
ont montré des taux de nouveaux cas de maladie
parfois trés élevés et sont donc probablement un
foyer de transmission considérable du SRAS-
CoV-2 (6).

- En outre, il est prouvé que méme le monde ani-
mal est devenu un réservoir pour le SRAS-CoV-
2. Cela signifie que méme une fois la pandémie
terminée, une nouvelle chaine d'infection peut
étre lancée par un animal (cerf, chat, hamster,
etc.) (7).

De telles raisons peuvent contribuer a ce que le
nombre de cas soit actuellement trés élevé. Et ce,
méme si on teste moins strictement, ce qui



signifie que nous sous-estimons probablement le
nombre de cas. De nouvelles vagues d'infection
ou des variantes plus dangereuses sont égale-
ment possibles. Parallélement, il existe une lassi-
tude générale vis-a-vis de la pandémie, car les
gens " ne veulent plus entendre parler de COVID-
19" (8).

En général, le risque de développer une maladie
COVID-19 augmente lorsque la vaccination re-
monte a un certain temps déja (9). Les patients
souffrant de troubles rénaux modérés ou sévéres
ont généralement un risque nettement plus élevé
de contracter des maladies COVID-19 plus
graves, car leur organisme, et donc leur systeme
immunitaire, est affaibli en raison de la maladie
rénale (10, 11). Aprés deux vaccinations, le
risque de maladie COVID-19 chez ces patients
semble étre a peu prés similaire a celui des pa-
tients vaccinés sans maladie rénale (12). Chez
les transplantés rénaux, une étude de petite en-
vergure a montré un taux plus élevé d'infections
de percée graves aprés vaccination que chez les
patients dialysés (13). Il est cependant encore dif-
ficile de donner des chiffres exacts concernant
les infections de percée chez les patients rénaux
aprés 2, 3 ou 4 vaccinations. Il est encore plus
difficile d'évaluer les risques pour le long-COVID
en fonction des variantes du virus et des groupes
de population.

Mais que peut faire désormais un patient souf-
frant de troubles de la fonction rénale ou avec des
médicaments immunologiques en raison d'une
transplantation ou d'une maladie auto-immune ?

Ci-dessous quelques points, en termes simplifiés :

- En tant que patient souffrant d'insuffisance ré-
nale, vous pouvez vous protéger en portant un
masque bien ajusté, en adoptant une bonne hy-
giéne des mains - en particulier aprés avoir tou-
ché le masque, en réduisant les contacts, en fai-
sant des achats en ligne au lieu d'aller au maga-
sin, et en renoncant a la "vie sociale normale" ha-
bituelle, méme si tout le monde veut retrouver la
normalité et que beaucoup font déja semblant de
retrouver la normalité.

Cela peut paraitre simple, mais peut étre trés dif-
ficile entre autres pour les parents ou les grands-
parents d'enfants scolarisés, les patients néces-
sitant des soins, ou les patients atteints d'insuffi-
sance rénale qui sont des salariés ou dont les
membres de la famille doivent avoir de nombreux
contacts sociaux dans le cadre de leur travail (par
exemple, les enseignants).

Il est difficile de trouver de bons conseils pour ces
personnes. Voici mes recommandations person-
nelles a leur intention :

» Faites-vous vacciner et booster contre le CO-
VID-19. Si vous prenez des médicaments contre
le systéme immunitaire, si vous étes allergique a
des composants du vaccin ou si vous craignez
des effets secondaires du vaccin, demandez con-
seil a vos médecins ou au centre de vaccination
pour connaitre la meilleure marche a suivre.

* Ne vous fiez pas trop aux tests rapides néga-
tifs. Ceux-ci sont encore beaucoup moins fiables
chez Omicron que pour les variantes précé-
dentes.

* L'idéal serait de porter dans tous les espaces
intérieurs des masques a haute performance (par
exemple FFP2) avec un embout nasal bien
ajusté. Selon la Swiss National COVID-19
Science Task Force, si ces masques sont bien
ajustés, ils protégent mieux que les masques chi-
rurgicaux (14). Pour ce faire, la barrette nasale
des masques FFP2 doit étre pliée de sorte que le
masque soit bien ajusté et se gonfle légérement
al'inspiration et a l'expiration. |l est alors parfaite-
ment ajusté. Les autorités suisses ne recomman-
dent toutefois pas explicitement les masques
FFP2, contrairement aux autorités allemandes et
autrichiennes (15, 16). Si vous portez un masque
chirurgical, il ne doit pas étre trop grand et laisser
entrer |'air sur les c6tés. Si I'obligation de porter
un masque est levée partout, vous ne recevrez
certes pas d'amende sans masque - mais le
risque de COVID-19 demeure.

