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INTRODUCTION

> v S§CE u] <5 o0 & (o s o[ 8 [ZC & S S]}v pu e 8§ uUE ]JvsSCE
AE]}ve p3lo]e E o[}eu}o 0] I4eoce sedtdup Ladmamédie &st utilisée
tuu  EJS E ol *S]SuS]}v H (]S  ( ]o]s u suE X >[ZCY%
hydro électrolytique dont le diagnostic est biologique. Elle se définit comme une diminution
de la valeur absolue de la}jv vS&E S]}v *} Jpu Ve 0 %0 *u X 00 *S O
ZC%}}eu}o 0]S %0 eu S]cpu ve O[Juu ve u i}E]S e oX 00 ¢
en eau relatif supérieur au stock en sodium. En pratique, elle se situe en dessous de la nhorme
du laboratoire soit une valeur inférieure a 135mmol/L.

> « A E]S 0[ZC%}v SE u] e« E § Eul]v % E o % E}(}v p
§ % E 0 A]S oo [JveS 00 S]}vX /o A]*S %dppue] HE- PE « [ZC

Légereavec une Natrémie entre 13630 mmol/L

Modéréeavec une Natrémie entre 12825 mmol/L

Sévereavec une Natrémie inférieure a 125 mmol/l

Elle estaiguesi elle évolue depuis moins de 48h ou bamoniquesi elle évolue depuis plus
de 48h (1).

>[ H E % E e vs 019 H%o}] * }GE%O}GE 0(“] e E %o Gfé]é vV ie
qui représente 40% du poids du corps et le secteur extracellulaire qui représente les 20%
restants et est luméme subdivisé en un secteur vasculaire et en un secteur interggjiel

Ve 0 }u% ES]Ju vs ASE oopo JE U o[ pe & % ES]S 6n9
liquides transcellulaires (LCR, séreuses, liquides articulaires) et pour 25% dans le secteur
vasculairgcf:annexe 1) .
>[}eu}o o]Silieujntérieur a une valeur normale entre 280 et 295 mOsmol/kg H20 (2).
> e § Bu]v vSe % E]V [% WA O[}eu}o 0]8 %0 eu S]<pu *}vS ¢
potassium qui représentent environ 280 mOsmol/kg H20 et le glucose qui ne représente
<u[ vA]Emh®@sriollkg H20 (2). La mesure de la natrémie est une approximation de
o[}eu}o 0]3 ((Jv] % E o[ <p 3]2x(Ngi K) v §lycémie (mmol/L)

v . u} 1(] S]tve Oo[}eu}o 0]S [uv €8 o uu Eyv CS}%
secteur intE  oopo |E e S UE ASE oo0pdO0 JE U ]Jo C pE °
gradient osmotique allant du moins concentré vers le plus concentré.
hv (]]85 v n vSE |Jv puv pPu vs S]}v o[}eu}o 0]S S S %o
situés au nive u 0[ZC%}SZ 0 upe vsS E] uE § ovZ o <}]( <u] %

[ %S E o ¢ %% }ESe ZC EJ<h ¢ ~ }]**}veU o]Ju vSee uAE }]ve

o[]JvA &+ pv A& =« [ p]IvZ] o <}](X
Le métabolisme des nutriments (protides, glucidesptiés) génére aussi environ 500 mL/j

ulelJo AJ*S Hee] ¢ % ES ¢ ZC E]J<H * %ZCe]}0o}Pl<p ASE E
500 mL/j qui correspondent a la transpiration, la respiration et les pertes dige&jves
> ¢ % ES ¢« ZC EJ<p * E Vv O ¢ ¢}vS & Ppo w3 JE@®EKORGYivo[ o[Z}(
est un petit peptide de 9 acides aminés stocké au niveau de la posthypophyse. Sa
e & S]}v [ (( S e}ue O[]v(Op V : 0SM&tigué& car unes &driatiom]de
Oo[}*u}o 0]S %0 eu S]<p TKI ywK¢pdIP( ]JE A E] & o § 8 v v
urines § A}o ul]<p A pupv A E] §]}v o A}ou] [ M u}]ve iAi9 §

ES E] oo [ VA]JE}V A9~ieX
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néphron }v v . (] 15 v M o e« & S]J}v [ , 8 eSJupo U
}v. VSE VS % }uE }u% ve E (115 s o[JVA B+ v =« [ £E
o[}eu}o 0o]s Uo =+« & SJ}v [ , S JvZ] vS@ v ¢Bv uy o]lwjwsigv
cet exces. (cf annexe 2)

Unehyponatrémie «vraie» <5 o & (o § -ppmolakt€ gamatique traduisant une

hyperhydratation intracellulaire

Ces derniéres peuvent se classer en 3 types

->[ZC % }v SCE u] qui Pefletedunevdéshydratation extracellulaire associg§ o[} v

constate une diminution du capital sodé di a des pertes rénales et extrarénales.

->[ZC% }v SE u] duivéttets une hyperhydratation extracellulaire associémn

% E o v [ZC%] ®ZROFE & }Y o[}v }vesS § puv HPu vsS S]}v
He %0 & o[]vep((]e v E J]«<pUo JEEZ}s Z % S]l<cp S 0 °C

->[ZC%}v SE u] <u] oGS {pvs [uv 8§ 8§ [ZC & S S]}v u « S uE

normal etdonc [pHv % ]38 0 *} V}EuU o0 *}puA v§ | pv ¢ & S]}v Jv %

A5 [ ¢tisldgies. ¢f annexe 3)

>[]}v}PE uu <« vPu]v +S 0 0 u S ]1}o}P] v &E v 0 %oo0ope
NFS, la glycémie et le bilan hépatigueosev o[ **puE& v Vu ¢ ]po pE- Vv TiiT ]c
représentait 4,9% des actes de biologie médicale réalisés en ville (3).

>[ZC%}v SE u] *S 0 %oope (E <u VS . }E&E E - ZC E} o SCE
population générale ou on la retrouve chez gam 7% des patients en ambulatoire mais aussi

Ve 0 %0}% pHo 8]}V Z}*%]3 o] }9 }v o[}« EA Z 1 iAn 119 -«
[MEP v ¢ ~7e¢X
> % E]e v Z EP 0[ZC%}v SE u] Vv[ A 18 iule (15 o[} i35
plusieurs soiétés savantes (ESIM,ESE;ERAA (ERBP)) ont décidé de se réunir pour mettre

V %00 e« JE 3]JA e <pv3d p ] Pv}ed] 8§ pSE ]S u vs o[ZCY

*}vS % EH ¢ Ve O] HE}% Vv }HEV 0 }( 1} E]Jv}Io}PC v u E- Tii

Ces recommandations insistent bien sur le fait que pour une prise en charge optimale, un

e uv o]vl<y 8 eev3]lo (Jv [ A op E o A}o u] u % 3] v
]}0}PJ<pu pv A op 3]}v o[}eulo 0]8 HE]V JE 8 v ¢ |JE X

Le CUEN paru en septembre 2018 a pris en compte ces directives de 2014 pour mettre en

place un arbre di® v}+3§]<pu 0[ZC%}v S u] AE ] ~ ( vv £ 8« <pu] »

étapes(4).

1-D *pE& & o[}eu}o 0]S %00 *u S]<pg %o}uE o]Ju]v E 0 ¢ ( Hee » S 9

2-D *pE & of}eu}o 0] pE]V ]E (Jv [ Aop E «] o+ E Jve Jou

au contexte [ZC%}v SE u] X

3-Evaluation du compartiment extracellulaire qui permet de se renseigner sur le capital sodé

et donc de faire le bilan étiologique

De ce cheminement en découle une prise en charge thérapeutique qui varie en fonction du
§C%o [ZC%O}V SE U] X

> ¢} 0 }luupv ¢S 0 E *SE] S]}v ZC E]«p <u] S o}P]«cp &
[Hv Hupo S]tv [ uX

-En cas de déplétionon aura recours aux apports per os avec une augmentation de la ration

de sel a table par des bouillons salésles gélules de NaCl voire dans les cas les plus sévere

un apport sodé par voie intraveineuse est possible.
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-En cas de dilution la restriction hydrique seule peupermettre la correction de
0[ZC % }v SCE u] <« p( ] o SE}IH O Jops]tv ¢S SE « u E«p X

] ve EJov (HuUS % * }p o] E SE ]S & o He 0[ZC%}Vv SCE

/o [ P]S p <} @Ele@roldiqed]plus fréquent chez le patient agaprévalene

uPu vd A o[ A v ol P A pv (E <pv E % % }ES v o,
de plus une étude longitudinale a démontré que 50% des résidents présentent au moins un

%0 ]} [ZC%}v SCE u] spE pv Vv ~1¢X
Son incidence est de 7% chez le sujét &g bonne santé mais peut dépasser 40% chez les
sujets agés hospitalisés).
N o}v Oo[KD”™ ]Jo A]*S 1 SC% e: les phuskder 65 &hdwqui Peprésentent les
personnes gées et les plus de 80 ans qui représentent les trés agees.
La population dgée est marquée par une forte hétérogénéiteé face au vieillissemét du
A] ]Joo]es u v8 ]Jvs E]v JAl p o <p] A ps JE ««u[ P P o o] 08
fortementv E ] [UV % Ee*}vv P pMv  uSE X
Kv }ves § T PE vV ¢« SC% * u} 1(] S8]}tveU S}pus [ }E o0 u E}
nu comme les cheveux gris dd a la diminution du nombre de mélanocytes, la perte de masse
maigre au profit de la masse gsasou encore la diminution de la tailbkie au tassement
vertébralpuis il yales modifications internes qui sont plus discretes mais qui impactent tout

us v8 o Z vP u v§ JE %+ § 0 «u}s] ] v o[]v ]A] uX
>[ZC%}v SE u] L eui § P modificafions intemes multiplesar cette
population présente souvent plusieunsodifications physiologiques :
->[ ps8}5o0o ZIlo % Ee}vv P %o O L * 6f Ve E % E * V3 %o
du fait de la diminution de la masse maigmee;qui augmente le risque de déshydratation en

. % ES IH U VL [ BoW}ES ZC EJ<h u ]* pPu vs Hee] 0 (

[ %0%}ES ZC EJ<p SE}% JuWo}ES vS ~T¢X
-Le déclin cognitif
-Le vieillissement entraine aussi une hypodipsie qui se ttgoai une diminution de la
sensibilité du centre de la sdif).
- Ju]vpus]tv o Z &P }eu}S]l<p oJuvs JE (]S [pv o0]Ju vS S
protéines et en sel.

- % ES|E 0f ve 0o (}v 8]}v E v o [ 08 E Skatioruv Jeoe
Po}lu Epo |JE <u] VvVSE ]Jv pv  JulvpusS]}v o] % ]S [ £ &
surcharge.

> ¢ % E]} - v] po *U %}oCu ] SJ}v ~ JpE S]<un U A

polypathologie du sujet &gé sont aussi 3 grands facteur€de <t ¢ [ZC % }v SE u] X

Z10 % Ee}vv P 0 E %] ]85 []Jves oo §]}v 0[ZC%}v SCE u]
symptomatologie/ les manifestations symptomatiqgue®n aigue le patient aura plus
tendance a présenter des nausées ou vomissemeetscdphalées, une stupeur voir un coma
Ve O ¢ 0 ¢ %O0pHs PE A+ 0}Ee <cp[ v ZE}V]<H ]0 % E « vs E
troubles cognitifs mais aussi des troubles de la marche avec des chutes a répétitions et parfois
méme des fractures aveme ostéoporose sodgcentd6); ces derniers augmentent donc la



morbi-mortalité chez la personne agée et sont des grands facteurs de risques
[JveS]SusS]}vyv; ce]quisEst wn probléme soeéconomique majeur.

>[} i 8]( %o E]v ]% o ulv 3Su $ 183 VA oul@E%E MVvE Jee v e 3
%o E S]c<p o % E A v3]}v § % E]e Vv Z hidecins [BO&%aliste®®E u] % E
particulierchez la personne agee.



METHODOLOGIE

Ce travail a été réalisé et décrit selon les criteres de CAREQ

dC% [ SH

/o [ P]§ [uv vVv<pu!S <p 0]8 3]A % E i«hifs Jelie-a e jdalisge auprésu |
dedixe %S u Jve P v E 0]¢8 X ¢ &v] E* 3] VvS Jv(}EuU - o[} i S8](
un rendezvous pour les entretiens.

> & EusS u vs M O] U ipde<u] « SHE 8]}v ¢ }vv X

M ulu vs o[]v ope]lvU Z <pu % ES]E% wsvs Su Jv(EE o sp U o[}
et du déroulement des entretiens qui ont été enregistrés par dictaphdear consentement oral a

bien été demande.

Les entretiens se sont déroulés sur leur lieu de travail dans des cabinets de médeciraegsne

Marseille, Pertuis et un a domicieir Marseille.

> %o }% po S]}v E EpS §]15AE] e<o}jvo[PUoO % E]5Uo uE
grande diversité des données.

>[}E] vS 8]}v u §Z} }o}P]<p %}lpE S CUERO[E PV 0CS H ] }JpEX /0 ¢
% * [ USCE * % ES] 1% vSe <pu O[]JVA «3]P SE] X

Echantillonnage

>[ Z vs8]oo}v Jv]8] o 3 ]85 }u%}e /& opc]A u vs u Jve P v E 0]°8%
Pertuis. Ces médecins ont été contactés pétéphone a leur cabinet ou sur leur ligne
personnelle % E * 0 « A}JE E v }JVEE ¢« g }uEe* [uv W V 0o HE « 0 S]}v e

E ]Je}vv ~ ¢ euE& o[ PU o0 « &£ U o0 u} [ £ E ] S o uE [Jves
neige.
s]vPS u Jve }v8 § ]Jv ope ve o[ Sp U upuAE u Jve }vS§ v }vv  § v

0+ E Jelve A}lcp ¢ 8] v8 o0 u vep § U%e 3 []JvE E!S %}UE u}v 3pu
confronté a des hyponatrémies du sujet agé.
>fchantillon théorique a été composé aprés saturation des données, soit seize plus un entretien.
W &u] - u Jve Jvd EE}P « }v E SE}UA JAE Z}uu » 5 ¢ %3 (uu  }
600 veU o uyE upE&E [JveS 00 §]}v uBedaveE séft MEdelcins\gus dizajignt AdBS
Jve ve []Jves oo §]}vU Jvc u Jve <u] A ] vs vEE Jve § <p]vi
u Jve <u] A ] v8 %ope <pu]vi  ve []Jves oo 3]}vX
> u} [ £ & ] %}UE&E o PE&}ee u ih€dILAl enZohs urbaine nais aussi en
maison de santé en zone seroral. Une estimation du pourcentage de patientéle gériatrique leur
était demandée et variait de <1% a 35% avec une moyenne de 18%.
(AnnexeAW %o} %0 o §]} wvtableay dégcriptif demédecins interrogés)



Entretiens

> e VSE S] ve }vVE § uv e % E o V<u!SE] * HO-vOoUse s onte® v](] S]1}
réalisés au sein méme de leur cabinet médical ou par visioconférence dans leur cabinet ou a leur

domicile afin<pu[]Joe ¢ ¢ v38 v8 o[ ]J* U %}uE puv up&E v ulC vv vl u]vy
hv vAe [VEESE]V § o }E (Jv [ }E& & %ope] PE* SZ u o o
]JE 3]JA o 3§ E ov ¢ (Jv [V IME P & o0 % ES] ]86est fAnnexelss E 0]

6 W Puj [ vE8&E 8] ve
Ev] & v[ S ]S %o ° *¢e] 0 % E 0 * % ES] 1% vSe pee] ]V V U}l
« EA ]38 pv]<p u v$ SCE U %}IUE o] V<U!ISE] § ]ve & pupuv vsSE §
Pul [ VEE 8] Alopd]( M (LE 8§ u pE e VSE 3] ve (]v <p[lo ¢]

abordant plus précisément des nouvelles données soulevées par les particifjatat composé de
6 grands thémes chacun divisé en 2 a 4 questions ouvertes agrémentéessdgusstions.

Recueil des données et analyse

> & u]o e }lvv o § & o] % & VvE P]*SE u vs§ o[ ] o]
§ 0 %Z}v SC% |WZ}lv % E » }ve vi uvs }E 0o U u Jv. § & %o %o
données audio et texielles.

e v}3 ¢ }JvE § % E]e * % VvV VS o[ V3E 3] v ]v]Al po & }vd vepls 3
% E O[]VA +3]P SE] =+ ve}p o] Eo ovP P v}v AE oX
>[ v oCe veuls S & o]- v (Cadagerhapu®ly quiSorterévélé de sous

S P}E] « [] -U } P § voGCe S % Eule o ule v & o S]}v
afin de les rendre plus explicites.
Ces entretiens individuels selirigés ont duré en moyenne 10min42, ils débutaient par un recueil
desdonnées démographiques puis par les questions ouvertes et sous questions.

La saturation des données a été obtenup  }us p ¢ ]I = pv VvEE 3] vX >[ v oCe 3Z |
verbatims a été réalisé par codage faisant émerger des thémes et sous themes.
Les pdES] ]% vSe Vv[}VS %o ° u v E S§quéguep GRatns dhit ét@ atlisses

pour illustrer les thémes et résultats.



RESULTATS

l. (1vls8]}lv 0[ZC%}v SCE u] e« o}v o ¢ D’

I.1.La valeur absolue

->[ZC%}v SE u] S pv SE}po ZC E} o SE}oCS]<p ~d, « }vs§
biologique; on peut constater que la plupart des médecins généralistes (MG) connaissent

% E(]5uvso Ao puE 0[ZC%}v §CE u]

M3:«~, ]S S]}ve [ *8}HU]Y [ S Jv( ®] LE iTA

M4:«W E pv | EX) U oeZ JuidY « <p [ S v ee}lpe e VIEuU U ]Jv(
a 135»

M5:« [ S 0}Ee<hu O <} JHU ¢S Vv  eehpe itTAhuulol>
M6 : «Je la définirais comme étant la diminution de la concenmrattn sodium dans le
s VPYi JE& ] ]v( €] pE& iiAd uu}lol>

M7 : « Je dirai en dessous de 1385
M8 : « Un dosage de natrémie inférieur & 185

- [ USE *» % E }VSE E }vv ]Jee v3 Vv % * A}JE E S vp o A oy
référer aux normes du laboratoire

M10: « hv ]ee 0 vVSEu] v eelpue iolY ~E]E « v P v E
normes du laboratoire

M15: A [ v A o PpE Jv( E] pE o VIEu o %o V e 0 }eY
M16: A [ *3 pv ]ee *} Juu ve o ¢ VP 3 i u[ %% pu] *}HA vE epucC
M17: d25-128..je metrompenon? t «if’'—«<f ff—.."'—' o—" Z3%» “fZf—"0e %

-UndesMG 18 v % * }vv ]SE o A o puE 0[ZC %}V SE u] % E u v
M17: 12516 XXXi u SE}u% Vviv M XXX V[ *8 % ¢ Uv % SZ}0}P]
confronté _



-La personne agée est reconnue par tous les MG comme une des populations les plus a risque
[ZC%}v SCE u] X

M3: « Les personnes agées

M4 : « Alors je dirai les personnes agées

M6:« Z 1 0 e P ve P «i[C % Vve pee] ( ]oyndreme confugiphoel@u pv o
Y, o AlPlo v Y i (] uv ]J}JVIPE uu»e VPU]V %}puE A E
M7:« (( 3]A u v3 0 ¢ % Ee}vv» P « }pu]eY

M10:«Kv A [ }JE ] o E o % Ee+}vv P Y i

M12:« ~Z]E ¢ i V * ]* % *YO *» Z%WEEGYLL EPS U0 v 00 u vSY

-Selon ces médecins certains facteurs de risque sont associés a la personne agée et la rendent
plus a risque comme

La polymédication

M5:« }v H }p% Z 1 0 % Ee}vv P [ *$»Y0 ¢« u ] u v3eY
M6:«: JE& ] o< P ve P e <u] e}vs ¢ P ve <u] }vS ¢ }JulE ] ]S Y
psychotropes parfois

MO:«> e % Ee}vv ¢« P ¢ }u] <u] *}vs e}pue JUE Sl<cp e S i[] H <M
patients sous antidépresseurs qui ont fait des dépemnsations sur des hyponatrémies

e« AE ¢ e}ue v}S Uuu vE3 " E}% E u 5 [ 8 o ¢]3u 3]}ve HAEU C
(JE uvdU [ 818 Z1 0 % ®}vy P }u ey

M10:«Kv A [ }JE ] o E o % Ee+}vv P IV % E &£ U%O0 0 °
(US (& ZC% & P (( [ *S %o} E& 0 }S ] SE}P v]cp Y

>[]*}0 u vS§
M6:« > e P ve P o v ¢]Su S]}v []*}0 U VS % E <uppv v % Eo S}
M16: « ceuxgui sontisolés et quipeutSE Vv[}VvS % ¢ pv o]Ju v$ S]}v }EE S

> % Ewonomie
M10: «Les patients complétement grabataires et non autonomes et donc complétement
dépendant des autres pour boiN»

Les comorbidités dont les troubles cognitifs

M6 : « Je dirai les gens ageés qui sont des gens qui ont des comorbidités cag]iegnees

Z %o é](p. Y i

Mll:« 0 » % @Ee}vv e P o A « SE}Y 0+ }IPV]ISI(s <] V[IVE %o
de la soif»

La période de la canicule
M5:« }v M Iu% Z 1 0 % Ee}vv P [ S 0 exeniplg |laEhdedr]}v «uE
O V] o » us Y

-Une autre population a risque citée par quelques de nos MG sont les nourrissons et les

jeunes enfants

M2 : « Les personnes agées, les bébés »

M5: «Les personnes agées forcémerdprés les enfants les tous jeunes sur des
*ZC E § 8]}ve Z 1 0 VIHEE]ee}¥ 30 ipuv v(vVv3Y
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La canicule et la déshydratation
M2:« ~, ]S S]}ve 0 « PE}ee ¢ Z 0 PE*U 0« ] EEZ »Y ~Z ]S S]}v
M5: « 0}E*Y «<pg i Vv ] %o e I1§]e pv ZC%}v SE u] [
e ZC & S S]}IVY % E ¢ i % ve ] tcequi gsEdiarrh®€qui peusént faire
e «ZC & § 3]}ve A ZG%}v SE u] Y
M10: « par exemple chez les enfants et les adultes on parle plus souvent de déplétion sur
' <« AE - A *ZC»E S S|}vY
M13: « les moments ou il fait chaud qui saatisques de déshydratation

Les néphropathies, les insuffisances cardiaques et hépatiques

M5 : « peut étre aussi sur des personnes qui ont des problémes de néphropathies tout ca

M4 : « (Balbutiement) capeutSE pv Z u} JousS]tv % E }u% ve S]}v [MV
E ] <p L Z %o»S]<pn Y

M6 : « Je dirai les gens agés qui sont des gens qui ont des comorbidités cardiaques, rénales

Z %o é]( V1 Y i

Le SIADH

M5:«> Ce(}v 8]}v p V]A p O[FAHb} % ZC+ 0 O

M8:«> ~/ U o0 eV UE}O %S]<u » pee] VSE J¥ VS Uv ZC%}v SE u
M15: «les patients oncologiques qui développent le syndrome paranéoplasique avec le
Ny %o E o [ oS U Ju% %ope E E Y

Les troubles endocriniens
M10: «ou des troublse endocriniens chez les jeunes adultes comme le diabéte insipide par
A u%® Y

M12: «les patients atteints du syndrome de SchwaBartter ou de syndrome
endocrinologique»

- [ MSE ¢ & Z *}vS ]S e u ]J* ]JOoe* o[ %0%o0]<u VS %oapukatiotbcible(]<pn u vS
notamment psychiatrique et gériatrigue comme
La Potomanie
M8 :« les potomanes, les personnes potentiellement psychiatriques on peut dire ca comme
(;a»
M15: «il y a aussi les patients psychiatriques qui ont une polydipsie avec une envie de boire
V % GEu v Vv §]Joe }JAVE D A OISE » [ U % E i}JUuEY

Le handicap et la fragilité

M6:« }v ES Jv ¢ % SZ}o}P] ¢ }luu of[]vepu((]e épatiqugbeldirat U E v
le handicap avec la problématique de boire en fait, donc les gens qui ont un handicap
%o C Z] SE]<p Y

>[/ SE}IP v] % E o0 ¢ ]JvZ] ]S pE- 0 E %SuE o ¢ E}S}V]
ou encore par les antihypertenseurs (type diurétiques thiazidiques)
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Ml:« O0}Ee* 0 ¢« ZC%}v S u] < ifunes theplegigemsgus sont traités par les
inhibiteurs de la recapture de la sérotonine, ca fait partie des effets secondaire mais plutot
ch 1 puv % }% po 8]}vi pv & % E « Z 1 0 % @Ge}vv P (( 3]A u
M6:«Y }v 0 P ve <p] }vsY i JE ] &S Jveu ] uvSe }luu ES
antiépileptiques et antihypertenseur
M7 : «Donc les médicaments comme les diurétiques eptirainent une perte sodée, les
[ Z™Y
M14: «iatrogéenemédicamenteux notamment les antidépresseurs et antihypertenseurs type

JUE S]<p » 8Z] 1] Jew e 8}pus Y

Le régime alimentaire

M7:« § &S Jve E PJu » SE}% E *SEPS]( v*0 % & A u%o0 Y
M12: « }uu o EV] E Z1 puv % 3] v3 <pl v u vP Je <p u %
découvert le Tea and toast syndrome

M15: « et ceux qui sont sous un régime sans sel mais qui exagerent

.4.D Vv]eu ¢ 8§ %ZCe*]}% S$SZ}o}P] EEMG¥% v SCE u] e« o}

- ES$ ]Jve D' E }vv ]Jee vE A}JE E }uE+. o] E E ]*]}vv o n

permettant aussi une meilleure maitrise de la physiopathologie

M5:« ~E (0o A£]}ve C[ MuE[ [%pE T v [ uSE » SEp U i A}]e u}lv

petit arbre»

M10:« o}E-* Jo C J(( & v8e §C% * [ZC%}v SE& u] U ]Jo C e Z1
%0 $]}v A v oo ® v SE ul]Y

M13:« v T u i[] Aop o « 8 uE ASE oopo JE }v Vv PE}e }]8

déshydratée ou soit elle e " u-e § o0 *§ ZC% EZC & S U *}]S
[ZzC & § S]}v VIEu o § o }v MV ZC%}v SE u] e S UE A

u[}&] vS }uu ( }v SXE » ¢ }0o ]GE
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. WE]e v Z EP ] Pv}eS]cu 0[ZC%}v SE u] 0
les MG

-W}uE o[ ve u O e D' 0 %E]- v Z EP ] Pv}ieS]cp (o]|
% E U] E U VS % E 0 % E » E]%S]}v [Hwn jomograrhhe}danguin  }u % E
qui fait partie du bilan standard en médecine de ville.

