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INTRODUCTION

Les reins assurent trois fonctions dans notre corps.

L’insuffisance rénale chronique est une maladie irréversible d’apparition 
lente. Les reins cessent progressivement de fonctionner et perturbent 
ses trois fonctions.
Afin de suppléer les fonctions rénales vous allez devoir commencer la 
dialyse ainsi que la prise de certains médicaments. 
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Guide de bonne pratique pour 
la prise des médicaments
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Important à savoir 

• Certains médicaments nécessitent un accord préalable par le 
médecin conseil de la mutuelle: Renagel®, Renvela®, Fosrenol®, 
Rocaltrol®, Alpha-leo®, Mimpara®, Parsabiv®, Lokelma®. 

• Pas de Dafalgan® effervescent chez les patients dialysés mais en 
comprimé (trop de sel).

• En cas de voyage faire attention aux médicaments qui se conservent 
au Frigo, bien les transporter dans le « frigobox » pour garder la 
chaine du froid et demander une attestation médicale, pour ne pas 
qu’ils soient retenus à l’aéroport.

• Ne jetez pas les médicaments à la poubelle ou dans les toilettes. 
Rapportez à votre pharmacien les médicaments périmes ou dont 
l’aspect a changé

• Informez toujours les médecins que vous consultez que vous souffrez 
d’insuffisance rénale

Conseils 

• Éviter l’automédication. Des nombreux médicaments peuvent se 
relever toxiques en cas d’insuffisance rénale, n’hésitez pas à vous 
référer à votre médecin ou à votre pharmacien.

• Il est essentiel de respecter les consignes et la prescription médicale. 
Il ne faut jamais, par exemple, doubler la dose matinale d’un 
médicament destiné à être pris trois fois par jour.

• La consommation d’alcool est déconseillée lorsqu’on prend des 
médicaments

• Ne jamais arrêter un médicament sans accord médical
• Gardez sur vous une liste complète et à jour des médicaments que 

vous prenez
• Prévenez votre médecin en cas d’effets secondaires 
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Que faire en cas d’oubli d’une prise ? 

Lorsque l’on a oublié de prendre un médicament à l’heure prescrite, il 
faut réagir en fonction du rythme habituel des prises. 

Si l’ordonnance préconise une seule prise quotidienne, le médicament 
peut être pris avec quelques heures de retard. Si le médicament est 
prescrit deux fois par jour, le retard ne doit pas dépasser plus de trois 
heures. S’il est prescrit trois fois par jour, seul un retard maximal d’une 
heure est tolérable. 

Dans tous les autres cas, ou s’il subsiste un doute, il est toujours 
préférable d’attendre l’heure de prise suivante et de respecter la 
posologie habituelle. En général, il ne faut jamais doubler une dose au 
motif que l’on a oublié la dose précédente. 
En cas de doute, il est préférable de demander conseil à son médecin.

La fréquence de la prise du 
médicament 

En cas d’oubli, le médicament 
peut être pris dans ce délai

1 fois par jour Le retard ne doit pas dépasser 12 
heures

2 fois par jour Le retard ne doit pas dépasser 
plus de 2-3 heures 

3 fois par jour Le retard ne doit pas dépasser 1 
heure
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Quelques astuces pour ne pas oublier de prendre les 
médicaments 

• Faire un planning de traitement
• Préparer l’ensemble du traitement le dimanche pour la semaine à 

venir en utilisant un semainier. 
• Pour éviter ces oublis, vous pouvez aussi utiliser un pilulier et/ou 

une application comme MyTherapy® ou Medi’Rappel®.
• Programmer la sonnerie du portable pour se rappeler de la prise
• Prévoir ses médicaments avant de partir en balade ou en soirée en 

les mettant dans une boîte (pilulier)
• Avoir toujours une prise de médicaments sur soi au cas où !
• Placer les médicaments près d’un objet incontournable (brosse à 

dents par ex.) 
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Lexique

Calcémie : taux de calcium au niveau sanguin. Le calcium provient 
de l’alimentation, mais les os constituent une grande réserve qui 
peut libérer aisément de grandes quantités de calcium. Le calcium 
est nécessaire pour l’équilibre de l’os, mais également pour le bon 
fonctionnement de nos cellules. En excès, il se lie au phosphore pour 
former des calcifications, principalement lorsque celui-ci est également 
en quantité excessive.

Chélateur : molécule qui se lie à certains composés afin de diminuer 
leur disponibilité (par exemple, à l’absorption digestive). 

Hyperparathyroïdie : sécrétion excessive de parathormone (PTH) par 
les glandes parathyroïdes (cou), responsable d’une déminéralisation 
osseuse, une élévation des taux de calcium et de phosphore et in fine 
de calcifications vasculaires.

Hyperkaliémie : taux de potassium excessif au niveau sanguin. Le 
potassium provient essentiellement dans l’alimentation, mais peut 
également être libéré par les cellules (en cas d’acidose, par exemple). 
Il s’accumule en cas d’insuffisance rénale et peut mener à un 
dysfonctionnement des cellules, en particuliers musculaires : cœur et 
autres. 

Hyperphosphorémie : taux de phosphore excessif au niveau sanguin. 
Le phosphore provient essentiellement de l’alimentation et s’accumule 
avec l’insuffisance rénale. Il s’associe au calcium pour former des 
calcifications, raison pour laquelle l’hyperphosphorémie est un 
facteur de risque cardio-vasculaire. Le phosphore est nécessaire pour 
l’équilibre de l’os, mais également pour le bon fonctionnement de nos 
cellules.

12



Travail réalisé par Rodica Harris , Ana de Almeida (infirmières en dialyse ) 
en collaboration avec Dr Bernard Vô (néphrologue), Mme Chantal Saintenoy 

(infirmiere en chef) et les « Patients Partenaires » .

Mai 2022

Tel: 010 437 390

DI
AL

-C
OM

M
-0

00
4/

10
.2

2