+ Evitez la foule et portez un masque méme de-
hors dans la cohue.

» Faites-vous immédiatement tester par PCR
pour le SRAS-CoV-2 a chaque fois que vous res-
sentez un symptéme du COVID-19 (par exemple
écoulement nasal, toux, diarrhée, fatigue, dou-
leurs articulaires, perte d'odorat, etc). Les pa-
tients qui n'ont pas produit d'anticorps aprés la
vaccination contre le COVID-19 ont environ 20%
de chances de survie en plus si un traitement par
anticorps contre le SRAS-CoV-2 est administré
rapidement (17, 18). Cette thérapie ne peut tou-
tefois pas étre administrée dans tous les cabi-
nets/cliniques. C'est pourquoi il est préférable de
s'informer auprés de votre néphrologue, de votre
médecin de famille ou de votre clinique traitante
avant une éventuelle maladie COVID-19 pour sa-
voir si vous avez produit des anticorps apreés la
vaccination et ou vous devriez vous adresser
pour avoir acces le plus rapidement possible a
une telle thérapie. D'autres thérapies dirigées
contre le systéme immunitaire sont également
disponibles pour le traitement du COVID-19 (19,
20).

» Réfléchissez autant que possible a vos
propres limites sociales. Par exemple, quels con-
tacts pourriez-vous réduire pour le bien de votre
santé sans y perdre en qualité de vie ? Restez-
vous fidéle a un employeur qui ne veut pas pro-
téger votre santé par le travail a domicile - bien
que vous présentiez une proposition concréte
pour la mise en ceuvre ? Devez-vous rencontrer
quelqu'un pour un repas ou un café - une prome-
nade a l'extérieur (éventuellement avec un
masque) ne serait-elle pas possible ?

» Essayez de ne pas prendre de risques inutiles
: Prenez impérativement vos médicaments tels
que prescrits par votre médecin. Allez vous réap-
provisionner a la pharmacie (ou faites-vous li-
vrer). Si vous n'osez pas prendre les transports
en commun a cause de COVID-19, mais que
vous étes un conducteur peu sr : Demandez de
l'aide ! Vos professionnels de la santé peuvent
vous informer sur les offres de soutien correspon-
dantes.

* En dernier lieu, ne pas oublier : Les situations
d'urgence doivent étre correctement prises en
compte malgré la pandémie ! Le traitement des
crises cardiaques, des attaques cérébrales et
autres urgences ne doit pas étre retardé en rai-
son du nombre élevé de cas. De plus, vous sur-
chargez encore moins le systéme de santé si
vous arrivez a temps que si vous "trainez" les
choses. Le personnel de santé continue presque
partout a porter un masque pour se protéger et
vous protéger !

Deux autres points ne nous concernent pas di-
rectement pour le moment, mais pourraient deve-
nir déterminants en Suisse a l'avenir :

* Un traitement préventif par anticorps pour les
personnes immunodéprimées avant une maladie
COVID-19 n'est actuellement pas possible en
Suisse, mais il est pratiqué dans d'autres pays
comme par exemple aux Etats-Unis (21).

* Paxlovid : un médicament appelé Paxlovid
pourrait, selon les indications du fabricant, avoir
un effet contre les évolutions fatales ou graves du
COVID-19 s'il est utilisé tot (22). Cette prépara-
tion n'est actuellement pas autorisée en Suisse.
Les différents composants sont certes déja auto-
risés pour d'autres maladies, mais la préparation
n'est pas disponible pour le moment.

Il est difficile d'estimer combien de temps la pan-
démie va encore durer, a toute allure ou a petit
feu. Il est difficile de répartir les forces lorsque
nous courons comme dans un marathon, mais
gue nous ne savons pas si hous sommes déja

proches de la fin - ou si nous n'avons méme pas
encore atteint la moitié ! Mais il s'agit malgré tout
de répartir rationnellement les forces et d'évaluer
judicieusement les risques.

Bonne santé !
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