Ml: « > }v uls S VIEU o0}Ee*s Vv %@®& S]<p ] i[] o u}lv E
lonogramme et on demande au laboratoire de}pue & %% 0 E ] 0[ZC % }v SC
Ju%e }ESwWS Y

M8:« Kv I pv J}viPE uu < vPulv }v %0 V W <t %o 8] vS§
Mll:« 0}E+ A o ]}V}PE uu»}v A (JE Y
M12: « : uv pv J}VIPE uu » vPulvy

-Un autre élément du bilan standard qui est souvent prescrit est la fonctoale afin

[ Aop E 0o E § vS]ee u vs

M8:« =+ E]S E - PE A]S§ ¢« pVv]A p p Jov }luu pv pvep((]e v
MO:« U %o}V Au  1}o}Plcpu i (] w & 3U pv E(eY

- ES Jve D' uv vS pee] pv PoC rwhe faysse hymohatemie

Mil:«}v A (]JE o PoC u] § o[ o pul]v u] ~EJ]JE + (]Jv |
ZC%lv §@ u] Y

M13:« Z ] Vv V % @& u] & i[ oJulv puv PoC u] oA «<u] %}IuEQG
ZC%lv §@ u] Y

-Plus spécifiguementhez la personne agée certains MG demandent un bilan nutritionnel avec
une albuminémie

M10: « Déja je fais un bilan chez la personne agée au moins un bilan nutritionnel avec une
E&"U o[ o pu]v Y

M12: « Je demande une albuminémie car il peuty avoir 48@<E} 0 u -« Vs E]S]IvY

-Kv }ves§ § <y o0[]}Vv}PE uu pE]v ]JE S o[}eu}o 0]S Vv e¢}vsS %o °
D' % & ]((] nos [JvS E% E § S]}vU u v«p %o E S]<u  Iu S}
o[]}V}PE uu + vPu]JvU o oatojresuffisera[Jvs E E}P

M6 : « trés souvent on gere les hyponatrémies en se passant du ionogramme urinaire assez

( Jouvs % E <<y 0 <]3p 38]}v o]vl<p 3 epu((]* uu w& A} 3E]
MB:«: v 0 (]* % ¢ % & <«<u i V][ lps¥omaidsancesopaurasalyser le
ionogramme urinaire et que ¢a si je le fais il faudrait que je contacte un spécialiste pour savoir

£ S uvs <p i Al v(]EY
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M9 : «je reconnais ne pas faire d'ionogramme urinaire ni osmolalité parce qu¢ jgn ] %o

o[Z ]Ssystématiquement je me contente de la créat et du ionogramme sanguin et

% E(}]e i }+ pee] of 0 }}ouly

M10:« i i (] pv Jov Z1 0o % Ee}vv P M u}]ve pv ]Jo v vi

JIVIPE uu pE]V ]E0]3 HJowrws]<p [ *8 AE Ju vE o Z}e o < i

et que je ne sais pas faire

M13:«i v (]® % ¢ —-]}v}PE& uu pE&E]v JE v] [}eu}o 0]S E i v]
U[}®&] vs €& + veU i ]JE ] «p <u] u[ ] ontpxte glodal de [a*S o

% Ee}vv }v i[ e C A}JE 0-Z]3}]E 0O UO | %E& « ] if

uje eJviv i u * % O0Oplhe *UuE O £ uvVv oO0]V]<p S o[]vS EE}P S}]¢

M15: « le labo ne se déplace pas pour les analyses urinaires eta@[ Hee] <« ]((] pos «
[JvS E% & S S]}v

-YUL o< » D' }ve] E VS <p 0 %o@E » E]%S]}v [ £ uve pEJv |E
E o vi]3 0 %E]s v Z EP E Jo 5 *}JpuA vE v e JE <p[]Oe o
M6:« [ S 0 «<u[}v [ Blw ve v}S uu vS pE]Jv J]E » vSE puSE&E S
peu plus compliqué en fonction du public a qui on a a faire

M11: « et éventuellement faire un ionogramme urinaire mais ce qui est souvent compliqué a
Jul Jo Z 1 0 ¢ % Ee}wv o« P oY

M13:« & %op]s 0 ¢ % E 0 A u vie PE]V ]E - V[ *8 % « ( ]o (
% Ee}vv e P ¢ <pu] V[}VS % ¢ SIHi}pE+ VvA] [pHE]Vv E <p v Jo (
de faisabilité et de rapidité pour la prise en charge je dirai que ces examerfont perdre

du temps»

M14:« E}V %  Z 1 0 ¢ % Ee}vv ¢ P o Ju]l Jo» [ *8 3E}% }u% 0]
M15:«i v 0 (]® % * % E <u V[ 8 %0 * S}pijpEe A] v§ o
tres agées qui sont uniquement a domicile car le labs@aléplace pas pour les analyses
urinaires»

-hv <« D' €& }pEs pAE A uve HE]JvV JE « <u [
A 31 @&

[
M6:«*] o vSE u] v « }IEE]P % * (( S]A u
*}lv [ £ u}geuu vS pEJv JE Y

Vv
\

-WluE o u i}lE]S vie D' 0 ] Pv}e3] [MV ZC%}v SCE u] Z 1o
causes évidentes est assez aisé a réaliser en médecine de ville car il est avant tout biologique

et que la plupart des cabinets médicaux son % E}A]Ju]s [UVv o }&E S}]E «<u] -
domicile permettant des résultats rapides

Ml:«< E}pge }v o0 Z vV [ A}JJE pv o } ipes €8 <«<u] 8 v E o §]
de suite ils nous tiennent au courant et s'il y a une anomalie ijsna& 0 %o Zv vSY

M4: h KulJu ] Pv}edlcu & }u] Ap <p[lo v [ B1S <p [Uv % E]e
M5 : « (Soufflement) oui apres il faut savoir interpréter mais oui on peut quand méme faire

UV %o (E]e e vVP A puv v oCe [uE]vw v Aloo }v «<p }u]Y
M8:« Z }u] % E <pu[}v pv * ( ]o o[ voCe «vPulj]v S o U
des bilans standards je dirai de toutn®nde, si jamais on suspecte une pathologie chez un

% 3] V3 0 %o E]e e vP A v}3 uu v3 o[])ospRiGEse prescriSde i o<

( v I+ }v %}u®E u}] jp] o ] Bv}eS] 5 ( Jo Y
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M13:« KpJU v % ps ( J&E * %o E]e e VP tu] Jo ] e}]v }v 9
%o Ve <u i[ ] 0 e E epos S» Vv puv i}pEv

M15:« Kpu]l Jv ¢« E [EBS E]%S]Iv [HV % E]- evP A o ]
o }& S}]E - <u] e %0 VS }u] Jo <] sdit rapigewmentde@®=2 }vv P
vAl] Mo } i[ ] u}v ]J}v}PE uu ¢ vPulJ]v ve o i}uEvV X V %0
o[} dipR l|égal de dire au médecin prescripteur les troubles métaboliques type
hyponatrémie et hyperkaliémie par appel

e e @

-> % O0pu% ES vie D' o E vS «<pu of]vs EE}P S} E uv PE

Z EP 0[ZC % }v SCE u] L oepi § P E Jo % CEu S E Z & z

0 ]3E}P v] ule pee] [V *» A}YJE %ope spuE o[ VA]JE}vv u v3

comorbidités du patient.

M7 : « Regarder dans le traitement ce qui a pu étre nfiedmais aussi au niveau de

o[ VA]E}vv u viU 0 * Je}v ] [*83 0[5 % E A u%o0 Z 1 0 %
VIMA p/&E SE ]85 uvse § [USE ¢ Z VP uvse g V]IA H 5 u%o (

niveau aussi habitude de vie, st que la prsonne boit moins pour une raison X out Y

M8 : « Oui il faut rechercher si le patient boit donc les apports hydriques, si le patinent a solif,

*°] Jo upuv }vv o]Ju vS S]}v S ¢[]o V[ %o SE}IUL 0 *»C%  }V (M

M13: « Je dirai qu <u] ul ] <u v ulu [ *S 0o }vsS £S Po} o 0o %

i[ e C A}]E 0-Z]*8}]E 0O UO ] %@ e ]i[] = }HUS ¢ %}}|
e % 0OHe *UE o[ £ uv o]Jv]«<p 8§ o[]vSs EE}P §}]CE

-Les troubles cognitifs edb[]*}o0 u v % HA vE }Ju%o]<p E o[]vd EE}P §}
ES Jve D' v[Z *]S VS % * ]JvS EE}P E o[ VS}IUHE P S 0 % E-}

M10:« 0}Ee+ Z 1 0 % Ee}vv P i % E} % @E o]Ju]v 8]}vYe] [

momento i A ]Je }v o0 ES E o[ VS3}JHE P 3 0 ¢ [v(]®U] Ee o] [

M11: «les infirmieres libérales aussi qui peuvent nous donner des ées

M15: « I'nyponatrémie peut entrainer des troubles de conscience, confusion ou changement

de canportement souvent signalé par les proches

->[ £ uv o0]V]<hg % E Vv Hdee] UV % ES JuWke}ES VS ve 8§38 %o
E Jo % Eu 35 [ Aop E o] 83 [ZC E 8§ 3]}V MU % 3] v 8 E
o]Jv]<p * <[]Jo C v

M6:« 0}Es u}] Wi (] V %E 3] VI *8 % * (JE u v§
€ juuv $]lveYule [ }JE i EPE o[&§5 [ZC & § §]}v p
*ZC E S }jpe]]Jo » <" u-

M8:« Z i uv A& uv o]v]«y AnyptEtatipn, é¥aldatign des apports

M11l:«un examen clinique a la recherche de signes de déshydratation et de signes
[ZC% ES ve]}v

M13:« v T u i[]Aop o « 8 uE AESE oopuo J]E }v v PE}e }]8
déshydratée ou soit ell e " uses 8§ o0 *§ ZC% EZC & § I ¢}]8
[ZC & S S]}v v}ICEuUu o S 0 }v Hdv ZC%}v SE u] » § uE ASE
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-Ces signes de gravités cliniques sont bien connus de nos MG ils évoqueratoasfusion,

la somnolencU o ]ee AlPJlov U o0+ SE}p 0 o[ <pJo] E U o
[JveS 00 S§]}v
M2:« }v(pe]}vU SE}M O O }tve]lv Ui v o] % ¢ ] [ *S puv <]

dirai fievre, age sup a 75 ans et pathologies chroniques sgvere

Md:«o  ( & pE- PE A]S ¢« [ 3 <puvVv [ *3 UO *P%B%}ES 3§ <p

avoir des troubles confusionnels ou des troubles de la marche quand ils sont vieux ou des

troubles du comportemeng

M6:«Kv A JE 0 E %] B ][ivISUod}¥PE uu VvIEU 0o § <pu  [pvV
SE o o u[Jv<p] 8 U & <]Jv}v o § 8 AlP]o v H % 3] viU
}v(pe]}vv oU uv | KX (JE&uUu U pv  ¢SZ v] %o}uEu}] [ ¢S o o]

M14: « Troubles cognitifsghute a répétitions..»

-Un MG reconnait ne pas ou peu connaitre ces critéres de gravités cliniques et biologiques car

souvent les patients de médecine de ville présentent une hyponatrémie asymptomatique

MO:« W %}]vd Apu o]v]<p Y ~E (d EPJuAVIwe i%0pe % ES] po] E u
% E * i A}]e H JU% [ZC%}v SE u] « v  ee}pe iiA u e Jo

% ES3] po] EU Joe %% E ]J** V3 Ve 0 ¢ ZC%}Vv SE u] « « A E -

de médecin générale

-La grande majorité des MG ont recours aux examens complémentaires dans leur prise en

Z EP ] Pv}e3] o0 PE % Eu 33 v3 Jve] [ Aopu E o » A E]S
]Jo v S]}o}P]l<u  (Jv [ o]Ju]v E enteelsletRlorie dd mieuk(t(aitEr

M6 : « Affiner le diagnostic de savoir pourquoi il y une hyponatrémie et éventuellement de
A}]JE <[]0 V[C % * [ HEE» SE}U 0 o oo} ] o

M8:« dE}uA E o[}E]P]v & o]Ju]v & puw ] Pv}ed] 1(( & v8] oY
M10:« u}] i[[JudboE ¢*]}Vv <iu S}uS %o Vv 0O oO]Jv]<p 8§ 0 He
}v * % @E u SE + o]v]<p * 5 J}o}Plcp o <u] A}vE vipe % Eu 38
o0 (E S vS]e* u VS 0[2C%}v SE u]

M14:«  %o]*S P o[ S]}o}P] % }MCE u] pnAE SE |

-Kv }ves § <p o }EE S]}v HSE}IM 0 JIv]<ch S %o EJUu}E ] 0o %
eux reconnait rencontrer des difficultés a réaliser, interpréter et approfondir le bilan
etiologique

M5 : «avant pour moi faut corriger la natrémie maisant tout il faut trouver la cause mais

*JuA v§ o He 3 J((] ]o SEIUA E i SEIpA Y

-hv Ve D' % ve <p 0 A uUVe }u%o0 uvs |JE ¢ }vS % MU []VvS
personne trés agee

Md:« 0}E-«* u}] U[ *8 EE]A% « @} Zvie <«u] A ] vs i 81 ve }v i
% * (135 [ £/ uv }u%o uvs ]E U e}vs e}uA vE  exP ve <pu] ¢}vs
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-V e eme%] J}v [puVv A/ , <p o< o D' % @E o E]A vinijew Ju P E]
hospitalier afin de rechercher un processus néoplasique

Mi1l:«*] }v V[ %o e He (}v 8]}vv e }v Auloow¥E Z E Z E +[]o
une tumeur cérébrale

M12: « s'il faut on peut demander un scanner

M15: « ] V[ *S %oe*}0 ( ]S pv Ju P E] o E Z E Z [PV %oE}
de facon large

-0}Ee <p [ USE * v A}]S % * o[]vE E!S % E » E]E upv Ju F
moyens disponibles en médecine de ville ne permettent pas de diagnostiquétidesyies

les plus rares

M5:«¢[]0 C «<pu o<pg  Z}e pVv]A p E ®o0 [ *5 u}]ve A] vs
M7:« % @E * %}UE 0 ¢ S]}0}P] *» %oOopue & (E ¢ [ *S %oOHU* }U%O]<H
M8:«i[ A}Yu <p i v (E ] % * *% ] o u vs [Ju P EJiesass pv % G
<U[}IV %o US uv & pv [/ZD E €E o ul]e Z}vviSuvs i v (]
[ £%0}E S]}v }u%o u vs JE

M10: «on peut retrouver des hyponatrémies dans des syndromes paranéoplasiques et ca

[ 3 AGE Ju v8 ¢ I»}u%o0]<p

M11: « Pour les causdss plus fréquentes oui je pense, apres les causes plus rares ¢a va étre
%OUe Ju%o]<p [ A}Y]J& pv Ju P E]

-hv ¢« D' E }vv ]88 }E] VS E ( ]Jo u vs e« % 5] vie« A (Ee pv }ve)
diagnostique une hyponatrémie chez un sujet agéd % HE [HV EE uE o
o }E& S}JE S pun (]85 ['SCE %o E}A]JU]S [UV Z€E% ]S O
Ml:« Ap <p[}v 3 €3 [UV Z€%]3 0 ] [ *8 puv % Ee}vv P
consultation aux urgences pour vérifier le ionogramme parce que il peut y avoaraess

0 } S uv (J]e<p [*8 <, E [*3 0 HWEP V e« <u] A EE}VS % }}|
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. WE]e v Z EP 3Z E % pS]«p 0[ZC%}Vv SCE uj

selon les MG

-La prie en charge thérapeutique se réalise en 2 étagtesonsiste en premier lieu par la

correction de la natrémie puis le traitement étiologique.

Les différents facteurs qui influencent la prise en charge de nos MG sont

>[ § S o]v]«u H % S] vS §}8 EIWS S ¢[]0 % E * VS o ¢]PvVv o

cliniques ou biologiques

M6:« A AE Ju vsd % v E u u @ 2Z ] Pv}eSlcpy [ }E S o
AESE oopo |E A% I WSE o[ $]}o}P] <}]18 C[ Wfaut «ZC &
E ZC &8 EY

M10: « %o V o « A E]S3 0[ZC%}v SE u] 8 e<ipJRJ&E ] cu i
%0 o o ulu uv] E <] ]Jo -8 iTT }p i70i 8§ ¢[]O0 % & <+ VS SE}
non »

M15: « Ca dépend de la profondeur de [ZC %o}V SE u] S s SEE}M O Jve

vivYe] 00 S u} & » ] v Sto &

Ses comorbidités et traitements
M6:« "}]8 Jo C HV ZC% EZC & S S]}v }p s Cv E}lu ~ u S pAE }
% SZ}0}P] e} ] e T uwWs Mo AEE] 0 ]S S]}v «}18 [ S .
0] pHv SE ]S u vS }luu v JUE S]<p Y
M10: «je pense que notre décision va étre motivé par plusieurs parametres qui sont la
clinique, la cause, les traitements ca dépend aussi des comorbidités tout ¢a est a prendre

V }u%S Y

-N Mo puv D' E }vv |]S <p o J}VI}IPE uu pE]V ]JE Vv[ M puVv Jv(Ou Vv
M8:« v PVv E o [ 3 o[] 88 o]Jveg [ % 8] v8U [ 8 AE ] <p i
VSEJUE » SE}%»]u%e}ES vS Y

-La restriction hydrique est le traitement de premiére intention pour la plupart

M5 : « Faire une restriction hydrique avant de connaitre cette cause

M8:« %o E]V ]% 0 u VvS§ < i (] [ *8 < £E *SE] S]}ve ZC E]<H
Mll:« O}Ee [ *3 %OMuSES 0 E SE] §]}v ZC EJ<p A o»uEA Jo
M12:« o] [ *S PV *pE%oOpues [ZC E S S]}vi u Se VvV %0 HV E S CE

-'E H Jo v S]}o}Plcpy [ USE ¢ %o E ] * ont ndsekdh plack (Br %o US]<
les MGcomme :

> & %S S]}v %o}e}0}P]cp *« 3E ]5 u v3e %}IUEAIC HE* [ZC %o
*U%0 %o E e*]}v ¢[]O* ¢}vS JvpusS]o -

M4 : « Alors ¢a peut étre la modification des traitements selon les traitements en eours

M5:«CZ E Z E v U ] u vsS S ] [ 5 | u b uvsS o *d%o % E]
M6:«*}]8 [ 8 AE Ju v3 0] HV SE ]38 u v8 }juu pv JpE 8]<pu 8
supprimer et switchep
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M7 : «Eh bien rechercherlacausé }v u} ](] €& o §Esianecaudsesiptrdgene

§ %op]e % E& ¢ Vv (}v S]}v 0 pe ] [ S ]Jous]}tv - E
SE ]S uvs JUE S]<p U o] [ =8 % > $]}v « E O[]JVA E- Y
M8 : «Je regarde déja les traitements s'il y en a qui sont potentiellemgpohatrémiants je
Ale o+ Julvpy E A}]&E 0o+ EE!S EY
M11: «retirer le médicament qui pourrait étre en cause et le remplacer par un médicament
moins hyponatrémians

> eU% %0 u VS S]}v ¢} % E }e % E P opo E o }u o[ oJu vs §
M4:«Aprésquan [ 8 %}v Sp o i o HUE }vv HV %o M * 0 %}UE 0O ¢
¢a suffit a ce que la natrémie remonte

M7 : «et de compenser en sel

MO:« 0}Ee Z 1T o *pi 8 P }v % p3 u $3E d *} Jpu ule i E}
remboursé mais je peeris des gélules de sodium si vraiment il y a une hyponatrémie qui est

peu sévere»

M10:«i % MAE 0 E 0 E | % E o[ »]Ju vS S]}v H % ESY
M15:«en(}v S]}v M % S] vS % US ISE 0 E»%E]e [pv E PJu -

-La mise en place de cémitements nécessite une réévaluation systématique des patients

pour un des MG

M13:« Ku] @& i[ ] % p % 3] vie A « ZC%}v SE u] » 8§ <p v il
%o © *]Pv o PE A]S }v i[ ] o -fémniéede toutedachd dis g |

pratique quotidienne lorsque je recois un patient ma 1ére question est de savoir si je peux
traitermoi-ulu Y § i % WA S}pi}pEe E A op E

-> u i}E]S e D' }ve] E VS <p 0 %E]e Vv Z EP SZ E % MS]
légére sans signe dPE A]s & [ 8]}o}P] A] v8 Juu o ] SE}P v] U
UV [ %% }ES % PA vE ISE P E A 0 * u}C ve Je%}v] 0 ¢ V
M5:« "] [ *8 pv 3}us8 o P E ZC%}v SE u] }v % us EE]JA E P
que nan faudra le faire en hospitalisation

M6 : « Pour moi pour la plupart des hyponatrémies oui, on arrive a les gérer en ville quand

elles ne sont pas trop séveres et que souvent il y a quelque chose autour en termes de

% S$Z}o}P] }tpu [] SE}P VO[ZF% i % G <]

M12: « Oui une hyponatrémie simple de la personne agée simplement due a un probleme de
chaleur ou de dénutrition ou des choses comme ¢a»ouli

-Deux MG déclarent ne rien mettre en place par manque de pratique et un autre considere
gue ks moyens disponibles en médecine de ville ne sont pas suffisants

M3:«: Vv o ]e % oY (13300 uvs8 [vv e «<pu i V[V ] % « Apy -
plus»

M8:« W E-e*}vv 00 U vS [ *S J((]]o %o}pE u}] [C E %o}v E %o (
u v Aloo «u i[ v ] L Iu% Ap A}JE ulu i u ]JsU [ 8 epu
EHPAD

M17:« F "foeef "f"$<Z “—F . TFe— . ‘e’ Zc —+ . f" . ‘eef «Z of “f——
il faut pouvoir la recontrdler 4 & 5 heures plus tarda ... 11 pliqué ‘en ville »
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Wope] HE+ D' A}cpv3 o (]33 <pu 0 %E]s v Z EP 3Z E % us3]:
personne agée a quelques spécificités

-Pour un des MG, le triangle relationnghtient-médecinfamille est primordial dans cette

prise en charge

M10:« vepu]s % V. Hee] U % S] VS S 0 (ulJoo % E <u[ v 1
v SE A Joo % ¢+ puo Jo V[C Y% e v [ H]BoUSEF w¥ SE] vPo
médecinfamille et cae [ <4&s compliqué»

-hv D' E }vv ]88 A}JE E }UE* *C+3 u 3]<p u vd3 0[Z}*%]3 o] 3]}
hyponatrémie du sujet agé car pour lui, ils sont plus fragiles et a risque de décompensation
M1l:«Chezlesujetagi[ ] S}HI}UE* % HUE o] Ju% ve S]}v [}1 of]

] }v A}]8 < [ ¢85 <p o<p Z}e <p] %o pS !SE  ee | Ju%}ES VS [ o
aux urgences

-Pour quelques MG la mise en place de la restriction hydrique (Ridgdacine de ville chez

la personne agée pose certaines difficulb@snme :

La surveillance

M5:«> % @E} ou A o & «3E] 8]}v ZC EJ<p [ *8 «<p i[] p u
P U [ ¢85 }u%o0]<p O0}E* <p[ A pv spEA]JOSVE *0VB€%]J @3

plus facile»

M16:« W « u o % S] vSe P ¢ }vsS e JV(]EuUu] E- ju] ]o <] i

prennent la tension tout ¢ca en cas de RH pour améliorer la surveillance du patient

La présence de troubles cognitifs néegs vS o u]e Vv %0 [UV %0 ¢« P | %o}l
et stimuler le patient a boire et manger

M8 : « U * UO %l}ee] 0 [ A%o0]J<cu & PV % S] vS <pu] V[ %o SC
* [ép a il faut mettre en place une infirmiére libérale pour contréler ca avec un bilan régulier

Ml4:« ~-Jo Vv[C % o [Jv(]EuU] & [ S }u%o]<p Jo (p E V u
surveiller les prises médicamenteuses, les prises orales et le®hsiss

M15:« }v spHEA Joo 0 * ¢}ES] » A ] [ *3 %}ee] 0 pv JVv(]EU] E

en place»

M16:« KEP v]e & pUv % ** P JV(]EU] E %}uE o»*uEA Joo v o
-En cas de patient grabataire, apres accord de la famillidgges MG disent ne pas avoir

E }pE- MV Z}*%]S 0] S]}v U ]* %oOuUSE€S 0 U ]-<cutanédio [V
domicile.

M2 W hy €[dme déshydratation, faire une perfusion sous cutamée

M10: « %o (E A % v E o[ P ausgsi %o prgjer thévmadeutique, si vous

avez un patient de 95 ans grabataire et une famille qui ne souhaite pas une hospitalisation je

% Ve <u[}v A e C E o[ pEEd&Shyd@téSertEnettant en place une SC a

Ju] Jo }v A}]o }wawdontekiet au patient
Ml4:«+] 00 S «ZC E S i u Se pv " <[]0 C pv Jv(]EuU] E
M16:« Je}ve <u i V[ VA EE ] % » ]JE 35 uvsd 0[Z€%]3 0o pv 2ZC
faire autre chose avant quand méme : on peut toujoaiisef des perfusions SC

20



E}ue Alve u v UAE D' <gd 0° *}v3 0 ¢ ( 8 UE:* <Hu] O *» %o}pee V§E
[MV *% ] o]*s X

-/loe }Jv3 E }uE+ o Ale [UV V %ZE}0}Pu Aloo v

Difficulté de prise B charge ou échec thérapeutique

Md:«( 0 ]JE Jee u vd A}]AEe W E <u[}vyv o[ Vv *}ES]3 % +» A o

V }vv vS pv % M *0 S vu}]J(] v o SE ]JSuUVSe i v u[v
uv o[ Ale HV % ] 0]°3

M5W h WIHE u % PAE % 5] v§ 0f ve <p i V[ EE]A %o o F
tuu ZC%}v SCE u] U %}uE o[]veS vS i P &E }uu ule (( S$]A

ferai i U[}JE] vE E ] A XEe pv v % ZE}

M8:« <] }v A}]S Hn Jo v %upPlofWD]}E S]}v-ov{ us <o Pu & }p *[]o

VRY; PPE A S]J}vY § <[]0 C * }u%o0] S]}ve }H MV Z §Z &

E JUE+ o Ale [pV *% ] 0]<8§

MO:«Sii V[ EE]A % « E Po E $8Bsef(]VE & up[loilpE. » SE}u -
o E § 3 VY uv of Ale Juv v %ZE}o}Pyp

AU*%] 1}v [uv M, }JH USE ¢ ¢ }lu%o0 A -

M6:«Quandi v u[ v ¢}E® % ¢ S }u] }uJU o S}us E wuu vsSi[] pu &

% }UE UV ZC%}v SE u] AE Juvs ]Il EE +uE pv <]8u 8]}v o
Hod usl]ed vi}v A E o0 *}pe v HE}O %3S]<pn Y o[ A daitgdsv o[ 8
Al vs zZ 1 % 3] vS v i[ ] (P8 %% 0 UV %ZE}

M12: « Quand]o C e SE}p o0 v} E]V] veU < Spu pE+*Ycp v ]Jo C

sont un peu plus complexes

M14: « Siu oP E < i[]1 (18 V A % * @UUIRADH ] i espe% 3§

-Si le patient présente des signes de gravités cliniques et biologiques certains ont plutot

E }UEe+* MUV Z}*%]8 o]* 3]}v Vv UEP v v e EA] u v (]v
spécialisé

M7:« V[ *8 % ¢ (}E u v3 uvE}ogPlau%3v Vv P v E o0 o[ Ale *%o
(18 veo E [uUV Z}*%]3 o] 3]}vU v ¢ C vE SBE}PA E pv

M8:« v *]Pv PE A]S ¢ ] 0[ZC%}v SE u] 35 AE Ju vs §
dire en dessous de 130 outiuble de la conscience qui nécessiterait une hospitalisation

M10:« ] [ *8 pv ZC%}E % E}(}V [ 8 ] & M u}]ve i
neurologiques je vais faire hospitaliser le patient
M15:« i[}@E] vE8 A Ee pv Z}*%]3 03ESUv ] o]dB%Piw SE}ln o

conscience soit via les urgences soit via les services avec lesquels on travaille dans lexquartier

-hv < D' o E v }vs 8§ E PV V % ZE}0o}PU }H HUSE % ] 0]°S
sa prise en charge comme lu} ]1(] S]}vU of i}usS }u 0 *H%o%oE *¢]}v [nVv SE

M13:« "] uf EEJA i JE ] <p [ *8 % E % E]V ] %o o[]Jv(}E&u d
pas forcément lui demander un avis, si par exemple un psychiatre ou un cardiologue introduit
chezun% 3] v3 pv VIHMA pu ] uvs i A ]e ol A ES]E <pu i }Jved &

hyponatrémie et que je vais changer le traitement et souvent ils ont ok
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> % }%opo S|}v P S VS %oope (E]e<«de céZripbabyeuSKERule MGua( ]S

a la fois un réle curatif et préventif.

Il était donc intéressant pour nous de connaitre les différents moyens de prévention mis en

"UAE % E: s+ D'

-v ¢ [ 38]}o}P] 1 SE}IP Vv

Eviter et réduire la polymédication

M6 : « Mais quand un patient a 2 diurétigues comme le Lasilix et {&r@dec je passe au

dE] 8 v ifvo A 0o JUE 8]<p Vv e} ] 3]}V g <p v Joe }VvE pv
ol o 38}v Ui[vo A o» JuE §]<p Y

M11: «Bah éviter la polyatrogénie S o0 ¢ (( Se ¢ }v JE&  + ]J(( & »S* u ]

M13: « pour les causes médicamenteuses de maniere générale chez la personne agée mettre

O UuU}]ve %o}ee] O u ] uvsSe }uu i u[ % ®Pv S}ue o ¢ (( S-
§ ] i[ v uestea lh plus petite dose et toujours essayer un traitement non

médicamenteux»

M15:« [ *§ o wu v P [JE }vv v E *}UA VS 0 ¢ % 5] vie P o
traitements des différents spécialistes sans le dire au médecin traitant et souvent ondse re
Ju%S <«<u[]Jo C e U ] uvSe Jv }u% S] 0 ¢ }u VvV U O }H <u]

[ZC%}v SE u] O0}&Ee <u[lJos V[ vV }wS % * AE Ju v3 <}]v

Informer les patients et leur entourage des effets secondaires des traitements
M1: «leurexpliqguerque [ *8 <p o< Z}e [Ju%e}ES vS8 S <u [ ¢S puv (( S
peut apparaitre relativement facilemerst

Surveillance biologique réguliére

Ml:« %}U@E u}] 0 % @E A v3]}v [ 8 se v3] oo uvd Z 10 P ve <]

de type IRS, oleur dit de faire régulierement un ionogrammse

M7 : «de surveiller la natrémie quand on met des patients sous antidépresseurs type IRS

M8 :« on peut faire des bilans si jamais il y a des antécédents avec des traitement

potentiellement aggravant dongeut étre des bilans réguliers pour détecter précocement

M9 : « surveillance réguliére du ionogramme en fonction du traitement médical que prend le

patient »

M1O:«i[ ] Hee] * % S] vSe Jvep((]e vSe & ] <u s e}ue JUE Slcp
}JIvSE€0 & Puo] E u vS Z <g u}]eX : e ]e pee] <p o[ § Jo (pu

% E <pg[]oe E]e<p VS Vv }E %oOpe . *ZC E S & »}pe JHLE S]

M11l: «et de faire des ionogrammes réguliers chez les patients quideatmeédicaments

hyponatrémiants»

Si apparition de troubles neuro faire un ionogramme

M7 : « penser a la doser systématiquement quand il y a des troubles neurologiques chez la

personne agee

-hv ¢ D' ¢ C E [ <p]Jo] E E p u] oAIquess % SZ}o}lP] o« ZE
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M13:« % E * %o }UE S}US ¢ 0 ¢ Hde ¢ [ZC% EZC & S S]}ve }uu o]
e Z}e o }luu XXX ~€& (o £]}ve i ]JE& ] <u[lo ( us «plo] & &
chronique»

-En cas de canicule, ils mettent en place des nesshygiéneadiététiques comme la bonne
hydratation et alimentation

M6:« ( JE& 885 vS]}v Vv % E]} [ 8 V % * SE}% »ZC E § & o
M7 : «penser a faire un bilan des apports hydrique et sodés chez la personne agée et de

A E](] Go«pp[ZC E 8§ ] v & <u[ oo HV» %0 % }ES Vv ¢ 0 %o S
M8:« >u] A %o]lcpy E <pu[]lJo }]S Jv»}]E S ]J]vuvP &E

MO9:«hv ZC & § S]}v ep((]* vS Y

M16:« < }ve Joe [ZCP] v ] 8 8J<p A o PE %%o0] 3]}v }uu
chose quge répéte 150 fois par jour donc la bonne hydratation et la bonne alimentation

Al ]+}o u v3U u]e Vv %0 [UV %o e« P /| % }u@E A E]J(] E 0 * %o
Mil:« ] v A E](] & o[ZC & 3 8]}v * % Ee<}vv « Pasgagesped Jo ]e}c
infirmiers éventuellemeng

M14: « surveiller les prises médicamenteuses, les prises orales et augmenter les passages a

}u] Jo epuEShus o[ § U

M16:« A v3p oo u v3 u 8SCE Vv %0 VAVAREEN tul] Jo E [ S «p
problemes de personne isolés

Portage des repas si nécessaire
M16:« [}EP v]e E pv %}ES P e E %o ¢ ¥ pee] 0*ZC & § &Y

Nve] Jo]e S]}v ¢ ] vSe 0O %% 0] S]}v Sfligtetiquese u *uE& « ZCP
M12: « Veillerason hygienede W <u[]Jo C ]88 S}Hi}pEes pv S] & % Ee+}vv U
guand il fait tres chaud, une personne soignante ou de la famille qui puisse veiller a la bonne
hydratation de la personne agée et a sa bonne alimentation aussi

M14: « sensibiliser s'il g déja des aides en place type aiénagere tout ¢ca les sensibiliser

a ce que les patients boivent bien

-hv D' & }vv ]38 (]E % % E A v3]}v A v3 o[ 8 % E u vy
patient a risque se présente en consultation pendantdnicule
M6:« % (E }VSE P E €& o[ZC & S S]}v * % Ee}vv ¢ P o § Jeeo

SYV %E SlJ<p i v 0o (] % * % E <«<yg i Vv (]* % - E <p!
ol 8 }u A vs o V] HO %o} E %o « | %é%i 00F A\ J] %o BlvESo[ &
% E]} V] HO i % MAE C % Ve E U ]* C % Ve XE V % E A v3](
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IV. Les recommandations de 2014

-La plupart de nos MG reconnaissent dear prise en charge en pratique quotidienne est

] v ]1(( & v§ 00 e E }uu v S8]}ve § <pu[]Joe v 0 * %o %o0]«
%oOU% ES V 0 * }vVv ]Jee VS % * }u JPV}E vS ulu «pu[ oo » AE]*S v
M5:« }v V[ *8 % ¢ Ve 0 ¢ E pBe wle %% 0 u v38 E v » oU Al}]o
cui[ e ] (]JE A u % 3]w3 «pu] 0@ ve

M6:« 0}E-e* u}] <u i (] VvV %E S]<u V[ *S % ¢ (}E& u vSs

E }uu v S]pveY

M8 : « Non parce que je ne les connais pas spéciatgm

M1l:« E}vi Vv u @E %% 00 % ¢ o»* A}|JE opY ~E]E «-

M12:«Jev * A Je ulu %o ¢ <pu[Jo C A ]&8 =« E }wu v 3S]}ve v Tiid

-> (S HUE 5 U%oe 5 pv PE}ee JVSE ]v$§ o u v Aloo
notamment la paperassadministrative ou encore la surcharge de travail qui peut survenir au

JUE®* [HV % Vv u] }uu 00 M }E}V AJEpus o HE 0 Je* V3 o}
o[ US}I(}EU & § !'SCE iJUE * VIHA 00 ¢« E }uu v §]}ve

M6 : « Oui peut étre pas assez cettargée avec le covid mais ovli

M8:«i[ A}u <p[}v 8 8 oo u vd }u E % %] Ee+ & JWEE
*% ] 0 U VS 0 »8 U%°Y

M12: « <y v }v 0 S U%o-e o]E S <p Vv }v V[ ¢S %o * }E %0 (E
temps est une des priigales contraintes de ce métier (rires).

-W}pE ES ]Jve D']JoC SE}% % H []Jv(}EU S]}v S (}&u S]}v

de connaitre leur existence et de les appliquer

M7 W h % }uCE <u] 8 ¢ E }uu v S]pure luuniirud miis|jedhe me

*}UA] Ve % ¢ [V U se P (}ES <u]» Jvlv o0 e u ] -

M12:« [ *8 0 * po u}C v <p i A}]e u}Jve <p[Jo C 18 =« (}JEu 3]}
eu de formation sur ce sujet

-[ USE « D' v ¢ US}(}EU VS %o ¢ E u-S SV[ oXpo]<n VS %o °
recommandations par défaut de patientele

M8:«i % ve <«u[]lo ( us !'SE }IV(E}VS U s %}IpE ( ]E e C
0[ZC%}v SCE u]l] U % E « ] i v 0 ¢°* }VvV ]e % ¢ [ *S % E <R
patient en médecine de ville qui ont eu des hyponatrémies

M15: « Aprésca dépend aussi de la patientéle, nous si on voit que dans un certain domaine

v *0 MV ee}lvE Z EZ o0 } pu vs S}V }H v e[]lve E]S pAE (

Seulun MG ditnepa e « EA]JE =+« E }- T1id u J* %% 0]<H % OpSE:
pendant son internat
M13:« ,}vv!S u v8 i Vv[] % ¢« op 0o ¢« E }uu v S]}ve T1io u}] i SC

*JUA V]E- JUEes [Jvd Ev 8§ S i Vv =« ]* % e« ddnsfoupas»00 . E

- MAE D" 0 ¢ }vv ]Jee vE S 0 ¢ %%O0]<p VS &E %}uE PAE O] uUS}(}(
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M14:«OQOui E i o e }vv ]eY Z u}] i V][] % * O[JuBe@E e*]}v <u[ 00
%0 % 0] 0 ¢ %}lUE u}] C[ % * <}]v %oOe %o E ¢ [ S Z MUV
et de continuer les formations
M15:« Kpu] i %0 ve <p i[ ] ]3des ecobamandatidiss, je les connaissais, mais

§ MUV % U 00 ¢ *}VvS§ T1HioY ] v suy€E o (}E&u S]}v }vsS]vyu
indispensable pour tous les médecins en exercice.

IV.2.Accessibilité

Nous avons cherché a savoir par quels moyelms®ws MG ces recommandations pourraient
étre plus accessibles et donc plus applicables dans leur pratique quotidienne

-WIuE &S Jve 0 ¢ (}&uU S]}ve VvV %E& *» v8] 0 SC% W U &D §
avoir acces

M8:« %o E * o[ US}(} Has BNIEWwIarqdei pas

MO:«/o (M & ]S <pu i (** pv  Wh epE& opZC%}v SE u] % ps !SCE
M17:« A}]E o[]V(}EuU 3]}V }u» (}EuU w

-[ UWSE *» % & ( E E ] vS pv ]JVv(}EuU S]}v S (}EuU 8]}V % E UV *US
D ] oU o] VAME}*% SpeU * %0 <p 55 » JV(}EuU S]A + A v3 o[ &
(1]Z 8 Zvl<pes A pv E E ]*]}vv o p/E u Jve (18 ¢ % E c
M10: « il faudrait peutétre que par des revues médicales mais ¢a dépend lesquelldsrsu a
peut-!1SE <p[]Jo (L E 18 A}JE o E %% O E luu v 38]}ve % E
(] ZU i % ve <p o[, » AE ]85 vlpue VA}JC &E E Puo] E u vs =« (
fiches techniques et un arbre décisionnel qui pourrait aussi nous aider

M1l:«Peut!SE ( |J&E e (] Z eY o8 <u o[ ZN P psidee (] Z -
(}J&uU S]}veY }nu % E D >/

M12:« D[]JV(}EuU E % & e % S]S * %0 <h S8 ¢ UV EE]A o] ¢
campagne ¢a se fait de temps en temps

M15: « Il faut juste faire régulierement des rappels comme on nous fait régulierement les

E %% 0 A] o ¢ HE]S *} ] 0o }u Al o[, "UA] o0« }ve]Pv » 0
§ XY <pu] vipe E %% 00 VS %o * U ® %o}]vSe [ SH 0O]S -

- uAE [ vSE @ ehiertplatdt étre informé par mails par une page web ou par un

outil numérique

M13:« 0}Ee o[ **pE v u o0 ] % puS8 VA}C E pv ulJo pAE u
connaisse ou sinon par le biais de recommandations comme les recos VIDAL qui

U[ %% E qpEvO[}E JU i[ Ju ] v Hee] 0 « ¢]S o JvS EV S <u] A£]-S
Ophtalmoclic donc pourquoi pas créer un outil numérique du genre

M17:« }u  }veposS o ( ]Jou vsS epuE o ]S o[, » Vv Jv(}&u vs
recommandation»

-Uv D' % ve <p[]Jo ((H E ]S 0 » ]Jv opCE Ve 0 ¢« ZKMW

M16: « Il faudrait peutétre nous remettre ca un peu dans la téte les recommandations dans
différents domaines, par exemple ¢a pourrait faire partie de ROSP
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V. Sensibilisation des MG&[ZC %o}v SE u] M epi § P

-La plupart des MG déclarent avoir été sensibilisé a ce sujet au cours de leur pratique
quotidienne car ils ont une patientele gériatrique conséquente

M11: « EE]A e+« E Ppo] E u vdes hyjjonatrémie@Egqvéres et puis

guand on a une patlentele agée avec plusieurs médicaments on essaye de faire une
*UEA Joo v oo | Ep S V %oOope Vv ulu wS if v ] B % * uo
M12:« W E o ¢ o0]v]c<u «U « % 3§] vsutatign aviec udeshyponainémie

Jv8 0 V[ ] % © S}Ui}uEs SEIHA 0 ¢ pe o A e ] Pw}es] o <pu] }
M15: « en pratique tous les jours et je me sens quand méme[a ] on Wavaille beaucoup
en réseau avec des néphrologues et desdg] SCE ¢« }v i V[ ] % ¢« v }E H
difficulté dans le domaine

-[ USE + Je v3 C A}JE & e}uA v }V(E}VS » % v v3 o[]vd EvV §

Z}*% ]38 o] E Ve pv o EA] u v }u P E] §@June® PHE %o (
connaissance pratique plus pertinente et donc plus facile a retenir
MB8:« v S vS }v(E}vVS . e [ZC%}v SCE u] = v}S uu vs 0[Z¢

i[ §] ]Jvs Ev S 0 %E&]e v Z EP S ]

<

%00]<|J % SE 0 V %o

%oE SJ<u © S %E&  C[ 0 }wvww Jee v e JHE
M10:« Z 8§}uS pn o}vP u EE] & i[ 1 ( ]é iT ve [Z}*%]S 0O
A M} %o e [Z u} Jous]}v Ve O ]JEEZ}. S % @&  i[ ]

0[Z€%]3 o ucAup de patients agés

M13:« VvV % E u] & % v vS 0o ¢ }uE+ [JVS &GV S § v iu % v VS
%}0CA o vS pn JuE- ulv Jvd Ev 8 }T i[ AJe wwv < u Jve <u]
M15:«:[ ] ( ]S v S P Z 1 o WE s]ameWarguesitopendart 6 mois

v (] 185 % ES] viISE <«u}s] ] v § viISE (}E&u S]}v o[
tres formateur pour la prise en charge de la personne agées

-W}uE ES Jve D' 0[ZC %}y BEEF] ( ][ ®S]PVv u v8 §Z }E]«n u ]
difficilement applicable en pratique et pour eux il y a un manque de formation

M5 : « Alors la non effectivement, on a ce fameux schéma en téte mais on a que la théorie

Ule V %E $]cu [ *3 %4060 [ WEEi» SEJPA Y

M7:«: (]* % ¢ u o &D Ve O E p W Yulei v[]iul]le E]vV
1}vli<p oY u Je }p] }pu]l Jo € pv u vep  vH&Bsus  (}JEU S]iv o
M8:«<u v }v MV ZC%}v SE u] }v o UupME &Y pvv[eeS %o
}uu o P ¢38]}v [uv }HO0 HME O [ *S %oOpne }u%o £ }v }v S}i
pour que ¢a rentre
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-La plupart des MG sont intéressés par une formation sur les troubles J@jelrtrolytiques

du sujet agé qui soit attractive avec un bon pédagogue qui diffuse un message pratico
pratique adapté aux MG

M7 :«on en avait fait und}]s A MV Vv % ZnRi$ qUi dvait tellement un discours
HV]A E<]8 ]JE v A JE Y [ § ]prise de téte»%siesE pas)ipdticratique

i % Vve <u i A ]S % © SE}% u E<u 0 ¢ *% E]SeU» A 15 %00}
M10:« S} uS % v  rvenpht &t dans quel contexte ¢a va se faire mais des rappels des
E }uu v S]}ve [ *S % * U 0 % E <u»W}He }V VvV }]v

-Deux MG reconnaissent ne pas étre intéressés par une quelconque formation a ce sujet car

V[ S pv u}s]( } v « [aotdahk}sa patentele
M1 : « je fais des FMC sur des thémes différents qui ne concernent pas la personmaécge
<M V[ *S % * u % S] vS o
M16:« Vv JEE *%}Vv % * U % 3] v3 o }v [*3AE ] <<pu i v /
alorsquei v SE A Joo % ¢« v ,W v] v u ]e}v E SE ]S Vi[] %c
S H Ju% [ w( vSe
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DISCUSSION

I. Des résultats

E}SE Sp u}vsSE <p[pv PE v u i}E]S e D' ]Jvs EE}P « E ]
en charge en pratique u}s] ] vv 0[ZC%}v SCE u] W epi S P 5 1 v ]((
* E }uu v S]}ve u ] }v }ves § «u[lJo AE]*S pv E (0o A]}v u

pour ce qui est de la démarche diagnostique et thérapeutique.

La population agée est nettement] o juu %0 e EJ]e<p [ZC%}v SE u] M
Jul@& 118 « S e e SCE}H 0 }PV]S](° <u] E v 0 %0 o[]v
*}v VS}UE P % E&]Ju}®E& ] o ]ve] <p o £ uv o]v]u o & Z
et le blan biologique. Ces réponses sont en adéquation avec les données de santé publique
~% O0pHe PE V % E}%}IES]}V [ZC%}v SE u] « A o[ P «X > ] §CE
comme facteur de survenue de ce trouble ionique, ainsi que certaines pathologies
préexistantes.
tuu }v of i ]SU Jo [ P]S [uv ] Pv}e§] A vs 3}pus ]}o}P]
%oE& * E]%S]}v [pVv ]J}VIPE uu <« vPu]v <u] }uu o o E vS v}
0 % E}A]Ju]sS . Jv §« u ] pA&E A lysesevla rpdisatiph@es bilfing
}u] Jo X > pee]U §S %o & ¢ E]%S]}v [uVv J}IVIPE uu 5 E
médecins interrogés, et méme de maniére systématique et réguliere pour certains patients,
en fonction de leur pathologie ou de letraitement.
WE }vSE ]JoC SE ¢ % U %o E&E * E]%S]}v [}eu}o 0]85 %0 e-u
Juu Jo *3 E }Juu v U o e E Je}ve Alcp e« e}vd 0o ]((] pos []vs
de pratique et la difficulté de réalisation chez le $djgé a domicile. Les médecins interrogés
identifient peu ces examens comme nécessaires a la démarche diagnostique. ; mais étant
Jvv <p Vv}SE Sp E A o <u[ v u 1v Aloo 0 o [ZC%o}V
*}v3 ¢}JpHA v3 ¢ ve PE AiES évidentess Jonogeut se demander si ces examens sont
vraiment nécessaires a la correction des hyponatrémies en ambulatoire.
[ J]oo pE+ ve pv ES] ande @pAw DiA] o ~uplee <u] SE 18 o[
spot urinaire qui est la mesure o }v vSE S]}v e 0 SE}oCS « S O}
Z vS]loo}v Vu@@]viv(]Eu ] v <p o <} ]Jpu pE]v |E S of[}eu}o
Ju%e}ES v8 « ve o[ A op 3]}v 0[ZC%o}v SCE u] S %(AREU S [ S

"ME 0 %0V SZ E % US]<p U 0 ¢ ( S pEe+ <u] ]Jv(dipique shs o pE

patient, ses comorbidités et ses traitements ; notre étude montre que la restriction hydrique est

le traitement de premiére intention appliquée par le®decins comme il est recommandé

cependant des difficultés de surveillance sont relatéssessitant la mise en place de personnel

% E U ] 0 %}UE PV % E]e Vv Z EP }%S]Ju o XW E ]Joo pE-U
ASE oopo ]JE ¢S o0 ]E& u vs ]s Vv % (E 00 0 o & SE] S]

cliniguedepativiU o v }E =« ve o] v A o[}*u}o 0]8 %0 su 3]Jcu 3 p

> e ]Sy S]}ve }T 0[ZC%}v SCE u] u s o u v v J((] pos Ve o}lv

le traitement semblent peu fréquentes, et elles semblent reliées a une origine peu frigquen

~83CE ]5 uvs vlv E % E }uu %}uEA}IC pE [puv SE}p o ZC E}
e ]S S]}ve % }uES vSU o] E & ]*]}vv o ¢ E }uu v S]}ve V|

suggéré que la stratégie diagnostique proposée pourrait étre inggapux réalités

ambulatoires de nombreuses hyponatrémies.
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lls exercent tous en en ville ou en se@ U E oU ]Joe ¢}vd }v S}lue v o]v A
spécialistes et a proximité de centres hospitaliers. En cas de difficulté de prise en charge, de

cas Ju%o £ tu [ Z 8SZ €& % PS]<p U Jo 8§ ( ]Jo [ & ¢ E 0 Y
O[Ju%e}ES Vv hou ]Jv SE ]S vS ve o & ¢ *}Jve U Jo pHee]
de soins.

Canicule et iatrogénie sont les facteurs de risques princigau [ZC %o }v SE u] H oepi §
identifiés par nos MG ; ce qui leur permet de mettre en place des stratégies de prévention de
ce trouble fréquent.

U JUE- 88 3p  }v }ved § <<gu o0 ¢ ulC ve % E A v3]}v u]
réduire la polymédicati¢y' S o[ %S S]}v %e}e}0o}P]cpu e SE ]S u vSe
[ZC%}v SE u] *U [JV(}EU E 0 % 3] v3 S o[ VS}UE P U +uEA ]c
et renforcer les mesures hygiéng § S]<pu ¢ o[ § ~ oJu vS §]}v 8§ ZC & § §]}v
Toute cette préveni}v V[ %% E ]S %o ° ve 0« (E }uu v S]}ve T1io
Su U}VSE ] v <u[ 00 * *}vS % EPu}E ] 0 * V %o} pE<u}]
Un article extrait d'une affiche d'information de la Direction générale de la Santé parue en
}us 11i6 SE& ]8 0 [ ZeT fathmnie@ dad recommandations pour les populations
EJecpy v e v] po <u] %o U3 0 Jeoo E % ve E <pu[ A v3 S}us
sont des acteurs clé en terme de préven(ibD).
E}ISE 3u u}jv8E ««p o0 e+ u Jve 0 ¢ %ope o[ ]+ A 0 epi
patientéle gériatrique assez conséquente ou ceux qui ont eu un poste hospitalier dans un
« EA] u v }n P &] SE] <«pu] o pE digsaicad empiriquesE ] E

ule O[]JVA E+ [ USE * % E ( ps % 3] v§ o U (JEu $]1}v
o +<}vsS wu}]veV [ ]Joo pEes %oope] pEe+ D' v }vv ]Jee vS %o ¢ S
E }uu v S]}ve % E u v S U%e* %}UE o[ US}(}EuU S]}vX

Un défaut de formation est nettement retrouvé dans les résultats, a mettre en lien avec un

défaut de connaissance des dernieres recommandations.

w

. >Ju]8§ e PVv CE 0 - o[ Sp

Seuls dibxsept MG ont été inclus ce qui constitue un faible échantillon qabseposait de 10

Zluu » § 6 (uu U (ES ]Jve e D"}vs 8§ & E&MS ¢ %oope ( Jo u
% E » u[ A})JE & % E ¢« v38 % E Oo[}EP v]e $E] o (}E&u S]}v
enzonesemEUE o X >[ ve U O § } |a*pu g€néoerwrnvidais de recrutement

mais aussi un probléme de noE % E « v3 5]A]S ol Z vS8]oo}v 0 %o} %o

(E v ] ule E %% o}ve <p[pv  3pu <p o]8 8]A %o }UE P }
et non de le quantifier.

> Pu] EVS v V[ % » & ( éov][ wUOBPEE § 5 A vi o E o]
VSE S] ve [ ¢S %o}pE<p}] }v % EoO Pul [ VEE 8] v A}lops3](
au cours du recueil de données en fonction des difficultés de compréhensiocaneées lors

des entretiens et des nouvelles idées émergeantes.

Div } i 8]( v 8§ vS <u[ veu!SE] S 18 E S E pee] V USE <P %
[ }JUuS E S u + SS]SP e u]Je 0 uvcpy [ A% E] Vv %ob VP v E
ou des miniques qui ont pu influencer le médecin ainsi que certaines relances lors de

o[l vSE §] vX
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Certains entretiens ont été effectués souvent entre deux consultations, écourtant la durée de
ces derniers et entrainant parfois des réponses peu argumentées.

> [ vdEtrement par dictaphone des entretiens a pu entrainer des freins dans le discours des
médecins et dans leur liberté de parole voire méme de la gérepeut parler de biais de
E %o}Ve E Vv[}H O]}ve %o * <p[]lo [ P18 [pv vep!s o E §]A X

Le themede mon étude se rapporte a la pratique médicale des MG interrogés, malgré le
E 3 E A ES o <y *8]}ve %o}e o ES Jve }vE %opu A}E %o |
uv & pv ] ] [JVA «8]P §]}vX

>[ voCe SZ u S]<pu e (E *pno0S Sf«tijanfudlationddeq dpBnéés comme

o Apus o u 8z} }o}P] VET% W@ $$ ( oop <p[pvV WE usE
analysent aussi les résultats afin de renforcer la validité des résultats. Cette absence de
triangulation engendre doncunbja [JvS E % E S S]}vX

. W}Jvse (JES. of &p

> Z}AE epi 8 SZ S (]85 o}E- ujv «§ P Ev] E
E %ZE}o}P] n , []Z£ v WE}A v <ehpartie}yov]® o[ Boo 3 (Ffe
i[ ] %p } o EA EnSZUEP va%EOpe] HE+ + [ZC%}v SGrewuiaZ | 0 e}
*Uue ]S MV <d *S]}vv u vS v u}] & v S VvS <pu[]vs EvV u v P
comprendre comment était géré cette problématigae médecine de ville.

On constate que ce sujet est assez attractif pour les particigaatd donné leuravec bonne
Z ¢]}v o Spu <«u] ¢ udeddntretiertsoricies avec des réponses variées.

> §C %o [ Spe éta gheddéquation ave o[} i S]( % E]V % 0 <pde %o} pE E
Ju%E v E 3§ [ A ou E o }vv]eev ¢ 5 0 %E S]cpu %o (
Z EP 0[ZC % }v SCE u] % E o0 ¢en partifullerkRhez IEpardorineagée.

>[ S § E olne méihode qualitative par entretiens sediiigés, cette
méthode nous semblait la plus adaptée afin de recueillir les opinions des différents MG sur le
eui § S o E s & vivCu e VSE S] v % EuU]e vie D'
librement posdile.

>[ vSE S§] -dirigéuwapait lieu au sein du cabinet médical de chaque médecin ou par
Ale]} }v( E v o MHE }u] ]Jo (]Jv <p[]o ¢ <+ v3 vE 0 %ooOpe 0
(JE&uU S§]}v o[]JVA «3]P SE] uv E pv ]vSs afih @ fmiger] &b S |
u EJupu o ] ] []Jvd EA vi]}vX

>[ Z vS]oo}vv P S & Je}vv S <pu]o] & <*puyE o[ P U o =+ A
[JveS 00 S]}v § % }pE&E vVvsS P % S] vS§ o P E] SCE]«u (Tv
possible.

Dixsept entetiens ont été réalisés et la saturation des données a été obtenue.
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> U Vel S U%oe » (E ]S puv (E Jv o usS}(}&u 38]}v vie D'U o -
sur les nouvelles recommandations qui sortent.

Cependant dans cette étude, ils expriment trés clairement quels sont les types

[ ve ]JPV u v8e <p] 0 ¢ Jvd E e+ E ] v3 § cartgin®E préférdnt lesE ] v3
formations en présentiel type FMC (DPC ou EPOl)f [ USE ¢ ¢ ¢}vS %OHU® O * *u%
P %] E juu o0 * & Ap s u ] o0} (] Z 8 Zv]<p » S ]JV(}EU &
v}S uu v A v aenfindes plus jeunes eux préféreront un support numérique ou une

page web.

>[ S % EU]e Hee] []vS & E}PtdE cepf@matiens| |le souBdtent v

un enseignement attractif avec un bon pédagogue diffusant un message ppasitique

% EU SS VS UC*S](] E 0o % E&]e Vv ;ar@&emple em[da@fténila SE u]

v}iS]}tv e S UE ZC EJ<uWBNES YE op] ] SE}P v] 8 o[ VA]E}
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de formation a la recherche[pv ]Jv(}Eu S]}v ; cetie étlife propose donc de
(JEu E o+ D' o E ZEZ }upuuvs]E & of A op 3]}v 0
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FMC dans tosiles département§l1).
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CONCLUSION

La natrémie est le reflet du secteur intracellulaire, donc du bilan hydrique et non du capital

*°} <«<p] ® (0§ 0 * S UE ASE oopo ]E ~%0] S V }u *Cv C

entrainer o }v(pe]}v euE& o[uS]o]e S]}v 0 VSE u] %}uE o0 ¢ u
ve V}SE Su v % pd A}]JE <p o (Ivls]tv 0[ZC % }v SE u]

bien connues 2 populations a risque ont été identifiées qui sont les personnes agées mais

auss$ les jeunes enfants et les nourrissgntes principaux FDR cités sont la canicule,

o[Jvepu((]e v E ] <p U Z &nde SJIADH, ISiatEogenie et la potomanie.
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sont indispensables a la démarche étiologique expliquant pourquopelie étre source de

difficultés pour les médecins généralistes en ambulatoire dans ¢ ¢} ES vS$§ o[}&E ]Jv ]

L ] Pv}eS] S]}o}P]J<p S 0 SE ]S uvVvSsS ¢}vS e vS] 00 u VvS }E] v

o[ £ u v odar]egparticipants a ce travail

Dans cette étude les socles communs de la prise en charge thérapeutiguka sestriction
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En & penchant un peu plus pres sur la prise en charge des personnes agées on constate que

ve o[ S o[ £]*S v Jul@®& ] ]S U SE}H o« }PV]S](e S
entraine quelques spécificitts comme la mise en plage }u] ]o [1v (] Ew]lLE
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Au total les MG connaissent et appliquent peu les recommandations de 2014 sur
0[ZC % }v SCE u] u ]- V 0 °* U%! Z % entcanragp@onsqdele3EE S
e [ZC%}v SCE u] « v u Jv. Pv E o +}v3 «}JpuA v3 ZE}v]cp o !

sauf en cas en de potomanie.

hv &p  «u vs]s 8]A %0ope PE v Z 00 *UE 0 VvVIu E [ZC%}

pourrait complétée ette analyse. Par ailleurs, cette étude questionne sur les raisons de la

méconnaissance de la stratégie diagnostiqdéfaut de formatior? stratégie non adaptée a

la prise en charge ambulatoife
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ANNEXES

ANNEXEW Z % E3]8]}v. o[ p }E%}E o

Source: dZ}u ¢ S}P oX ~W &+ ,C%}v SE u] Z 10 % E+}vv P ®W
et prise en charge thérapeutique. John Libbey Eurotext [Internet]. 17 févr 2015
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ANNEXE 2Mécanisme el ZC ]} % $Z}0}P] 0[ZC%}Vv SCE u]

Source: Braconnier A, Vrigneaud L, Bertocchio J-3 +\SRQDWU«PLHV« GH
physiopathologie aux traitements. Revue de la littérature pour le clinicien.
/data/revues/17697255/v11i4/S1769725515000863/ [Internet]. 7 juill 2015
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ANNEXE 2Etiologies des hyponatrémies

Source =LQD )XPHDX[ +\SRQDWU«PLH« DSSURFKH GLDJQRVWIL
ambulatoire. Revue Médicale Suisse [Internet]. 2003 (12)
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ANNEXE : Arbre diagnostique de[ZC % }v SE u] AE ]

Source: Pr Bruno Moulin, Pr Maridloelle PERALDI.-02ZEKD >/ ~ h /> E >[ h d
DU SODIUMArticle complet - [Manuel de NEPHROLOGIE 8 e édition] [Internet]. 2018
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ANNEXE W %o} %o L0 §]} vtableau dégeriptif des médecins interrogés

MG Sexe | Age Durée >] 0 § u} [ £ & ] % de patientéle Durée de
[JveS 00 gériatrique o[ VSG&E

M1 H 54 12 ans Libéral en cabinet de groupe  <5% 4min52
Marseille et salariat au centr
antipoison

M2 H 43 10 ans Libéral exclusif en cabinet ¢ 5% 5min25
groupe a Marseille

M3 H 48 17 ans Libéral exclusif en cabinet ¢ <1% 4min53
groupe a Marseille

M4 F 60 30 ans Libéral exclusif en cabinet ¢ 16% 5minl7
groupe a Marseille

M5 F 34 10 mois Libéral exclusif en cabinet ¢ 30% 8min44
groupe a Marseille

M6 H 40 9 ans Libéral exclusif en Maison de sar 10-15% 12min38
semtirural a Pertuis

M7 H 47 15 ans Libéral exclusif en Maison de sar 35% 8min04
semtrural a Pertuis

M8 H 30 <1 an Libéral exclusif en cabinet ¢ 10% 19min47
groupe a Marseille

M9 H 53 23 ans Libéral exclusif en cabinet ¢ 10-15% 11min39
groupe a Marseille

M10 F 52 12 ans Libéral exclusif depuis 8 ans ( 25% 17min55
cabinet seule a Marseille

M11 | F 40 2 ans Libéral exclusif en cabinet ¢ 30% 9min45
groupe a Marseille

M12 | H 62 28 ans Libéral exclusif en cabinet ¢ 25% 11min20
groupe a Marseille

M13 | H 29 1an Libéral exclusif en collaboratia 15-20% 13minl3
dans un cabinet de groupe
Marseille

M14 | F 33 2ans Libéral exclusif en cabinet ¢ 30% 7min05
groupe a Marseille

M15 | F 38 3 ans Libéral exclusif en cabinet ¢ 30% 17min57
groupe a Marseille

M16 F 57 27 ans Libéral exclusif en cabinet seule 10% 10min42
Marseille

M17 H 34 3ans Salariat a Marseille 5-10% 12min41
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ANNEXE W P u] [ VSE S] v

Question de recherche Comment les médecins genéralistes appliquelstles
recommandations de 2014 afin de prévenir et/ou prendre en charge
I'hnyponatrémie; en particulier chez la personne agée ?

Objectif: Comprendre et évaluer les connaissances et les pratiques de
% E A vi]}v § %0 (E ] * v Z EP 0[ZC%}v SE u]
géneéralistes en particulier chez la personne agee.

Données socio démographiques

-d&E v Z [P

- Sexe:

-Lieu [ £ & ]

-D} [ A& & ]

- nE [JveS DO S]}v

- Pourcentage de patientéle gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA}pues o[Z C %o} ¥ (EHfre, Jvaleur)

Si ne sait pas pourquoi estil difficile de la retenir?

- Selon vous quelle @gquelles sont les populations les plus a risq@e

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

Si ne sait pas pourquoi estil difficile pour vous de me recenser les FDR

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémiehez la
personne agee
Al v oo }E: Il &8t recommandé de faire un interrogatoire et un
examen clinique que faitesvous en pratique?
Al v oo }E&E: il €& recommandé de faire un ionogramme sang,
urinaire et une osmolalité quefaites-vous en pratique?
- Quels sont selon vous les signes de gravté
- Yu 0o <5 of[]vs E!S ( 1&E e /A ude }u%o u vs |C
- Selonvousestjo ] E o] E o | Pv}es] [Mv ZC %o}
les moyens disponibles en médecine de ville ? Powid

40



3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre prise en charge thérapeutiqe
§ <u[ *8 <u] Jv(op v A}SE % E]e ¥ Z EP 3Z C

- Selon vous esil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens
disponibles en médecine de ville ? Paquoi ?

- Quand avezA}pue & }uEes o Al TUV *% ] 0]<$3

- YU 0 ¢}vS ¢ 0}v A}pe 0 »« u}C ve % E A vB]}v u &
Sine saitpasV <u[ S <u] E v % }uE Alpe J((] Jo o |
moyens de préventior?

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordé tous les points des recommandations de 20tb4%
utilisez-vous dans votre pratique quotidienn& Pourquoi?

-Selon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus
accessibles et donc plus applicables pour vous MG

5. Sensibilisation

- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre
carriere?

- Quelles sont les FMC que vous avere ?
IvS E ¢ % E pv uE ojueCage?v SE u|
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ABREVIATIONS

-ADH = Hormoneantidiurétique
-AMELI = Assurance maladie en ligne
-ARS =  Agence régionale de santé
-CH = centre hospitalier

-COREQ =Consolidated criteria for reporting qualitative research
-CUEN = College universitaire des enseignants de Néphrologie

-DPC = Développement professionnel continu
-EHPAD =Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
-EPU =  Enseignement postniversitaire

-ERAEDTA £uropean Renal AssociationEuropean Dialysis and Transplant Association
-ERBP = EUROPEAN RENRBEST PRACTICE

-ESE

-ESIM

-FDR =  Facteur de risque

-FMC = Formation médicale continue

-HAS = Haute autorité de santé

-IDE = IV(]EU] E ~ ¢ ]%0€u ~ [ S S
-IRS = Inhibiteur de la recapture de la sérotonine

-MG = médecin généraliste

-MHD = mesureshygiénodiététiques
-NaCL = Chlorure de sodium

-NFS =  Numération de formule sanguine

-OMS = Organisation mondiale de la santé

-RH = restriction hydrique

-ROSP = Rémunération sur objectifs de santé publics
-SC = sous cutanée

-SIADH = Sécrétion]v %o %o E } %o E ] o[ ,

-THE=  trouble hydro électrolytique
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VERBATIMS

M1- pE o[ vSdmisR v

Age 54ans/ sexe homme/ cabinet de ville/moitié libéral et moitié salarié 12 ans
[JveS od <5V de patientele gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA} e 0[ZC% }? SE u]

«~, *]8 §]}ve [ *8 0 «<«u vs]$ e} Jpu SE ¢ ¢ »p VIA p p ]}Vv}P
Auriezvous une valeur a donne?

«E}v ~E]E °** i V[] % * 0 ¢ »2Z]((E » v $!§ U v}v

- Selon vous quelle est /quelles sont les pagtions les plus a risqu@

« 0}Ee* 0 ZC%}v SE& u] * i[-unes]chqr leg geksl qui sont traités par les
inhibiteurs de la recapture de la sérotonine, ca fait partie des effets secondaire mais plutét
chez une population jeune et apres chezpkrsonne agée effectivement il faut toujours
revérifier comment ca passe du point vu du ionogramme

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s
« Les personnes agées et les patients sou» IRS

En connaisseA}pue [ uBE -

« Comme c¢aion...»

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie et quels en sont les signes
de gravité?

«> }v u]s S VIEU o0}Ees VvV % E S]J<cpu ] i[] o u}]lv & }us }v
et on demande au laboratoire daous E %0 %0 0 E ¢] 0[ZC%}v SCE u] *S ]Ju%
momento A v3u 0o u V3§ i uv UAp <pu[}v 3 €35 [HV Z€%]S O
ageée, je demande une consultation aux urgences pour Vvérifier le ionogramme parce que il
peuty avoir des erreursde I} S pv  (}]e <p [ ¢S ¢, E [ *S 0+ WEP v * <u
(] o SE& ]S u vs o & Pupo E]» S]}v 0[ZC%}v SCE u]

- Selonvousestfjo ]- E o] E o ] Pv}es] [uVv ZC%}v SCE u]
disponibles en médecine de ville ?
«Nouson o Z v [ A})JE pv o }E $}]E ipues €3 «u] 8 v E
tout de suite ils nous tiennent au courant et s'il y a une anomalie ils nous téléphonent et a ce
moment 0 V % E SJ<pu }v (]S o v ¢ JE -+ o}v @phjiaBvecEss v C

possible une hospitalisation voire une simple consultation aux urgences

6. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
« Z1 o epui 8 P i[] S}pi}pE* % pE 0 Ju% ve Slgion [}9 of]
A}]8 < [ 8 <p o< Z}e <] %o US ISE e | JU%}ES VS [ 5 [ 4
urgences quob
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- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en
médecine de ville ?
« [ S }Ju%e®]<p
- AvezvousrecouEes O A]e [pUVv 2% ] 0]°3
«Ah bah oui, au moins-3 fois »
Si oui quand et pourquo? Est 0 JUA ES 0[ZC%}v SE u] }u <p
rencontrez des difficulté®
«Chez la personne agée vu le contexte du centre médical, chez la personne §ge$
directement un avis spécialisé
- YR 0o+ ¢}vS§ 0 » Uu}C v % E A v3]}V? u 33E Vv "pUAE
«> % E}ou A u}] [ *85 SIUIIUEs % E JOo [ *8 <pu i %o Ve %o
% E A v3]}v [ 8 e+ v3] 00 u v3 Z | antdépresseupde ¢jpedIRE) om
leur dit de faire régulierement un ionogramme donc la on n'est pas que chez la personne agée
}Jv 8 Z 1 8}pe o Pe & }v Ut }u% 0 UE A %O0]<p E <pu [ 8
S <u [ S pv (( S < }wtapfaraikne refativement facilement

7. Sensibilisation

- Pensezvous avoir été assez sensibilisé a ce sujet au cours de votre cartiere
« 0}E-* % }pE <u] <8 o[ (( e« }v JE u ] uvsS p&E In]JU % G
la personne agée, comma}] i ( ] SE ¢ % M P E] SE] ul]e AE Ju vs 8§
ne suis pas vraiment sensibilisée sur le probleme, par contre effectivement sur tout ce qui est
%o E *¢]}v SE ]S [ S <p o<p Z}e <y i» Z &€ Z & Ppo] & u v
- Faitesvous des FMC
« Oui mais pas sur ce théeni&, je fais des FMC sur des themes différents qui ne concernent
pas la personne agé#o E <u V[ *S % * & % S] vS o

M2- nE o[ vsBmiEb v

Age 43 ans/sexe homme/centre médical de ville a MarsellB®03/libéral/ 10 ans
[JveS o0 §]}vIi9 % S] v§ o P E] SE]«u

1. Définition

- Comment définiriezA} e 0[ZC% }? SE u]

« "UE pv v 0Ce e VPU 0 *} Juu Y }v A J&E Jv( E] uE }u P
- Selon vous quelle est /quelles sont les populations fgss a risque ?

«W Eu] 0 ¢ % Ee-}vv?» P -« }pny

En généraP

« Les personnes agées, les bébeés

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

«~, *]8 §]}ve 0 « PE}ee ¢ Z 0 HE*U 0 ] EEZ »Y ~Z ]88 §]}ve ¢
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2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie et quels en sont les signes
de gravité?
«~Z (o E]}ve 0 }v uls § VIE A VS pv ZC%}v SE u]l] Y o ]F
%0 S]}v I ] [ *SY |, MV SE} N ocestqua [ZZgmEqdesippy S |
Selon vous les signes de gravié
« }v(pe]}vU SE}M O O }tve]lv Ui v ] % ¢ ] [ *S pv ¢]Pv
fievre, &ge sup a 75 ans et pathologies chroniques séweres
- YH 0o 8 0o[]vS E!S xamengEomplémentaire®
« [ *8 o[]vsd E!S 38]}0o}Pl<pu U « A} E -] Al v&-rgnale» % $Z}0}P]
- Selonvousestfjo |- E o] E o ] Pv}es] [MVv ZC%}v SCE u]
disponibles en médecine de ville ?
« Relativement oup

3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutiqle
« (Réflexion et essoufflement) surtout étiologique et s'il y a une déshydratation, faire une
perfusion sous cutanée
- Selon vous esil aisé de traiter une hyponatrémie aveles moyens disponibles en
médecine de ville ?
« Oui»
- AvezA}pe E }UEe+ o Ale UV *% ] 0]*3
« Ca peut arriver oub
Si oui quand et pourquo?
«YPV i v SEIMA % ¢ o0 He Iu <p v u € *}ops]}v v[ 3
principalementca»
- Yp 0e ¢}v8 0 ¢ u}C ve % E A v3]}v u SSE Vv "HAE U %}pucC
chez le sujet agé ?
«Une bonne hydratation et traitement au plus vite dans les affections aigues comme les
gastros, la diarrhée en générale et les grosses chaleues grbsses fiévres

4. Sensibilisation

- Penseztvous avoir été assez sensibilisé a ce sujet au cours de votre car?iere
« Quais»

- Faitesvous des FMQ
«W o U IH% VIVU %o  »ee 1Y ~E]JE o
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M3- nCE o[ vSamisss v

[

Age 48 ans/sexe homme/ vVSE u ] o Aloo D E- Joo lo] & olio ve
de patientéle gériatrique

1. Définition
- Comment définiriezA} e 0[ZC% }¥? SE u]
«~, *]8 §]}ve [ ¢S <p}]l o VIEuU Y $ S ]Jv( E] pE& iin
- Selon vous quelle est /quelles sont legpulations les plus a risqu@
« Les personnes agées
- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s
«Non»

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie et quels en sont les signes

de gravité?

« Faire un bilartomplémentaire pour chercher la cause

- YL 0O S o[]vs E!S ( 1E e /£ u%e }u%o0 U VS |JE -
«WIHNE E SE}PA»E o §]}0}P]

- Selonvousestfjo |- E o] E o ] Pv}es] [MVv ZC%}v SCE u]

disponibles en médecine de ville ?

« Oui»

3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
«: VvV e ] % Y (153300 uvS8 [VV < i V[V ] % *»ApY ~Z o

- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponghkn
médecine de ville ?
« Je pense que owi
- AvezAl}pe E }uE-+ o Ale 7Biwoui%Guant etlpakirqud?
«Non»
- YW 0+ *}v3 0+ u}C ve % E A v3]}v ? HsiceddiEe vous epA E
connaisse?
«Non»

4. Sensibilisation
- Penseztvous awir été assez sensibilisé a ce sujet au cours de votre carfére

« Non»
- Faitesvous des FMQ

«Kpl ule VP E] EE] % » SE}% Yi[ A Je T % &] vie» P o u e C[ v
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M4- nCE o[ vS&migl7 v

Age 60 ans/sexe féminin/cabingnédical de ville a Marseille/libéral exclusif/ 30 ans
[JveS o0 S]}vl i09 % S] vS§ o P E] SE]«p

1. Définition

- Comment définiriezA}pes 0[ZC%}¥® SE u]

«Par une baisse du sodiumn

Une valeur a donne®

« Z u}] e <pu [ 8 v ee}lue fériauf@&iB>»U ]v

- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue

« Alors je dirai les personnes agées

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

«~ 0 US] u vSse % US 'SE v Z u} ]Cplaifdisdem@rit de veix) smorE ¢
Vivy¥

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie et quels en sont les signes
de gravité?
« 0}E+ 0o }v pu]s § VIE ~ 0 ]E Je* u v§ A}JE-U i A E](] wu
a% ¢ < O<p Z}e S0 ¢ ( 3 HE- PE A]S ¢ [*3 <pvVv [ *3 U o0
commencent a avoir des troubles confusionnels ou des troubles de la marche quand ils sont
vieux ou des troubles du comportememt

- YH 0o 3 0o[]vS E!SexamerigEomplémentairel
« 0}E-«* u}] ul[ 8 EE]A <u Z 1 o % Ee}vv o <u] A ] vs i
(153 [ £/ uv }u%o uvsd JE U ¢ *}vs ¢}JuA vEd ¢ P ve <p] *}vs [

EE]A ]S Z 1 <y ocufpy Alive EES pvouWSi[]E | ;ef&aiZz E pv

des choses comme ¢a

- Selonvousestjo ]- E o] E o ] Pv}es] [uVv ZC%}v SCE u]

disponibles en médecine de ville ?

« Kplu ] Pv}ed]l<pu & }pu] Ap <p[]o vdedai}s < [UV %o E]e

3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
«Alors ca peut étre la modification des traitements selon les traitements en cours, et apres
<u v [ *8 %}v SpHoi o uUE }VV PV % M leundi%dpib@realesladE Z E |
Vichy SaintYorre et souvent ¢a suffit & ce que la natrémie remonte
- Selon vous esil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en
médecine de ville ?
« Oui»
- AvezAlpe E I}UE-+ o Ale UV *% ] 0]*3
« Oui »
Si oui quand et pourquo?
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«~ 0 ]JE J** u v§ A}JE* W E <<g }vyv e[V }JES]S % » A o
V }vv vS puv % p e 0 § vu}]J(] vioSE]
o[ Ale pv «% ] o]*3

- Quelssors 0 ¢« U}C ve % E A vi]}v @ §
«Non»

¢
M
<

-C)
>/
M

4. Sensibilisation
- Penseztvous avoir été assez sensibilisé a ce sujet au cours de votre car?iere
« Pas du toub
- Faitesvous des FMQ
«Kul] ulJe % o suE 0 ¢ ZC%}v SE u] » i Vv & Avhk desu « %o o
recommandations en 2014

M5- nCE o[ vi&@nisdyd v

Age 34 ans/ sexe féminin/cabinet médical a Marseille/ libéral exclusif/10 mois
[JveS o0 S]}vIii9 % S] v§ o P E] SE]«u

1.Définition

- Comment définiriezA} e 0[ZC% }? SE u]

« [ S 0o}Ee*<u O *} Juu ¢S v  eehpe itTAuulol>

- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue

« Les personnes agées forcément, apres les enfants, les tous jeunes sur des déshydratations

chez le nourrisson et le jeune amt et peut étre aussi sur des personnes qui ont des

problémes de néphropathies tout ga

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

« OYE-Y <pu i Vv J* %o ° IS]e pv ZC%}v SE u] [ S ] v pE

Il'y a plusieursmécanismes.

« }JVv g Iu% Z 1 0 % Es}vv P [ S 0 *ZC & § 8]}V *UE %o
vl po * 3}ps U o s u ] uvde 30 Ce(}v 3]}v pvVv]A p o[ZC

Quand vous dites médicaments et ce que vous pensez a ddgcutes en particulief?

«Les IRS qui font ga

Un autre assez connf

«: V. 0 ] %O0Me »w S!S 0 Y

Les diurétiques.

« Z }h] 0o JHE S]J<p Y ~E]E ¢ % E ¢ i %o Ve ]e MV USE SE|

peuvent faire des déshydratationsav ZC % }v SE& u] U ~E& (0o AIWCEC[ %xul]lv [ |

[ USE ¢« SEPN U i A}]e»ulv % 3]8 E E

1. Diagnostic
- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie et quels en sont les signes
de gravité?

«E}EU O U VE [+8 v E *3ED 31}V ZCOEIWE -]}V <p u E :
AE Ju vd % @E i * ] <p Y }v V[ *8 % * ve 0 ¢« E }uu v 3]}v
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*U% %0 U VS v e oU A}Jo [ <8 < i o0 ] (]JE A u % 8
est en hyponatrémie, avant pounoi faut corriger la natrémie mais avant tout il faut trouver
0 He u ]e «}uA vs o He 3 J((] ]o SEINA E i SE}IpA Y 8
sont la somnolence , la confusion et peut étre nausees
- YHu 0o S5 o[]vs E!S ( $@mplémeAtaites
« Eh bien de trouver la cause de cette hyponatrémie ce qui permettrait de mieux la corriger
- Selonvousesto ] E o] E o ] Pv}es] [MVv ZC%}v SE u]
disponibles en médecine de ville ?
« (Soufflement) oui agrs il faut savoir interpréter mais oui on peut quand méme faire une
%o E | » s vP A puv v oCe [uE]v v Aloo }v «<«pg }u]U %o
% % E}(}Vv ]E %ope 3 A}]JE []Jo0 C <p o< Z}e uw]A u E E

3. Prise ercharge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
« Kv of I MUV % U ]SY [ S SE ]S & o He S %ou]e ( JE pv
de connaitre cette cause
Quand vous dites traité la cause vous pensez a quoi
« ZE Z E pv u ] uvs S ] [ S5 | u ] uvsS 0o *U%o % E]u
V UE}o}Pl<p v(]ve] [ *S puv ™~ ,]J0o0 (HS O SE ]S E U Jei vV
(1SY~-GE&]E -
- Selon vous esil aisé de traiter une hyponatrémie aveles moyens disponibles en
médecine de ville ?
« Oui je pense que ca peut se faire
Par exemple la restriction hydriqu@
«> % E}ou A o0 E SE] 8]}v ZC EJ<p [ *8 <y i[] H uo ]
[ 8 Ju%o0]cy O0}Ee <p[ A Vv pv ofZE% ] O [ *5 %0pe VS E o Vv
( ]Jo X % @& * ] [ ¢S pv S}usS o P E ZC%}v SE u] }v % us G«
[ *S «, E «<faudrdie faire en hospitalisation
- AvezA}pe E }pE-+ of Ale 7pioui%and ebgeurquoi?

«W}}ILE of[]veS v§ i }uu v % ]v v AJoo }v i Vv[] % * u o[}
<U O<p[pv u Je % US !SE %o}ee] 0 %}IUE U % HAE % 5] v§
P& EY ule }v [*S 0P E }uu Za¥wrd Y& iu] RU o } U u ]

(( 8]JA uvs «]i[] <}]%i O[HEEMVS E ] A E+suv VvV %ZE}0o}Pp
- YU 0+ ¢}v3 0 » u}C ve % E A v3]}V? u SSE Vv "pAE
« Repérer les facteurs de risques et mettre en place des mesures hydjgetiques,aprés
(;[ (|J.}] [I\{lléGEu E %% 00 %oOe éCE}%o . pe oY ()[zl E ]é <H [

4.Sensibilisation
- Penseztvous avoir été assez sensibilisé a ce sujet au cours de votre car?iere
«Alors la non effectivement, on a ce fameux schéma e néis on a que la théorie mais en
%0 (E §]<u [ *S ‘L% E pE&E »%0%00]<|J. E i §GE}HA Y
- Faitesvous des FMC
«"UWE 0[ZC %}V SE u] P40 v P v € o
"UE 0[ZC%}v SCE u] S v P v € oX
«"UE 0[ZCH%}v SCE u] vVv}iv u ]- e« (E ]S uv S@Eue jethevfasse }e S
0

1
eJviv }pul i[ =] [ Vv (]E <pv ulu % *uoUi[] (]5® o0}u P
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M6- unCE o[ vSIEMIHI8v

Age 40ans/Sexe homme/ Maison de santé samal a Pertuis/ Libéral exclusif/9 ans

[JveS oo 35153%ldepatientele gériatrique

1.Définition

- Comment définiriezA} e 0[ZC% }¥? SE u]
« Je la définirais comme étant la diminution de la concentration en sodium dans |le sang

Avezvous une valeur a me donné&t
« Je dirai inférieur a 135 mmolL

- Selon vous gelle est /quelles sont les populations les plus a risqeie
«Je dirai les gens agés, les gens qui ont des comorbidités cardiaques, rénales hépatiques ou
des traitements psychotropes parfois et les gens éventuellement en situation de handicap

aussi,enfad o i 8 0]*5 S}pe 0 ¢ % 8] vie Z 1 «p] i[ ] o[Z ]13u (
%o (E ] * VP (JvouvsU [+8 0o+« Pve (EPJo=* <u}] 8 Z1 o=
( Jouvs ¢ <uflJo C pv +Cv E}lu }v(pe]vv o v ( Jeepv A]

ionogramme pour Vérifier ca

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

« }v ES ]V * % $Z}0}P]

}uu

of]vep((]es v

E] «<pU EvVvo

handicap avec la problématique de boire en fait, donc dess qui ont un handicap

l

%ooC Z] SE]J<np S 0 e P ve P e v ]Sy S]}v []*}0o u vS % E <u[}v
dirai certains médicaments comme certains psychotropes, antiépileptiques et
antihypertenseur»
2.Diagnostic

- Quelle est votre condui a tenir devant une hyponatrémie et quels en sont les signes

de gravité?

« 0}E-* u}] <cp 1 (] v %E S]«p V[ S % ¢ (}E& u vSs
& }uu v S]lveYul]e [ }E I €& P & ol S [ZzC & S S]}v u
déshydraté}p ] ]o " uee Si EPCE vulu 8§ u%-e }u % E(}]e u
i E }]*o JovUi EPE o0« 3E]3uvse <u[lJo U A}E <[]o C

et puis en fonction de tout ¢a soit je revois le patient systématiquenpentr le réévaluer

e]Jviv i[ %S v (}v S]}v 0 %SH S]}v o]v]«pu
Et donc les signes de gravit@s
«Kv A JE o E %] ]85 []Jves oo 8]}v ] i[ ] puv ]}IV}IPE uu Vv}Eu
. u[Jvep] 8 U & ¢]Jv}v o[ § § 3] A3P]e[yo Cun %v eCv E}u }v(p
Hv  Jee  (JE&U U pv +SZ v] %}pE u}] [ SS%kop]e]€l < « RGE A]
<u[}v v A}]S % ¢ v AJoo }luu o < I e }p O %]O %oe] °
- YL 0O S o[]vs E!S ( ]1E e £ u%e }u%O0 U VS |JE -
« ((Jv @ o ] Pv}es§] * A}E %o }uE«<p}t] Jo C pv ZC%}v SE u]
VIGC % ¢« [ USE « SE}p 0 ¢ o} ]+ S A}E %}uE<u}] Jo € pv 2
eZC E S S]}vU epE& pv * %] }u *uEpathologi¢cbéonmquesq}v [HV
- Selonvousestjo ]- E o] E o ] Pv}es] [uVv ZC%}v SCE u]

disponibles en médecine de ville ?
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« Pour moi pour la plupart des hyponatrémies oui, trés souvent on gere les hyponatrémies en

se passant du ionogname urinaire assez facilement parce que la situation clinique est
*n((l* uu v8 A} S3E] %IUE <p[}v e Z «u[lo C 13 pv JuE 3]«
0 S Joo }u pv }u% ve S]}v [V % SZ}o}P] ZE}v]<p U i[ v |
¢a enayant déja une premiere thérapeutique et si la natrémie ne se corrige pas effectivement

i & (0o Z]* pv % g %oOpHe S [ ¢S 0 <[}V *}]v [ £ u ve v}S uu
et cela devient un peu plus compliqué en fonction du public a qui on iaea»fa

3.Prise en charge thérapeutique
- Quelle est votre pris en charge thérapeutique

« A % v E o[ §]}0}P] }]& C[ uv  +ZC E § $]}v & Jo ( ns
ZC% E®ZC E § S]}v }u sCv B}lu ~ u § pA Jologie agsociggescesE ]S &
" u .U A AE Juvd % v GE 0 *]3u 8]}v *}]18 [ *3 AGE Ju \

comme un diurétique dans ce cas il faut le supprimer et switcher. Ca va vraiment dépendre de
u u @ Z ] Pv}eS]l<p [ }E S iorf extracel|ifae Gu patient
- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en
médecine de ville ?
« Pour moi pour la plupart des hyponatrémies oui, on arrive a les gérer en ville quand elles ne
sont pas trop séveres efue souvent il y a quelquechose autour en termes de pathologie ou
-] SE}P v] <u] HE%o0]<u 0[ZC%}v SE u] }v }v EE]A o P
- AvezA}pe E }pE-+ of Ale 7pioui%Guan et]paiirqud?
«YU V i u[vVv e}Ee* % * SSEU] wu 3ui[ ] L E }IuE- MV *% ] O]
ZC%}v SE u] AE Juvs ]Il EE <pE pv +]3p 8]}v o]v]l<p Ju%oo
non verbal sous neuroleptique a qui on avait sur ajouté un neuroleptique sur des troubles du
comportement,la eepe Jo ( ]S pv & S vsS]}v JPu  [HE]V %op]e pv Jv(
elv §Y § }v op] JMAE  pee] pv ZiCBY}WE®E ot $]}M0  of &
[ZC E § §]}v 318 % « A] vs Z 1 % 3] v v [ ] (185 %% O
- Quels «}vs 0 » ul}C ve % E A v3]}v ?2u $8E v "pAE
« Mesures de préventions selon moi ou les mesures que j@ {&Rges) »
Tout est bon a prendre.
«W E <UL 0 ¢ U *uE U }v 0o }vv ]S ]Jo ( us ( ]E §S vsS]}v o]
o[ *+} D 8ipyétiques-/ S (]E 885 vs8]}v Vv % E]} [ § Y% S
0O ¢ % Ee*}vv ¢ P o }v V % E SJ<pu i e <u[]lo ( us ( ]JE X
diurétigues comme le Lasilixetle-ab@®] § i % e+ up dE] S3le didétiqué eno A
**} 1 SI}v }u <p v Joe }vs pv JpE S]cp oo} ] o[ o S}v U]
E J}o}Pu A pus *}opu vS u ]Jvs v]E& o[ o S}v }v [ S <p
i[C EE]A u ]* % E }vsHEesheFonfesapR«es efbaisselles diurétiques
Av3o[3 3YV%ESI<p i v o (] % % E <pu i v (] % -
A vs o[ 8 }u Avso V] HO %o }HE % E ¢ %o% 0 E 0 * %o 5] Vi
ou en période V] HO i % HAE C % Ve E U ]* C % Ve |3 ¥ %E A vi]

4.Sensibilisation

- Penseztvous avoir été assez sensibilisé a ce sujet au cours de votre car?iere
« Oui»

- Faitesvous des FMC
« Oui peut étre pas assez cette année aveCdeid mais oub
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M7- nCE o[ v38@Ein®4 v

45-50ans/masculin/maison de santé ense@® u@E o W ESp]elo] & olifAi ve []ve!
de patientéle gériatrique

1.Définition

- Comment définiriezA} e 0[ZC% }¥? SE u]

«Je dirai en dessous de 13bmal/L »

- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue

« Effectivement les personnes agées ouais, apres les personnes sous certains traitements
comme les diurétiques et les antidépresseurs principalensent

- Connaissexous des écteurs de risques/favorisant8

«Donc les médicaments comme les diurétiques qui entrainent une perte sodée, les IRS et
certains régimes trop restrictif en sel par exemple

2.Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie et quelssont les signes
de gravité?

«Un bilan étiologique déja, regarder dans le traitement ce qui a pu étre modifié mais aussi au
vIA p o[ VA]JE}vv u vsU 0 *]e}ve] [*30[ 8 % E /&£ u%o
*[]Jo C H VIMA M#ZE SE& [USE ¢ Z VP u v3e p Vv]A p 3 u% E 3
et au niveau aussi habitude de vie,-estque la personne boit moins pour une raison X ou Y.
Et les signes de gravités, sont principalement les maux de tétes, confusion, somnolence,
ralentissemen »

- YHu 0o S o[]vs E!S (]1E e /£ u%e }u%o0 u VS |JE -
« Le bilan étiologique
- Selonvousestjo ]- E o] E o ] Pv}esd] [uVv ZC%}v SCE u]
disponibles en médecine de ville ?
« Oui assez dans la majorité des cas, pouptaxipales étiologies aprés pour les étiologies
%oOopue E E ¢ [ ¢S Wwopue }u%oo]cp

3.Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique

«Eh bienrechercherlacausé }v u} ]J(] € o SG& ]S u vS ] [ *Spus pe ] ¢
% E ¢ Vv (}v S]}v 0 He ] [ <8 Jousdllv ¢« ¢ E %OnSE€ES
JUE S]<p U ] [ 8 %0 3]}v ¢+ ¢ E oO[]JVA E+ & Ju% Ve (

iatrogene, ni dilution, ni déplétion il y a des causes plussrammme le SIADH et compagnie
qui nécessiteront un bilan plus compliqué a mener
- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en
médecine de ville ?
«Ypv [e8pv pe ] SE}P vV [+8 o] ( W0 [ e8}uN] Eo Y «p
%oOopue E E ¢SCo "/ , [ *S %oOu» }u%o]<hu % E }VSE
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- AvezA}pe E }pE-+ o Ale 7Bioui%Guan etlpairqud?
« v PvEO [ *S %O0US€S pv Z}*% ]S o] S]}v ¢]viv % HMS !'SE
plus calé poutes troubles ioniques bien que se soit pas forcément une cause néphrologique
Jv. VP Vv E o of Al «% ] o] « (]85 ve o E [pV Z}*%]3
trouver une place en médecine
- YU 0+ ¢}v3 0 » u}C ve % E A vi]le? u $3E v "pA
«Bah de faire trés attention aux causes iatrogénes (éclaircissement de voix) en adaptant le
SE ]S uvsS JuUE S]<pu ¢ Vv (}v S§]}v e ]Je}v }v ]oe & 0 ¢ JUE 3
la natrémie quand on met des patients sous antidépressedes,penser a la doser
systématiquement quand il y a des troubles neurologiques chez la personne agée et de penser
(]E upuv Jov o %%}ESe ZC EJ<u & ¢} ¢ Z1 0 % Ee}vv
*[ZC E S ] v S «<pu[ oo HV %% }ES Vv ¢ 0 %o S

4.Sensibilisation

- Penseztvous avoir été assez sensibilisé a ce sujet au cours de votre car?iere
«d@E » % B i V[] % * 0 *}uA VIEY %}uE <u] 8 ¢ €E }uu v
ISE op puv SEP u Jei v u <}pA] ve %a mordévesimédidd (}ES <

- Faitesvous des FMC
«: (]* % ¢ u o & D Ve 0 & H W Yu Je i[] i ule E] v (
J}Ivl<cpu ¢ u Je %o }UEE ]S !'SE SE ¢ % ES]v vS § (]S o}vPS u%
D' W o[ *¢} ] 8d}v Jve <pg i[ e« C [V e« Epuv Y Iv v A]S (]88 pv
UV V % ZE}o}Pp [ ]4& ule <pu] A ]85 8 oo u v3 pv ] }JuE- pv]A E
la néphrologie «rise de téte» (rires) pas praticpratique je pense que c¢a avait pasyr
marqué les esprits, ¢a avait plus ajouté de la confusion mais oui il y a une manque énorme de
formation ladessus»

M8- nE o[ vS3l@migg7v

T velu « polvl Jv 8§ u ] o D - ]Joolo] E o § Z% | Div
patientélegériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA} e 0[ZC% }¥? SE u]
«Un dosage de natrémie inférieure a 185
- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue
« Les personnes agées, je dirai les insuffisants cardiaques, lesipessgui ont des troubles
Y ~& (o0 A£]}ve 0 ¢ %}Stu Vv sU 0 ¢ % E*}vVv ¢ %}S vS] 00 U VS %o
}uu S [ ¢S % E]V ]9 0 u VS
- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s
«Les diurétiques, la potomanie, le SIADIds Ineuroleptiques aussi entrainent une
ZC%}v SCE u] U 8§ [ ¢S %o MU %oE&>» S}uS S o[ oJu vsS S]}v

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne &jée
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« Z i puv A uv o]v]l<p A} E +}v § gatiohzdps@ppgors]lledd A o
u ] uvde S i[A}p <p i v (E ] % * *% ] o uvs [JuP E] v
i U[}E] vE8 E ] %o0ouS€ES A Ee* pv He ] SE}IP v Jp pv u vep [ %o
je dirai»
Il est recommandé de faire un interrogaire ; que faitesvous en pratique?
« Oui il faut rechercher si le patient boit donc les apports hydriques, si le patinent a soif, siil a
MV  }vv  o]Ju vS S]}v ¢[]Oo V[ %o - SE}HL 0 SC» }Vv(He]}Vv }u
Faitesvous des bilangomplémentaires?
« Kv I MV J}VvIPE uu ¢ vPulv }v %0 V Z < % S] vS %
(usS }* & o Wd» i E}]eY
Il est recommandé de faire un ionogramme sang, urinaire et une osmolalifge faitesvous
en pratique?
«Jenele( ]* % * % E <u 0 V[ ] % * *% ] 0o uvS 0 }vv Jee v
ionogramme urinaire et que ¢a si je le fais il faudrait que je contacte un spécialiste pour savoir
£ 5 u vs cp i Ale v (]JE v <p i ]E] Geg@d€S <u[ v
0[ZC%}v SE u] U ¢] 00 <3 0 P E i[ *° ] o }JEE]P E A
*]u%o0 ( }v @ Puo] E & %3S §]}v» o0[ZC E § 5]}v § A}jo
- Quels sont selon vous les signes de gravité
« Les troubles de la conscience mipalement ou des criteres de gravités au niveau du bilan
comme une insuffisance rénale associée]s o]Jv]<p u vS [ 8 suUES}IUS O %o %o
troubles de la conscience chez un patient »
- YL 0O S o[]vs E!S ( 1E e £ u%e }u%O0 U VS |JE -
«Trouvero[}E]P]Jv 8§ oJu]v €& pv ] Pv}es] J(( & v8] oU i ] <pu[}
E €& o ul]e Z}vviS uvsSi v (]* % ¢ *% ] o uvs [ A%O0}E §
si on a une hyponatrémie qui est profonde avec des signes de gravité
- Selonvosest]o - E o] E o ] Pv}es] [uVv ZC%}v SCE u]
disponibles en médecine de ville ? Pourqui
« Z }u] %o E <u[}Vv  pv  ( ]o o[ voCe ¢« vPulJv $ o U ]J}v
bilans standards je dirai de tout leonde, si jamais on suspecte une pathologie chez un
patient la prise de sang avec notamment le ionogramme est quelque chose qui se prescrit de
facon aisé donc pour moi oui le diagnostic est facile, apres je ne fais pas une prise de sang a
toutes les personnesP ¢ <pu] u[ £% EJu vS pv ¢}pu J u Je o] [ *S <p o<p  Z
}u] ]Jo ¢ HE (}E& u vS pv Jov S }v o ] Pv}ed] [uV »ZC%}v S

3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
« Bahdéja voir si on ne peut pas corriger une cause iatrogénique en baissant les diurétiques

V}S uu vS S % E]V ]% 0 u vS < i (] [ *S» o (E *SE] S]}ve Z(
S <[ 8 <u] Jv(op v A}SE % E]e ¥ Z EP SZ E % p3]l<«pu
« VPV EO [*S]oJ<f S % 3] v8U [ +3 AE ] <p i Vv u * %o

trop importante, je regarde déja les traitements s'il y en a qui sont potentiellement
ZC%}v SE u] v3e i AJe o Jul]vp E A}JE o+ EE!S E 35 v (}v
est trop plein au contraire je fais une restriction hydrique et veila
- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en
médecine de ville ? Pourquoi?
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«W Ee+}vv 00 uvsS [ ¢S ]J((] ]Jo %}u@E& u}] [Gtpgas Bnimedecingde E <

Aloo «p i[ v ] L Iu% Ap A}JE ulu iuJeU [ 8 epES}us
if ] ulei % ve <gu ] [ *S pv ZC%}v SE u] <*Ju%o }Hu] %o}pE L
[ A% o0]<u E MV % 8] vS <«u] v][itif%ow alorsSs(H Jen ail fauf} meattre en
place une infirmiére libéral pour contréler ¢ca avec un bilan régulier et si on met en place une
Z, AE%O0o]l<pg E %o}uE<u}] S e C E [ A%oO]<py E 0 V °¢]S (0]
<u[]o v[C m#&tiomatigndansceca® ( pS o Pp E }u ¢[Jo C puv PPE A 3
U] T %o Ve < [ *S <p ocp Z}s <u] % psS !'SE (]S v u v
l+ § <[]0 C * }u%o] S]}ve lupv Z SZ E % @3]AYe Joul p E
spécialiste»

- Quand avezA}ps E JUE+ o[ Ale TUV *% ] 0]+$8
« VvV e *]PvVv o PE A]S ¢ ¢] 0[ZC%}v SE u] <3 -Adielan v SE -
dessous de 130 ou si trouble de la conscience qui nécessiterait une hogpitatisa

- YR 0¢ ¢}v3 ¢ 0}v A}pe 0 « u}C ve % E A vE]}v u $3E Vv "
«>u] A %O0]<pu & <pu[]Jo }]S ] v }JE S ] vuvP U }v % pus ( ]1E
antécédents avec des traitement potentiellement aggravant donc peut étre dessbilan
réguliers pour détecter précocement et voila

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordeé tous les points des recommandations de 2044 utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquoi?
«Non parce que je ne les connais gagcialement
-Selon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M%
«: V ¢ ]® % *Y i % ve <pu[]Jo ( US !'SE }JV(E}VS u » %}IUE ( ]E

0[ZC%}v SEEU} W] %oV O ¢ }VvV ]J* % ¢ [ 5 % E <u i v[] %o
patient en médecine de ville qui ont eu des hyponatrémiés }v o] . o (}E&u S]}v
% }UEE ] o[ A}YJE v (] v$§ e E Z & Z *U ] iul]ei u & SE
oV(}Eu 8]}v i[ A}lp «u[}v <8 § oo u vs }u &E %o %] Ee S |

*% ] 0 uvVvS 0 S U%°*Y %@E& * o[ US}(}EuU S]}¥ % E o0 » &D %o}pCE
5. Sensibilisation

- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carrigre
« v §vs }v(E}vS . * [ZC%}v SCE u] » v}S uu vSs 0[Z€%0]¢
Jvs Ev S 0 % E]s v Z EP S ]S AE%O0]J<p % E 0 V %ZE}0}P|
S % E  C[ 0 }vvVv Jeenv e JuE-"

- Quelles sont les FMC que us avezfaite ?
«W 8Z}o}P] [ o0olZ Ju EU Jvep((]* v Evo 8o ] 8
Ivd E ¢ % E pv *uE 2o5ueCaGPv SE u|
« O}E® *uE 0[ZC%}v SE u] * HO i VvV %o Ve-éléwtrelytigjes plus SE}n o
Po} MAE }u]U E [ PFPS «pu]o<cw vZ o & (o £]}v S [ S <p ocp
Al v8 *%}v3 v u vd p Vv]A 0[ZC & § §]}vU <pu v }v pv ZC %)
*[]Jo C HV suE Z EP Y V[ S % ¢ }uu o P *S]}v [V }pO M
donc on a toujous besoin de rappels pour que ¢a rentre
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MO- nCE o[ vSIEMIHPV

AT velu ¢ poJvl Jv S u ] o D E- Joo lo] & o A-1&Yeddlii ve |
patientéle gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA} e 0[ZC% }¥? SE u]

«>[ZC%}v SE u] [ *S Vv ee}pe itTAuulol>

- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue

«> ¢ % Ee}vv e P e jpu] <p] c}vs e}pe JUE S]cp e S i[] P <p O
sous antidépresseurs qui ont fait slelécompensations sur des hyponatrémies séveres sous

viS uu vS M E}%E u S [ S e ¢]Spu S]}ve pYAECH 00 ¢ }V V %o Ve
Z1 0 % Ee}vv P  Jp ]JeU [ *3 %0u3SE€ES E E u ] ]Jo ( us o « A
- Connaissexous les facteurs de risquefdvorisants?

«E}v % * (}J& u vsYi v 0 ®» | % * v S!S

Pourquoi estil difficile pour vous de me recenser les FDR

«Je ne les connais pas

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne &ée
«On pense tq § *ul]s pAE pHe ¢ ] SEIP Vv eUo0o» <ZC & S S]}vU S§ Y
Il est recommandé de faire un interrogatoire et un examen clinigugque faitesvous en
pratique ?
« Oui, oui bien sa»
Il est recommandé de faire un ionogramme sang, urinaire et une osmolalitée faitesvous
en pratique?
«Du point de vue biologique je fais une créatinine, une Nfs, je compléte le ionogramme
sanguin avec une kaliémie mais je reconnais ne pas faire d'ionogramme urinaire ni osmolalité
%% E <<u i V[ o[Z] kesystématiquement je me contente de la créatinine et du
]}vVIPE uu ¢ vPuU]v 8 % E&(}]e i }e pHee] o[ 0 }}o u] E i[ ] .
sont hypernatrémiques effectivememt

- Quels sont selon vous les signes de gravté
«Dupovd Ap o]v]l<p Y ~E (0 A]}ve vIVi v u[ Vv ¢ }pA] ve %0pe % Q
i A}l M % [ZC%}v SCE u] » v eo}lpe iTAh uJe Jo V[C %o -

%% E ]** VS Ve 0 ¢ ZC%}Vv S@E u] » « A E + netdé¢medk¢ind E E u

générale»

- YH O S o[]vSs E!S (]&E e /E u%e }u%o0 uvs |E -
« WYHE A}]e *[]JO0C pv Ce(}v 8]}V E v o i % ve UA}E +[]JO0 C

pHee] O ¢ ( S HE- E]e<p ¢ }uu o[ o }}o u]se renseigner suo Eo U

o[ S]}o}P]

- Selonvousestjo |- E o] E o ] Pv}es] [MVv ZC%}v SCE u]

disponibles en médecine de ville ? Pourqubi

« Alors si effectivement les causes sont iatrogenes ou alcooliques oui on peut éventuellement
je pense oui, je précise bien pour les hyponatrémies légeres que je vois en cabinet.
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Ve U % @E S]<p u ] o i V[V A}]® % * *}JpA vE8 ¢ ZC%}v SE u]
[ 815 » % 3] v3e 8ZCo]<p * }p O0}E+ . pv sbus@yétigués Z 1
eJviv i Vv[ Vv A}]e %» e *}pA v§

3. Prise en charge thérapeutique
- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
« 0}Ees Z 1 0 epi 8 P }v % pud3 u 83E p *} Juu u e i E}]* <p
mais je prescris des gélules sladium si vraiment il y a une hyponatrémie qui est peu sévere
ule A VS o ¢]PV PE AJS i[Z}*%]5 0]-
§ <u[ *$§ <u] Jv(op v A}SE % E]e ¥ Z EP 5Z E % HS]<p
« Les signes de graviteés
- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie\gec les moyens disponibles en
médecine de ville ? Pourqudi
«”"] 00 *3 % M * A E }Iu] }V % pS e[ Vv *}JES]E A e+ P opo
surveillance du ionogramme
- QuandavezA}pe E }pEe+ o Ale UV *% ] 0]<8
« "] i v[ EE]Aler%ette affdiie sous 15jourd » u Jv ¢ 3 <p[]o C « SE}n o
o E 38]vl]v S8 Y i uv of Ale» [UV V %ZE}0}Pyp
- YR 0¢ ¢}v3 ¢ 0}v A}pe 0 « u}C ve % E A vE]}v u $3E v "u
-« Une hydratation suffisante et surveillance réguliére duoigramme en fonction du
traitement médical que prend le patiemt

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordé tous les points des recommandations de 20&4 utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquoi?
«Non absolument pas car je t&s connais pas
-Selon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M%
«/o (LW & ]S <p i (* pv  Wh epE& opZC%}v SE u] % ps !SCE

5. Sensibilisation

- Comment avez/ous été sensillisé a ce sujet au cours de votre carri€pe
«Jamais»
- Quelles sont les FMC que vous avfa#e ?
«:[v ] (]85 %0 JveU i[V (]*dd % E v S o0 $sEv] E v § [ §]
Ivs E ¢ % E pv <uE 2oqueCaGPv SE u
« Oui pourquoi pas
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M10- p&E o[ vSIENMIBPSV

AT vel (u]v]vl ]Jv. 5 u ] o D &< ]Joo I|i1T ve [Z}*%]S o] EUO

o] &® o A opue]( %op]e 6 veld ve []veS 00 S]}v Vv ]Jv 81 TA9 %o
1. Définition

- Comment définiriezA}pes 0[ZC%}¥® SE u]

« 0}E&e+ Jo C ]1(( & v8e SC% * [ZC%}v SCE u] U Jo C « ZC
%0 3]}v A puv oo 0 VSE u] v eelpue id1Y ~E]E «-

aux normes du laboratoire
- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue
« 0}E* v Pv E o0 [ *S }lu%o]<u E 0 ]1(( & < o}v o[ P ]
enfants et les adultes on parle plus souvent de déplétion sur des GEA séveéres ou des troubles
endocriniens chez les jeunes adultes comme le diabéte insipide par exemple, par contre chez
la population agée ¢a va étre soit par déshydratation de causes multiples ou ¢a peut étre aussi
iatrogene»
- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s
«KvA [ }JE J]o Eo0o % E-}vv P IV % E A u%o o e JuE
ZC% E P (( [ *S %}uE 0o }S5 ] SE}P v]<pg U 0 ¢ % S] vSe }u
autonomes et donc complétement dépendants des autres pour boil@@t est sur un déficit

[ %0%}ES S % & « Jo C Z 1 uv % 8] v§ «u] puv ] EE®2Z  }u
pathologie»

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne &ée

«Alors chez la personne agée ¥& & } % E oJu]v S]}ivU %o Vv « SCE ]S
% @E v U ] [ *3 UV %o 3] v8 e}ue Vv3]ZC% ES ve yE i A ]Je E ip
ZC%}v SE u] Joud]}v. A pv % 8] vs «<p] uv Jv(o $]}v A
électrolytiques a0 [JVA e+ i op] u SSE ] < JUE S]<pu ¢ }v SIud %o v
par carence alorsacemomem i A ] }v o0 ES & o[ VE}UE P § 0 * Jv(]¢
% 8] vSe J*}o ¢ S i % pAE 0 E& - 0 E i % @& o[*d]U ¥S S]lvuw

antidépresseur je vaispeutS E o[ EE&!S %o E - %o Vv o « A E]S (

e oJu]S ¢ <p i u }vv U 8§ <u[]Jo € puv Jv ] S]}v  uv Z}*e%o
toujours en fonction de tous ces facteursegma prise en charge va se mettre en place
Il est recommandé de faire un ionogramme sang, urinaire et une osmolalifée faitesvous
en pratique?
«Déja je fais un bilan chez la personne agée au moins un bilan nutritionnel avec une NFS,
o[ 0 pulv% % ( JE pee] o , u ] A AE Juvd % v E u 3§

V[ S % * *Ce*S u S]<p u e o ]J}VvVIPE uu pE]Jv ]E § o[}eu}o

vraiment des choses que je ne fais pas et que je ne sais pas faire

- Quels sont selon vasiles signes de gravité
«> e § S }lv(pe]}vv 0o S euE S}pusS o[ $ S v uE} e vS] oo u vSs
déshydratation majeurs

- YH O S o[]vSs E!S (]&E s /E u%e }u%O0 uvs |E -
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« luu i v o (]° %o A ISE J((]]o %}pE u}] E %}v E Y

urinaire mais je vais vous dire sur les bilans sanguins ¢a me permet de faire la part de choses

(Iv [l vs](] & pv He ]}o}PJcp Uvelpop@  pusSIE[S]§M} tu <[]o
[ USCE *» % E u SE * <u] % HA vS u[}E] VEXE A E+ pv S]}o}P]
- Selonvousestjo ]- E o] E o ] Pv}esd] [UVv ZC%}v SE u]

disponibles en médecine de ville ? Pourqudi

«~e}u((0 u v8e%| & Jo u}] i[ ] O[]JuBeE e*]}V <pu S}uS %o Vv 0
0[ZC%}v SCE u] U }v e % & u SE ¢ o]v]<p e S J}o}P]<u -
[ Aop E o « A E]S }puy o & 8§ vS]ee u vs 0[ZC%}v SE u] U

c}vd £3 U % 3] v8 & o C E SE}UA E o He U 0}E- Jo C
He o u}Jve A] v8 e % E &£ U%O ] i u e}uA]l ve ] v u-e+ }uGE

trés longtemps on peut retrouver des hyponatrémies dans des syndrpar@séoplasiques

S [[ 3 AGE Ju v8 o1 Ju%o]<p v i A ]e %o0ou3€s (]E %
u Jv % ] 0]*3 % }uE ¢ C E u[ ] & U ] i[] M pv He A]
dilution je demanderai un avis spécialiste mais codicru v A <U[}v }v %o pS |
] v o E}lploo E ¢ p( *] [ 8 SE} %ola dpassdeirelais ulu vs

3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutiqle
«d}us %o v 0 He 3 p V]JA p] Ud[ZE]%E}Y B u o ulu u v]
]o eS8 iTh }p i7i 8 *[]0 %o & VS SE}L 0 Vv HYEL}IO}P]cHu * }u v}
e]8u 8]}vU  ve o ZC%}Vv SE u] e u} & + }v A e C E Z E z
JUE 3]<p }v A o estplutdédEne dilutidn je vais rajouter un diurétique , ca dépend
aussi de la tension , je pense que notre décision va étre motivé par plusieurs parametres qui

*}v§ 0 o]v]«<p U o0 pHe 0 ¢ SCE ]S u vSe u]s Vv %0 SY ] [ 8}
[ «§ ]JE p u}ve ifi A e« SE}H 0 VvV HE}OIP]cp < i A Je (]
%0 E o A % v E O[ P W % 3] v38 u J* pee] H % E}i 8§ 8Z @

patient de 95 ans grabataire et une famille qui ne souhaiteyreshospitalisation je pense
<u[}v A e C E 0 E ZC E § EU «] ]Jo 8 «ZC E 38 Vv u 88 v
Jv A}]lo }v e[ %3 p }vd BS 5 U % 3] v$

- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en

médecine de ville ? Pourqu&i

« [ 8 S}UIJUE®* %o E JO [ *S %o vV %eZ&E]%vEv S E 8§ < ZC%}v SE

* % 8] v8e & [ 3 0 % E} o u A % v E J % 3] v§
0[ZC%}v SE& u] § % v  Hé3iout ea estid fEEerjdile en compte apres si
O % S] v8 8 psS}iviu S <gu [MUV }IH% JOo (]85 pv ZC%}v SCE u]
JU ., UV VSE] % E e+ HEU A % v E Wt V]IA p 0[ZC %}V S
conséquence mais si ekt trop profonde avec un patient qui jusque v[ A ]38 B pVv o}p ]
i A ]e 0[Z}*%]3 o] E

- Quand avezA}ps E JUE+ o[ Ale TUV *% ] 0]+$8
« Souvent je travaille beaucoup en lien avec les spécialistes donc je peux méme les appeler et
leur demandeteur avis par téléphone

- YR 0¢ ¢}v3 ¢ 0}v A}pe 0 « u}C ve % E A vE]}v u $3E v "u
« (Réflexion) donc ca dépend de la personne agée si vous avez une personne grabataire et
}u% o0 S u vSs % V. vS i (]* SIHI}uE*s pv %o E]if lesbilaR u vep 0
nutritionnel, la fonction rénale et le ionogramme sanguin. Ensuite ¢a dépend aussi du patient
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>

S 0 (ulJoo % E <u[ v u ]Jlv. Pv EGo }vv SEA
patient- u ]Jv [ *S %0uS€3S pv SEdecirPOupP@osS] §8 [ S § e Ju%o0]«|
ES ]Jv * (uloo » SE}UA v <cpu[puv Jo v u vep o [ ¢85 SE}% Ve
HVv PE}e Jov A o PoC u] U i[] Hee] * % 5] vSe Jvep((]* v§e
comme le Lasilixqué }vSE€0 & Ppo] E u vsS Z <y Uu}]eX : o ] Hee] <
i (s ZC% & P (( % €& <pu[]os E]e<p vS Vv }E %oOpue . o ZC
je le préviens , il y a aussi le niveau de tension, si ils ont un passage infionsigedes vois

en consultation une fois par mois en fonction de leur tension et du bilan il va falloir que je

fasse aussi attention a ma posologie de diurétiques que je fais aussi chez les patients avec

une natrémie limite sous Lasilix je vais chemde diurétiques et les passer sous Aldactene

]oo %o e e

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordé tous les points des recommandations de 2084 utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquofi?
«Non je ne les connais pas

-Selon vols comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M&%
«: V e ] % Y ~E& (0 A]}ewelque(par dés reyués meslicales mais ¢ca dépend
lesquelles ou alors peut$ E  <p[]o ( u Ee]E %Bo)%BdEO * E }uu v S]}ve %
% E HV *Ce3 u (1] ZU i % ve <«p o[, » AE ]88 viue VA}C
recommandations avec des fiches techniques et un arbre décisionnel qui pourrait aussi nous
aider»

5. Sensibilisation

- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carrigre
« Z S}uS 4 o}vP u EE] E E i[] (]85 i1 ve [Z}*%]S o] CE
M} U %o e [Z u} Jous]}v Ve O JEE®Z}. S % @&  i[] (]S
0 [ Z € %o & beaudoup de patients agés
- Quelles sont les FMC que vous aviaze ?
«:[]1 (]85 % ¢ u o % ] SE] U p& o (] ®}uC oP] uJei (] }
U Ju% [Z}u }% SZ]
IvS E ¢ % E pv uE 2o9uCELY SE u]
«:[ ] u"uE <pu] S P E] SE }v VIVY~CE]E ¢ % E * }U] Bo}pE<cp

%o V o[]Jvd EA v v8 § Ve <pu O }vS ES A « (]JE u
E }uu v S]}ve [ *S % * u 0 % E <U V}He }Vv Vv *}lv u Je %o
temps»
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M11l- un&E o[ v3a@ing} v

oi vele £ (u]v]vl Jv.u ] o D E&e ]Joo lo] & o A ope](li
patientéle gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA}pes 0[ZC % }¥® SE u]
« Le taux de sodium qui est inférieud85mmol/L»
- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue
«Alors les patients qui ont beaucoup de médicaments donc laiptlygénie, qui ont des
risques de déshydratation, les diabétiques awssi
- Connaissexous les facteus de risques/favorisant®
« La prise de médicaments essentiellement, le diabéte, les tumeurs cérébrales, quand il y a
e § e SE s ZHUe}IH O % Eelvve P o A e« SE}p 0 ¢ }PV]
bonne perception de la soif ou inversement dgns qui boivent beaucoup

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne &jée
« 0}JE+« A o0 J}V}PE uu }JVA (]JE o PoC u] 38 o[ o pul]v u]
fausse hyponatrémie, aprés on va reger le phosphore aussi et éventuellement faire un
jonogramme urinaire mais ce qui est souvent compliqué a domicile chez les personnes agées
et un examen clinique a la recherche de signes de déshydratation et de signes
[ZC % ES ve]}lv
Il est recommandé déaire un interrogatoire ; que faitessous en pratique?
«Kv (]S pv Jvs EE}P S}]JE Vv *C*S u S|« o E Z &z *]Pv
- Quels sont selon vous les signes de gravté
«Alors les signes de confusions, apres les signes de désityogh comme le pli cutané, la
constipation, mais surtout la confusion je pense et les céphalées
- YL 0o S o[]vs E!S ( ]1E e /£ uU%e }u%o0 U VS |JE -
« 0}E+ ] }v V[ %o U ] uvde E SEIUA « v ps U ] }v V[ %o
aemomento }v A 00 E Z E Z E <[]Jo V[C % * pv Spu uE @
v} E]Jv] Vv e]}v V[ % [ 5]}o}P]etelBpSE} A Ve PV i
- Selonvousestfjo |- E o] E o ] Pv}es] [MVv ZC%}v SCE u]
disponibles en médecia de ville ? Pourquo?
« Pour les causes les plus fréquentes oui je pense, apres les causes plus rares ¢a va étre plus
Ju%o]<p [ A}YJE pv Ju P E] X > %E}EJul]s A o o0 }E §}]d
aussi qui peuvent nous donner des idees

3. Prise en charge thérapeutique
- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
« O0}E+ [ *8 %0USES 0 E *35E] §]}v ZC EJ<p A o *pEA Joo v
on va peutétre rajouter un peu de sel éventuellement et retiremgdicament qui pourrait
étre en cause et le remplacer par un médicament moins hyponatrémiant
§ <u[ 3 <u] Jv(op v A}SE % E]e ¥ Z EP 5Z E % HS]<p
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«> o A E]S 0[ZC%}v SCE u] U ¢[]o C e *CU%S€EU U ] [ 3§ «
i A ]e 0[Z}*%]3 0] E *] [ *8 UV ZC%}v SE u] 3E}% » A E
retrouvée»

- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en

médecine de ville ? Pourqu&i

« Bah tout dépend de la sévérité (rires)

- QuandavezA}pe E }UE+ o Ale TuUV *% ] 0]<3
«YPHV i V[] % « [ 3]}o}P] E SE}uA S<HV 0 % Ee}vv .
je ne peux pas traiter & domicite

- YW 0e }vE « 0}v A}ue 0 « u}C ve % E A vE]}v u $83E v "p
«Bahéviter la polyiatrogénie et les effets secondaires des différents médicaments, bien
A EJ(] E o[ZC E & E]}v * % Es}vv ¢ P Ju]l Jo ]+}o ¢ A
éventuellement et de faire des ionogrammes réguliers chez les patients duidem
meédicaments hyponatrémiants

4. Recommandation de 2014
-Nous avons abordé tous les points des recommandations de 2084 utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquoi?
«E}Vi V U E %% 00 % * o»e A}|JE opY ~E]E «-
-Slon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M%
«Peut!SE& ( ]C&E * (] Z Y -8 <p o[ Z» MJIB * (J@usS]PypyY }u
par AMELYD

5. Sensibilisation

- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carrigre
« EE]A ¢ 1 E Puo] & u vs8 <u[}v v SE}PA e+ ZC%}v $CE u]
a une patientele agée avec plusieurs médicaments on essaie de faire une surveillance assez
accrue et en%o o e Vv utu vs ifv ] M % * uo e v} uu v Z 1
épileptique chez qui on surveille trés régulierement le ionogramme

- Quelles sont les FMC que vous aviaze ?
«Ku]l if] Vv (] * %E « v8] 0 8§ puv % H VvabBiBariresS i ep]e }vv o
IvS E ¢ % E pv uE 2o9uCELY SE u]
« Bah oui avec plaisir
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M12- uE o[ vSIEMIHZ0V

01 vele £ u ¢ po]Jvl JvSu ] o D &+ ]Joolo] €& o A ope](lid
plus

1. Définition

- Comment définiriezA}pes 0[ZC%}¥® SE u]
«W & (Jvl8ltv [ *8 pv Jee W ¢} JUU VvV ee}lpe o ViEu o \

% E+}vv P U [pv Ao p@® Jv( E] pE i7f
- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue
«~Z]JE ¢ i Vv ¢ ] %-hydratées, [BE pors@hnes agées essentiellement ou les

patients atteints du syndrome de SchwaRartter ou de syndromes endocrinologiques

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

«Les diurétiquespeuvent entrainer des hyponatrémies et les déshydratés et les hyper
hydratés»

2. Diagnostic
- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne &ée
«Je demande un ionogramme sanguin, une albuminémie car il peut y avoir des pestidem
dénutrition, une NFS aussi enfin un bilan général guoi
Al v oo }E Il ebrecommandé de faire un interrogatoire et un examen clinigugue
faites-vous en pratique?
«Ah oui je recherche un pli cutané, je fais un examen clinique géneeal prise de la
tension»
Il est recommandé de faire un ionogramme sang, urinaire et une osmolalifge faitesvous
en pratique?
« 0}Ee 0o ]J}VIPE uu pPE]vV ]JE }u] <p v i[] o ] Pv}eS] u ] ¢ po
<u[]o C MV ZC% }o[¥®E}0]0]8 %0 °u S]J<p v Pv E 0 }vu o |

]}3vIPE uu ¢ vPu]v i E}]eYe]v}iv Vv}v i v o u v %o © E v
ZC%}v SE u] <}]S [ *S pv pHe CE v o }u Vv } CE]JVv}Io}P]<p § v
*% ] 0]*SSi[ZD]J&E+* JoOo S ]Jo C v M JU%Ye}]S [ S uv % E} o

dans ce cafa je réhydrate ou je donne du sel comme la derniére chez une patiente qui ne
uvP Je <gp Hd % Jv PE]JooO S i[ ] JMA ES 0o d omnédgses «Cv G
gélules de sel tout bétement

- Quels sont selon vous les signes de gravité
«> ¢ SE}IYL O o }ve]v Uo-e*SE}HoO - o[ZC & S S]}v u Je -
la conscience

- YHu 0o S o[]vs E!S ( ]1E e £ u%e }u%o0 u VS |JE -
« € Z E Z E o He 3 o PE A]s 0[ZC%}v SCE u] E ] [
] [ 8 »iTli

- Selonvousestjo ]- E o] E o ] Pv}esd] [UVv ZC%}v SE u]

disponibles en médecine de ville ? Pourqudi

« Oui quard on a la biologie bien sar et s'il faut on peut demander un scanner oui on a tout ce

<uf]o % ps
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3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
«™] o He o8 ¢Ju%o u vs , (]85 <pu[lo C ]Bumune mauvdisqe ZC E
ZCP] v Al ulu v8 pv }vv ZC & § 8]}v 3 e 0 ~E]E o
SCE ]S uvsSe Z}EuU}v PAE }H HUSE i o] E e MAE % ] 0]*S U
donc je délegue beaucoup ¢« <u[]Jo C  pVv %o EUcompliquéws %o

- Selon vous esil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en

médecine de ville ? Pourqudi

«Oui une hyponatrémie simple de la personne agée simplement due a un probleme de
chaleur ou de dénutrition ou des choses comraeogi»

- Quand avezA}ps E JUE+ o[ Ale TUV *% ] 0]+$8
«Yu v ]Jo C e SE}p o v} E]Jv] veU e Spuu pEYcp v ]Jo C
peu plus complexes

- YR 0¢ ¢}v3 ¢ 0}v A}pe 0 « u}C ve % E A vE]}v u $3E Vv "
«Veillerasoy ZCP] v Al «<u[]lo C 18 SIHiI}pEe* pv 8] E % E-e}vv
qguand il fait trés chaud, une personne soignante ou de la famille qui puisse veiller a la bonne
hydratation de la personne agée et a sa bonne alimentation aussi et surkdlgr\sur les
médicaments qui sont mal pris et quand il fait tres chaud ¢a peut poser probleme surtout les
antihypertenseurs»

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordé tous les points des recommandations de 2044 utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquoi?
«: Vv *« AJeulu % ¢ <pu[Jo C A ]88 <« E Puu v 38]}ve v Tiid

-Selon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M%
« ~E]E *¢ D[]V(}EU EE% @O g %S » <pv EE]JA o[ §Y }uu

U% PV « (18 S U%oe VvV S U%oe <u V }V 0 S U%o-e o]&E
débordé par le Covid, le facteur temps est une des principales contraintes de ce métier (rires).

[ *8 0 + porukC i A}]s u}]ve <p[lo C 18 « (}JEuU 8]}ve u ]+ i

formation sur ce sujeb

5. Sensibilisation

- Comment avez/ous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carrigre
«W E ¢ « 0]Vv]<p sU < % 3&Fonsultatipnsigvdc Ane hyponatrémie dont
i V[ ] % * SIHi}pEs SEIPA o0 pe s A e ] Pv}ed]lcu ¢ <u] }
général ca débouche sur des causes graves comme des causes néoplasiques avec des
syndromes paranéoplasiques

- Quelles sont lesMC que vous aveaite ?
«Kp] %op]e o}vP3 u%e }Vv3 pv PCv } uE o» % E A vi]}v of
IvS E ¢ % E pv uE 2o9ufCPY SE u]
«KWILE<U}] % ¢ ] }v 0 S U%oes [ *SSIUI}UE®* %o E JO ~E]E -
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M13- uE o[ vS3IEMif]3v

29 ans/masculin/cabinet médical a Marseille/libéral exclusif en collaboration/1 an
[JveS o0 353Q% lddipatientele gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA} e 0[ZC% }? SE u]

N ] ] uv v SCE u] Jv( E] HE iTAhuulol>_

- Selon vous quelle esguelles sont les populations les plus a risq®e

Les personnes agees, les patients sous antidépresseurs, les personnes peut étre...(réflexion)

voyageurs en pays tropicaux, les personnes qui seraient sous diurétiques, les potomanes, les

insuffisants card <p *U 0 * % §] v3e A M} %o u ] u vsSe uv] E

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

N> e [ZN Y /1Z"E U 0 (ME}* u] U o e ulu vsSe }Y Jo (]85 Z pu
*ZC & § S]}v_

2. Diagnostic
- Quelle estvotre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne agée

NZ 1V V%E u] & i[ oJul]v pv PoC u] o A <u] %}pEE ]5 'S
§ viu i[]Aop o ¢« 8§ uyE AESE o0o0HO ]JE Iv Vv PE}e *}]8

désZzC & S M *}]S oo e 7 u ¢ -Bydratée ow SoiZellba A état
[ZzC & § S]}v VICEEu o S o }v MV ZC%}v SE u] e S UE A
ul}&] vs }tuu ( }JvSE  **}o0o]E ~E]E -_

Il est recommandé de faire un mgramme sang, urinaire et une osmolalité&ue faitesvous
en pratique?
ANv Jov }lu%o uvs JE i uv E ] pv J}VIPE uu < vPu]v %} G
[ u v pee] o0 & S]v]v U o E&" S E]vVv [ uSE XXrEni v ( ]
[}eu}o 0]8 E i v[v ] % + }vU i[ EE]A U[}E] vE8 E =+ v
<p v ulu [ *S o }vs £S Po} o 0 % Ee}vv }v i[ e C
Uuo ] %@ -=«c°]i[] * }US * %Bo}uE<U}] %o %o upbeyE} 0[] AL U V O]V
§ o[]Jvd EE}IP 3}]E X & %op]* 0 ¢ % E 0 A uvde pEJv |E - v
Z1 0o % Ee}vv e P o cu] V[}VS % * S}Hi}puE+ VvA] [uE]v E <]
guestion de faisabilité et de rapidifgour la prise en charge je dirai que ces examens me font
% E E V1 S U%oe

- Quels sont selon vous les signes de gravité
A JE ] <cn [ 8 pV]IA 0 }ve]lv U %E 0 %E}}v pE
<U OCU[HUV %o nS ISCE i¥8 do BPRV [[Pu Jo v A % « !SE |V %
peut étre a 120 mais avec une apparition beaucoup plus tranquille et il va étre bien donc je
JE] v % & u] E o[ § & Jve ] v § A]JP]Jo v _

- YL 0o S o[]vs E!S ( ]1E e /£ u%e }u%O0 U VS |JE -
N ]JE ] %}pE& & Z E Z & o Me S %E& ¢« %}IpE E Z & Z
insuffisance rénale aigue importante avec en plus

- Selonvousestjo ]- E o] E o ] Pv}es] [uVv ZC%}v SCE u]

disponibles en médecine de ville Pourquoi?
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AKU]U }v % ps ( ]J&E * %o E]e * e« vP ju] Jo <] *}Jv }v %o}p
<u i[] o & eposS S v pv ijuCEvV
3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
Nwvo (v 8]}y o SQue-]Si o He ~E]E U ] [ 8 pv «ZC & § S
HV sHE%opue [ZC E S S]}v i u Se VvV %0 pv & *SE] S]}v ZC
*$ VIEu o Z ]Jvi[vo A o He % E &£ U%O0 ] [ *&lauv u ] u
%o}e}o}P] _

- Selon vous esil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en

médecine de ville ? Pourqudi

AKU] & i[ ] % % S] vse A * ZC%}v SCE u] » S <p v i[ Vv

*]Pv o PE A]3 @&mps ide Jraiter Seméme de toute facon dans ma pratique
guotidienne lorsque je rec¢ois un patient ma 1ére question est de savoir si je peux traiter moi
ulu }u ] i o[ VA}] 0[Z€%]5 0 }v ] i o SE ]88 [ 8 <pu i ip

peux S}pi}pE+ € A op & u e }p]l [ 8 (] o _

- QuandavezA}pe E }pE+ o Ale UV *% ] 0]<8
AYW v i[ ] pv  }us ] Pv}eS] <pv 0 % Ee}vv S e}lpue %oOue] |
« A}JE }uu v3 o[ Vo A E <pVv o[ VO A E 3 %]E Judd © IE Jupewo
}uS ] Pv}es] S uv }us Ve 0 % E&]e Vv Z EP u ]- V uf *S§

u o Ee* ¢ | % U ©* *% ] 0]*S ¢ %}uE& o u}lu vs & 0 v ] %o
§ o] uf EEJA i JE ] <p [o[v% EUREE]V [%p i A ]e (]E
forcément lui demander un avis, si par exemple un psychiatre ou un cardiologue introduit chez

HV % 5] v3 pv VIMA p u ] uvsd i A e o[ A ES]E <pg i }Jves ¢

hyponatrémie et que jevaisZ vP & o $E |5 u v3 & «}uA vs Joe }vs }I_

- Quels sont selon vous les moyens de préventionu $3E v ?pAE
NIV %o luE SIS <u] 8 He «ZC & § S]}v o[ § ]Jo ( us
augmenter les apports per os en eau, stimuler ades$on donc bien penser a les faire boire
%0 E <u[]oe }vS u}]ve 0o }](V <p v Joe S}tu vS uo o0 LME ]CE
penser a beaucoup boire; apres pour les causes médicamenteuses de maniére général chez la
personne agée mettre le moins pe$ o u ] uvsSe }uu i u[ % EPvV 8§}
(( S o }v J& * %}e*] O S ¢] i[] v uSe [ 5 0O %oOple % S]5 }
SE ]JSuvsS vivu ] uvsS pEX % E ¢ %}lUE S}uS ¢« 0 - pHe o [ZC
ofJvep((]e v JE ] «uZ}e ¢ }juu XXX ~& (o A]jve i JE ] «pf]o
u £Jupu o0 HE % SZ}o}P] ZE}V]<p _

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordé tous les points des recommandations de 20&4 utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquofi?
AtvvIiS u vS i V[ ] % e op o E }uu v S]}ve Tiid u}li SE A Jo
JUEes [JvS EV Je Z%oiew] e[ S 00 e Gsoypasv S]}
-Selon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et donc
plus applicables pour vous MG
AN O}Ee o[ c*HE V U O ] % uS VA}C E pv u ]Jo |aiEsewouun]ve %o} uC
courrier par voie postale ou sinon par le biais de recommandations comme les
E }uu v SJ}ve s/ > <u] U[ %% E ]e* VS epE& oO[}E& JU i[ Ju ] v
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existent comme Dermatoclic, Ophtalmoclic donc pourquoi pas créer unrautiErique du
P VvE _

5. Sensibilisation
- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carrigre
NV % E ul] E % v vS o0 }uEe J[JVS EV S S Vv iu % v VS |
%}0CA o v pn JuE- ulv Jvd Ev 3} ip]A [P@EIVS ¢ u 1v
- Quelles sont les FMC que vous avfa#e ?
AKU] i oeple  }vv 0o E Ay WE « E]J]E & 8}ue 0 « i u}l]e }v pu
e <t *S]}vv JE ¢ o0 (Jv S i[] (1S pv (}Eu S]}v *u&E o[ %oV M
Intéressé par unes W E 0 [ Z C %o }¥SHEEAQE]
AE}V E %}UE o[]ved v8 i Vv u e ve %dedans«ddns ma p(dtjgyeos o

CUIS]T 1T VV i % E (E }ve E E 0 % M [Z PE - (}Eu §]}v
% E} o u U V[ 8§ % ¢ ve u}v §}% ii_
M14- puE o[ vSMmBIN®} v

iT vele £# (u]v]vl JvSu ] o D - Joo lo] & o A ope](lT v
patientele gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA}pes 0[ZC % }¥® SE u]

N~Z]E ¢ u}l]ve iTo uulol>_

- Selon vougyuelle est /quelles sont les populations les plus a risqrie

N> o % Ee}vv e P U 0 ¢ % Ee}vv ¢ elue VS]] % E  pE-U SE |
[ *S S}usS_

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

N oeZC E S S]}vU -médicamdéieux notamment les antidépresseurs et
VE3]ZC% ES ve HEe* 5C% [UE S]<p » $Z] 1] J<p » 8}pus § 0 %o}

2. Diagnostic
- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne &jée
AlJov o SE}oC38]l<p A puv }eulo EJS U SEIY vVv]ivlcp U pv ]

O pul]v S pv A u v o]v]wu o E zZ & Z *]Pv o e ZC & S
Il est recommandé de faire un interrogatoire ; que faitesus en pratique?
AKU] 1 ( Qe u Je %0 V 0 % Ee}vv P XXX~E]E& e *] 00 %

Yu%oo]<p _

Il est recommandé de faire un ionogramme urinaire ; que faiesus en pratique?

NEIV % ¢ Z 1 0 ¢ % Ee}vv e P o Jul Jo [ *8 SE}% }tu%oOo]<u _
- Quels sat selon vous les signes de gravieé

ANdE}IH o ¢ }PV]S](eU Zps E %o S]S]}veXXX [ 8 S}us_
- YL 0O S of[]vs E!S (]1E e /£ u%es }u%o0 U VS |JE -

N %]*S P o[ $]}o0}P] %o}puCE u] pAE SE ]38 E_
- Selonvousestjo |- E o] E o ] Podat&Emie fyec leZ @éyens

disponibles en médecine de ville ? Pourqudi
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AKul] Z23}v o Jov e vPulJvU }v o Jov uE]Jv ]JE S8 o[]vSs EE

3. Prise en charge thérapeutique
- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
N Z % v @[ S]}o}P] Vv P v BE 0 ¢] 00 8§ «ZC E 8 i u Se
JV(]JEu] E Vv %0 *]Jv}v *uEA Joo v o }]ectvelU o] %o@E o [ o
réadaptation pour éliminer ceux qui sont hyponatrémiants et traitement des comodsidit
SC% ] S8 § 8ius _
S <u[ *$§ <u] Jv(op v A}SE % E]e ¥ Z EP 3Z E % HS]<H
A> o A E]S 0[ZC%}v SCE u] S pee] 0 * SE}H 0 ¢« }PV]S](* }u
- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyedisponibles en
médecine de ville ? Pourqudi
- M ove 019 e e ju]_
- QuandavezA}pe E }pE+ o Ale UV *% ] 0]<3
ANl u OP@E < i[] (18 V. A % * u] WA P ] i pe% 3§ pv *
- Quels sont selon vous les moyens de prévention & mettre'gnA @
AN—1o0 VIC %o * []JV(]EU] E [ *S }u%o]<p JOo (ML E Vv uSSE |
%o@E]e U ] uvVvS He *U 0 ¢ % E]e »« }JE 0 S HPPuUu vS E 0 ¢ %o e |
apres sensibiliser s'il y a déja des aides en place aygleménagere tout ca les sensibiliser a
W 0 ¢ % 3] vie }JA v3 ] v_

8. Recommandation de 2014
-Nous avons abordé tous les points des recommandations de 20&4 utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquoi?
"Kpl & jve pe_
-Selon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M%
NoZ oul]l i v[] % ¢ O0[Ju%e@E ee]}v <pu[ 0o ¢ ¢}] vS ]((] ]Jo u vS %%
}]v % 0 e %o dehacur deS nous de rester au courant et de continuer les
(JEuU S]}tve_

9. Sensibilisation
- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carrigre
N el (E o[]Jvs CEv § }v V[ ¢ % ¢ SCE * o}]v <p Vv ulu § %E
- Quelles sont les FMC que vous avfa#e ?
A> e } O]P S}IE - o[ §83 % E 0 E Ap M % E S]] Vv < i (] v
0O S U%oe iPe<u[ U Jvs v vsS S i (]* % ES] [pv e} ] S]}v (
réunit une foisparmoiU }v Z}]e]8 =+ 8Z u e+ & }v JVA]S * *% ] 0]*S -
Ivd E ¢ % E pv uE 2o5ueCaGPv SE u
AKpl_
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M15- u&E o[ vSIEMI®7vV

i6 vel « £ (u]v]vl JvSu ] o D E&e+]Joolo] & o A ope]( 7
patientéle gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA} e o[ Z C %o } ? (EGHfre, valeur)
A8 pv Ao pE Jv( E] uE o VIEual Pv% wuvso [}=3
Jv( €] p& iiAduu}ol>_
- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue
A> o % Eejvyv e P U 0 % 5] v3e }v }Oo}P]cp o <] A 0}%
% E V }%0 *]J<p A o ", % E e+ [endis il yalausi %sppten® E
psychiatriques qui ont une polydipsie avec une envie de boire en permanence et ils boivent 4

A O]J]SCE ¢« [ U % CE I}JPE S YA  <u] *}vS e}ue uv E PJu e« ve ¢ 0
- Connaissexous les facteurs de risquesdforisants?
N> (E P]Ju e ve e 0 Jves p&E O[ %o}<p U 0[ZC% EZC &E § S]}v S8
o svo ( £A]v S VS]ZC% &S ve HE* SC% " ES v_

2. Diagnostic

- Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne &ée
N lv Y@ la partie clinigue notamment I'hyponatrémie peut entrainer des troubles de
conscience, confusion ou changement de comportement souvent signalé par les proches donc
o]Jv]<p u v8 }v pEA Joo e «JES] ¢ A o] [ *5 %olorrpeat pv Jv (]
mettre en place et bien sdr le bilan biologique avec un ionogramme, une créatinine, une
clairance et la recherche de cause on commencant par suspendre les médicaments
susceptibles de provoquer cette hyponatrémie surtout si ils ont été introdudsménent et
] V[ *S % °* O e }v (]85 pv Ju P E] o & Z & Z [PV % E}
o EP _
Il est recommandé de faire un interrogatoire et un examen clinigugque faitesvous en
pratique ?
Nroo(]e SIMHITUES pv &£ u V%ooFVw§le M u e
Il est recommandé de faire un ionogramme urinaire et une osmolajitfue faitesvous en
pratique ?
Aro (]eeo}voe]v] * SEINA e o[ £Euv o]vl<p U ] i SE}u
uljle ] i[] [ USE ¢« e o <A CoE VSv 0 (]J* % ¢ % E <u
toujours évident de le faire chez les personnes trés agées qui sont uniqguement a domicile car
O 0 } v %0 O %o ¢ %o}UE 0 e VvV OCe o pE]v JE » S % E
[JvS E% E § S]}v_
- Quelssont selon vous les signes de gravité
N> % EY(Fv MHE 0[ZC%}v SCE u] U o «» SE}H 0 * U S
- YL 0O S of[]vs E!S (]1E e /£ u%e }u%O0 u Vv
N> E Z EZ ( § p&E ov Zvs§ "
- Selonvous esl aiséderé o]e E o ] Pv}e3] [uv ZC%}v SE u] A
disponibles en médecine de ville ? Pourqudi

JoJep o o0
IE

v

S
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AKH] J Ve, [*30 %E « E]%S]}Vv [HV % E]e e vP A o ]
<u] e %0 VS }u] Jo <] [ <3 poit répidéehtje leskenvoie au labo

S i[] u}v J}VIPE uu =« vPulv Ve 0 i}JHEV X V %o0pue O ]}o}P
légal de dire au médecin prescripteur les troubles métaboliques type hyponatrémie et

Z C %o EIl 0] u] % & %% O _

3. Prise en chargéhérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
A %0 V 0 %E}(}v pHE 0[ZC%}v SE u]j S e SCE}H O -
i[JE] vE A Ee pv Z}*%]3 0] 3]}v ¢] 0[ZC%}v SCE u] [ }u% P\
Soit via les urgences soit via les services avec lesquels on travaille daastier qsi elle est
modérée et bien tolérée cela commence par la recherche de cause et élimination des causes
°] [ *S %}e*] o U o & *SCE] S]}v ZC EJ<pn S Vv (}v S]}v H % S]]
régime salé et correction de tous les troublas§  }o]J<upu o i vSe

- Selon vous estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en

médecine de ville ? Pourqudi

AKu] UV ZC%}v $E u] u} E U v EE]A o PE E u]-
0[Z}*% ]S 0] S]}v_

- QuandavezA}pe E }pE+ o Ale UV *% ] 0]<$§
AYH v 0 SCE}H O - o] }ve 1 v *}vS Ju%e}ES vSe }tu ] i V[ G
ZC%}v SE u] u} E A S}pS eo0e uE Z-<p i[] 18

- Quels sont selon vous les moyens de préventiome$SE v "UAE
N[ S0 uvFP [}& }vvyv E *}UA V3 0 ¢ %o 5] v3e P o HUMUO
](( & v8e *% ] 0]*S ¢ ¢ ve o JE pnou Jv 8E ]38 v8 § ¢}uA v§ ]
des médicaments incompatibles ou en double ou qui%ote JLEA}C HWE* [ZC%}v SE u
<u[]oe V[V }VE % ¢ AE Ju vd }]JvX > & A op S]}v e+ % E-
E Ppuo] & uvd A pv }vEE€0o ]J}o}Pl<p E Ppo] & *pE %o % O

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordé toues points des recommandations de 201kes utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquoi?
AUl i % ve <p i[] ]85 ¢ 0 %O0p% ES <« E }luuv S]}ve Vi 0 -
MV % L 00 ¢ *}VvS 1110 _

-Selon vous comment fegé pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M&
No (MUS TS (] & Ppo] E u vsS ¢ (E %% O }uu }v vipge (]S
0 ¢« UE]S *}] o }u Al of, U A] 0A}QVE PV % EPf%E"Quev 3 X)
Vipe E %% 00 VS % * U O %o}]vSe [ Sp o0]S e S JvVveuE o (}C
moi est indispensable pour tous les médecins en exercice.
Aprés ca dépend aussi de la patientele, nous si on voit que dans amogoimaine on a des
O v e }vE Z E Z o } pu vsS S]}v }u }v ¢[]Jve E]S pAE (}E&uU 3]}

5. Sensibilisation

- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carriére
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AT 1 (18 pv e8P Z 1 o WE s]oo Mirguerite pendant 6 mofs dlont ca
(] 185 % ES] v}iSE ««pu}s] ] v 8§ V}ISE (}EuU S]}v o[ %o}«
(JEU § PE % }pE 0 %E]e Vv Z EP 0 % Ee}vv P o
- Quelles sont les FMC que vous aviaze ?
De la dermato, troublesstéo ES] po JE U o0 « A v §]}veX _
IvE E ¢ % E pv uE 2o9uCLY SE u]
NEIV I OV % Ve % ¢ & }Vv V % E S]<pu S}ue 0 ¢ ijuEes S i u e v
travaille beaucoup en réseau avec des néphrologues et de gériatresidond ] % ¢ v }E |
PE}es J((] poS ve o }u v _

M16- uE o[ vSl@EMisg2v

A6 ve I( ulv]vl ]Jv5 u ] o D E+* Joo lo] & o A ope](lio v
patientéle gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezavous 0 [ Z C %0 } v ¥ (Ehitfre, valeur)

A o8 pv oo *} Juu ve o ¢ VP § i u[ %% Hn] *}UA VS cpE o

- Selon vous quelle est /quelles sont les populations les plus a risgue

NOUAE <p] c}vS ejpe JUE S]cp cU o pEE <pd] %ius ]18)@ V[}VS %o °
oJu vs S]}v }EE S _

- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

N> VUSE]S]}vU o-] SE}P v] A ee v§] oo uvsS o0 JUE §]
*ZC & § S]}ve 8 8}pus

2. Diagnostic

- Quelle estvotre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne agee
Ar E A op O[}E }vv v U o[ oJu vs §]}v o & Z €& z [LV
*} Juu @E *}pA v3 ¢}]5 0 % Eelvv VvV % E +}]5 00 v-— v }veluu
Il est recommarlé de faire un examen cliniqupque faitesvous en pratique?
AKpl i (]e Stuitp&Ee pv £ u v o]v]<u %Oope < * J}o}Plcp o [
Il est recommandé de faire un ionogramme sang, urinaire et une osmolalifée faitesvous
en pratique?
"E}v i®& ¢ ]e % * ] voe]vsS E%E S E }v e <u[]Jo C « SE})
S E %o S o i[ *° ] A}]JE %O0p3€S p €3 o[ %S S]}v n SCE ]S
}Jeulo E]8 <p i Ale A}YJE puo Jvd E%E 8§ E 5§ XX_
- Quels sont selon vous les signes de gravité
N> o o]PV o *ZC & § S]}v }uu 0o %o0] puS v U o vPp « Z S o
- YHu 0o S5 of[]vs E!S ( ]1E e /£ u%e }u%o0 uvVvsS JE -
A>[]JvsS E!S 8 SE}INA E o VIWSE{R]}IV] %8 GV WP 1%%E} 0 U

- Selonvousesto ] E o] E o ] Pv}es] [MVv ZC%}v SE u]
disponibles en médecine de ville ? Pourqudi
N % ve <u [ 8 ( ]o (]JE o ] Pv}e3d] A o0 *pav3iPE uu -

}u%o]<p v v (]S <pv ulu & Ppo] E u vsS v}S uu vsS o[ § _
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3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique

"WE u] Euvs i E Aopg o SE ]S uvsS % E <U 0 %o Ve <L
deuxiement je demande <i *}]8 E Ap o[ o]Ju v3 3]JaatBérapeutique v 3
% us 1SE u SSE * }u%o0 u vsSe o]Ju vsS JE U [}EP v]e E pv

de les hydrater ; pas mal de patients agés ont des infirmiers a domicile a qui je demaride auss

<u[]oe % E vv vS 0 S ve]}v S}us vV e Z, %o}hE u 0]}E& E O
S <u[ *$§ <u] Jv(op v A}SE % E]e ¥ Z EP 3Z E % HS]<H

AN] 0[ZC%o}v SE u] S Ju%}ES vS % E A u%o S ] o0 [ }
- Selon vais estil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en

médecine de ville ? Pourqudi

AKUul i % ve Ui Vv[ ] % - JuA v]E SE}IU 0 * J}v]<p o <] *}] v

% E0 <[}V V=135 % « E pee] Yvi%E€0 E[puk 3@E J&]u vE § |

*HEA Joo v X Je}ve <p i V[VA EE ] % * ]JE 3 uvS 0[Z€%]S
de faire autre chose avant quand méme : on peut toujours faire des perfusions SC ou organiser
un passage infirmier pour la surveill o[ oJu vS S]}v_

- QuandavezA}pe E }pEe+ o Ale UV *% ] 0]<8§
AYu v ]Jo o[ P]S [uv ZC%}v SCE u] <pg i v u[ A%O0]J<h % U [ e
JEE]P 0 °* % E u SE « ~SE& ]S u vSU o]Ju vS SJ}ve S «pu %0 (E
- Quels sont selon vous les moyens de préventionu $3E v ?pAE
A e }ve ]Joe [ZCP] Vv ]88 8l<p A o0 pE %%o0] 35]}v }luu }]E
je répéte 150 fois par jour donc la bonne hydratation et la bonne alimentation ; les gens
mangert mal et quand ils vieillissent ils ne mangent plus du tout. Eventuellement mettre en
%0 O uv ] }u] Jo E [ S <p v ulu Hee] ¢ %E} 0 u o %

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordé tous les points des recommandast de 2014 les utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquoi?
N %% E uu vS }u] e ve <p i o0 ] ope ~E]E o
-Selon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M&
A [faudrait peutétre nous remettre ca un peu dans la téte les recommandations dans
]1(( & vSe }u Jv U % E A u%o %o lUEE ]S ( ]E % ES] Z

5. Sensibilisation

- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carrigre

Arov[ ] %E JUAVE 8 e ve] JO]- 0[ZC%}v 8CE u] % v v3 u E E]
- Quelles sont les FMC que vous aviaze ?

Nooo( ] %0pUS€ES 0 ¢ v( VSe

IvS E ¢ % E pv uE 2o9ufeCPY SE u]

AKU JoXXX~E]E *+ u ] V JEE *%}Vv [BSAEI] %S v 0A ]}v%o
A 0}% % E 0}Ee <p i v SE A Joo % * v ,W Vv] v u]e}v

P ve %Ope i Hv ¢ § M % [ v( vSe _
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M17- n&E o[l vSE S] v Wilu]vaoi

34 ans / sexe masculin/ salarié a Marseille/ 3ans]veS oo $10%l ddi patientele
gériatrique

1. Définition

- Comment définiriezA}pe o[ Z C %o} P (EHfre, Jvaleur)

NZ % E MV Jee MW} JHu S % E pvVv «ZC & § S]}v AEASE oo
Chiffre ou valeur a me donner ?

125128 mmol/L..je me trompe non ?.

Si ne sait pas pourquoi estil difficile de la retenir?

Aul %o %o ] L }JU% *pHE 0« Ao HPEe po }E S}JE XXX 3§ % u]
laguelle je suis souvent confronté

- Selon vous quelle est /quelles sont les palations les plus a risqu@

N> o % Ee}vv e P e U] %E * Z}vv!SE uvEi v e HE ] % * A}lpe
- Connaissexous les facteurs de risques/favorisan®s

A> u vep [ZC E S S]}vXXX § ES Jveu ] uvsSeu i v o ]
Pourquoi estil difficile pour vous de me recenser les FBR

NV 8 % ¢ UV % S$Z}0}P] <<p i[] & op E uu vSs_

2. Diagnostic

-Quelle est votre conduite a tenir devant une hyponatrémie chez la personne &ée
Nooovooep]e % o SE - o[ ]+ }&u wveo[ J}lui]l]v XXX i[ e ] CE ] o]
Ulei « E] o1 o0]Jul8 i % ve XXX_
Il est recommandé de faire un interrogatoire et un examen cliniqugue faitesvous en
pratique ?
Il est recommandé de faire un ionogramme sang, urinaire et unmokalité ; que faitesvous
en pratique?
> v SE U JEE]P }u] S JIVIPE uu e VPU]V U e i1 V % E °* (
ME]v ]E v] [}eu}o 0]S % E (pns % E S]<u U }vv Jee v
de patientele_

- Quels sont selon vous les signes de gravité
A> Ju U o SE}H O Jve 1 v. & AlP]o v

- YHu 0o S o[]vs E!S (]1E e /£ u%e }u%o0 u VS |JE -
"WIuE o] vS8](] €U o[ uSZ vSJ(] & $§ }vv |]SE o[ u%o uE&E A

- Selonvous est]o |- E o] E o ] Pv}es] [UV ZC%}v SCE u]
disponibles en médecine de ville ? Pourqubi
N %o Ve <U V[ S % ¢ ( Jo % E <<gu 0 0 }E S}J]E * Vv % E

dans un bilan standard une osmolalit¢io [ uSE A o HE }uu o v SE u] }EE
3. Prise en charge thérapeutique

- Quelle est votre pris en charge thérapeutique
ANNC E S SIIvU i e e <p[lo v ((UE % c 0 JEE]IP E SE}% A]S %
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- Selon vous esil aisé de traiter une hyponatrémie avec les moyens disponibles en
médecine de ville ? Pourqu&

N %o Ve %o E ]JOo < [ S tu%eoo]<p E }

o E }vSE€0 E 0 N Z PE * %opus S E V
- Quandaveaous E }pEe+ o[ Ale [UV *% ] 0]<$3

ANl 0[ZC %}V SCE u] *S SE * JUk}ES VS S <g 0 % S] VS % E -
Ve i o] & ¢ pAE PEP V e }pi (] %% o nu ™ Dh_
- Quels sont selon vous les moyens de préventionu $3E ve?pAE

ANC E 5 8]}v E Puo] GuU] AJEIVE ® A¥dpoC

uu Jov (ps o JEE]
[ 8 }u%o0]<p Vv Aloc

4. Recommandation de 2014

-Nous avons abordé tous les points des recommandations de 20&4 utilisezvous dans
votre pratique quotidienne? Pourquofi?
"E}v E i v 0 }vVv ]*e % "

-Selon vous comment faire pour que ses recommandations soient plus accessibles et
donc plus applicables pour vous M&

AN AYE o[]v(}EuU §]}v <}pe (JEuU W }u }vepos o ( ]Jo u vs
informant de la sortie de [&E  }uu v S]}v % & i E }vv ]J* <u [ *S pv
% ES _

5. Sensibilisation

- Comment aveztvous été sensibilisé a ce sujet au cours de votre carriére
"W (E 0 » S P ¢ []vS CEV S_

- Quelles sont les FMC que vous avlate ?

"W ] SE] U &E& $}US Jv( S]}olP] _
Ivs (E ¢ % E& pv *pE odueCaesfv SE u]
'y %o lUEE ]S
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SERMENT D'HIPPOCRATE

$X PRPHQW GYrWUH BGRUAHHU OD PpGHFLQH MH SURPHWYV
GITWIUBgDX[ORGVWOTKRQQHXHMD BWRELWp

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
DXFXQH GLVFULPLQDWLRQ VHORQ OHXU pWDW RX OHXUV F
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
XVDJH GH PHV FRQQDLVVDQFHYVY FRQWUH OHV ORLV GH OfKX

-fLQIRUPHUDL OHVY SDWLHQWY GHV GpFLVLRQV HQYLVDJpH
leurs conséquences.

Jenetrompera L MDPDLV OHXU FRQILDQFH HW QTfH[SORLWHUDL -
des circonstances pour forcer les consciences.

-H GRQQHUDL PHV VRLQV j OTLQGLIJHQW HW j TXLFRQTXH F
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

$GPLVH GDQV OYfLQWLPLWp GHVY SHUVRQQHYVY MH WDLUDL
FRQILpV b5HoXH j OfLQWpULHXU GHV PDLVRQV MH UHVSH
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

-H SUpVHUYHUDL OfLQGpPpSHQGDQFH QpFHVVDLUH |j OfYDFI
PLVVLRQ -H QTHQWUHSUHQGUDL ULHQ TXL GpSDVVH PHYV
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui

me seront demandés.

- IDSSRUWHUDL PRQ DLGH j PHV FRQIUqQUHV DLQVL TXYj
OITDGYHUVLWQpP

4XH OHV KRPPRHNVARQIUqQUHYV PIDFFRUGHQW OHXU HVWLPH \
a mespromesse V TXHMH VEBPYKRQRHAMPSULWHIHMIDQTXH






Résumeé

Introduction : >[]}Vv}PE wuwPpu]v 0886 S ]}0}P] V & 6o\ e 0
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population générale mais aussi dans la population hospitalisée.
Plusieurssociétés savantes ordécidé de mettreen place desdirectives quant au
] Pv}eS] SEE |IS u w§ZC%}v SE& UEW BvVvS % EPO[ UE}% V
Journal of Endocrinology en mars 2014.
/o [ P]S u hydi@él@trolytigue le plus fréqguent chez le patient age.
>[} i %E]V ]%}0 Sp ]S v Ju% E VIE A op @vv Jee v o
$0 Y% E S]<u%BE A v3]}VE]y Z EPO[ZC%}Vv S%E @ Médecins
généralistes en particulierchez la personne agée.

Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une enquéte qualitative par entretiens semi-
dirigés aupres de 17 MG installés sur Marseille et Pertuis ; ils ont été effectués dans leur
cabinet en face a face mais aussi en visioconférence et enregistrés apres rappel de
o[ vivCQul]e S]}v eetlewrwcomsentement.

Résultats :Une grande majorité des MG interrogés reconnaissent que leur prise en

charge 0[ZC % }v SE u] Lo oepi 8 P *3 ] v 1(( & vS§
recommandations.

> %o}%po S]iv P *Svs§Suvs ]o Juu %oope EJe<pn [ZCY
ses comorbidités et de ses troubles cognitifs.

Le diagnostic est biologiqet¢repose* W& 0 % E& * E]%S]}v [HV INNsfPE uu
trées %o U %o E » E]%S]}v [}eu}o 0]S %0 *u S]<pu 8 ]}VIPE ul
est recommandé. 4 restriction hydrique et JEE S]}v ol §8 [zZC & S8
extracellulaire sont les traitements de pre}niére intention appliguée comme il est
recommandé.

Canicule et iatrogénie sont les FDR principaux du sujet agé identifiés par nos MG ;
permettant la mise en place de stratégies de prévention.

Un défaut de formation est nettement retrouvé dans les résultats, a mettre en lien avec

un défaut de connaissance des derniéres recommandations.

Conclusion les MG connaissent et appliquent peu les recommandations de 2014 sur
0[ZC % }v $ € ils]a traitpntcorrectement car les cas en médecine générale sont
SOMA v8 ZE}v]cpu e & [ §]}o}P] A] v§ .

Mots-clés : Hyponatrémie, personne agée, prévention, recommandations, étude
qualitative, médecine générale.
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