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Hoétel Aquabella _ La pause café du matin, entre deux sessions des jeunes néphrologues.



Plus de 20 ans d’engagement

1421 Avenue
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Hotel Aquabella _ Parmi les exposants, il y avait I'association Renaloo.
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Hotel Aquabella _ Renaloo est une association de patients atteints d’'une maladie rénale.
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Hotel Aquabella _ Les sessions de ce vendredi apres-midi incluent I’'Hyperkaliémie et I'Hyponatrémie.
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L'hyperkaliémie est une concentration sérique de potassium > 5,5 mEq/L, au-dessus de 6,5 mmol/I, il s'agit d'une urgence médicale : I'excés de potassium est tres surveillé dans les cas d’insuffisance rénale.
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Question posée a I'orateur apres sa présentation ...
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L’hyponatrémie est une diminution de la concentration plasmatique de sodium < 136 mEg/L (< 136 mmol/L) causée par un excés d'eau par rapport au sodium. Les manifestations cliniques
sont principalement neurologiques : https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-endocriniens-et-métaboliques/troubles-électrolytiques/hyponatrémie



Présentation par Carole ICHAI, Médecin anesthésiste-réanimateur a Nice.
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Liencéphalopathie hyponatrémique

. # hyponatrémie chronique asymptomatique

i ————

- corrélée a la seveérite de I'cedeme cérébral

- Non corrélée a la profondeur de I'hypoNa

- pas de signe spécifique
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lchal C et al EMC Anesthesue Reammatnon 2021 36-860-A-05
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ARIEFF et al. Medicine, 1976




HYPONa : AUTRES DEFINITIONS

aigué vs chronique 2 5
24 o - Profondeur = b
Daliprr ve {".. < b \:l I agw - - Pl
smacmetiialpeen fpocreine b sl définition biologique i

& 1 = 4 et = . oty et~ AT L, i |

. : -y = h = 5 i .
;;j?zﬁ),d;‘““m:dc& (MDMA. XTO) i We define ‘mild’ hyponatraemia as a'blochemncal ‘ “
Colozosoopy preparaion il finding of a8 serum sodium concentration between I
g}m — il 130 and 135 mmol/l" as measured by ion-specific i

, chr;*) scrted desmopressia therspy | electrode. . l;li
Recratly sanied terfipressn, varprens | We define ‘moderate’ hyponatraemia as a bio- H
———— chemical finding of a serum sodium concentration by

| between 125 and 129 mmol/l as measured by ion- ”:

Ml specific electrode.

ll We define ‘profound’ hyponatraemia as a bio-

i chemical finding of a serum sodium concentration | [
<125 mmol/l as measured by ion-specific electrode.

I I hyponatraemia cannot be dassified, we consider it
| Deng chronk, uniess therd 18 cinical of snsmnesiic
evidence of the contrary (Table 8). '
Spasovski G et al, Intensive Care Med 2014; 40:320-31




IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

&: wa N M A bt (A

Facteurs de rjsqug d'oedéme cérébral

rh A e et T i R S B e

LT ST I S e s

IABLP 2 R|

e vtan R
) "~

: g

it N ——

bpernd oty U vh e Snrers [ioogrmt eoemn B Q)X w7y of e=Sucyle

| "‘\ P N, 1 A P
o/ P Py ’, % Yo Hopgfo og

5 = o o g o1 ooz b oot tran A"

- ——
Mah e v OO vl B

e e

bcared

&y Ny wh e O

09 po siop, p" e tel T pry \:)\r,{' EPLY que

r eyt Nran Adace 7 st (1)

3 =2 n ) At p b rd e |




" TRAITEMENT EN URGENCE
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TRAITEMENT EN URGENCE
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DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE
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TRAITEMENT NON URGENT

Si chronique a- ou paucisymptomatique

731.1. Make sure that the serum sodium concen- En cas de sur-correction
traion has been measured using the same
u\‘hnjqu: used for the pnmous mun:mcnt

73.15. Ifthe acute decrease ;m serum sodium congen-
tration exceeds 10 mmol/l, we suggest a single
Lv. Infusion of 150 ml 3% hypertonic saline or

7312, If passble, FEOPINR

equivalent over 20 min (2D).

We suggest chedking the serum sodium con-
centration after 4 b, using the ame technique
us usad for the previous measurement (2D).

73.13. We recommend Sirting pros

[ (D)

= Desmopressin (Minirin)

Spasovski G et al, Intensive Care Med 2014; 40:320-31




TRAITEMENT NON URGENT

Cunical features

Ory muaus membranes,
Dacreased skin turgar,

Tachycardia, Hypotensien [in
parucular, orthostanc), Loa
CVP, Rarsed blood urea

Narmal pulse and bloed
pressury

Peripheral oedema, rased VP,
ascites, pulmonary cedema

Rz , Lawless SJ et al Ther Adv Endocrinol Metab 2022:13:1-16



TRAITEMENT ET COMPLICATIONS

Oedéme cérébral aigu
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neurologiques au

Patients psychiatriques polydipsiques cours des hypoNa
hypotoniques
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Myélinolyse centropontine
Alcoolisme
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I Patients brilés
a |Hypokallémie

s e S

Ichai C et al, EMC Anesthesie
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CONCLUSION : HYPONa

8 'HypoNa aigue/symptomatique # profond

Démyelinisation osmotique

Risque d'hypoNa

i

Risque de
surcorrection

(Edeme cérébral

!

aigu/symptomatique = TRT urgent
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Les références sont affichées sur I’écran, fin de la présentation.
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AIX-EN-PROVENCE _ Aquae Sextiae a été fondée en 122 av. J.-C. par le consul romain Caius Sextius Calvinus, aprés une expédition menée contre |'oppidum d'Entremont, la capitale salyenne.

La « tour de guet », vestige du rempart du XIVe s. se dresse a la limite Nord des Thermes Sextius de I'Hotel Aquabella. (Images du Web)
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AIX-EN-PROVENCE _ Hoétel Aquabella, la piscine et la Tour d’angle « Tourrelugue » au crépuscule. (image du Web)



LA 20EME JOURNEE MONDIALE DU REIN A EU LIEU LE JEUDI 13 MARS 2025

Le théme retenu par la Fédération Internationale des Fondations du Rein (International Federation of
Kidney Foundations — IFKF) pour I'édition 2025 était “Vos reins vont-ils bien ? Une détection précoce
proteége la santé de vos reins” et en anglais “Are your kidneys OK? Détective early, protect kidney
health”. La campagne du 13 mars 2025 est centrée sur les efforts a faire pour développer la détection
précoce des maladies rénales, et ainsi protéger la santé rénale.

Au cours des trois derniéres décennies, les efforts de traitement de la maladie rénale chronique (MRC) se
sont concentrés sur la préparation et la mise en ceuvre de thérapies de remplacement rénal.

Les récentes avancées thérapeutiques offrent des possibilités inédites de prévenir ou de retarder la
maladie et d’atténuer les complications telles que les maladies cardiovasculaires et l'insuffisance rénale,
prolongeant ainsi la qualité de vie des personnes atteintes de MRC.

Alors que ces nouvelles thérapies devraient étre accessibles a tous les patients, dans tous les pays et tous
les environnements, des obstacles tels que le manque de sensibilisation a la MRC, le manque de
connaissances ou de confiance dans les nouvelles thérapies, la pénurie de spécialistes des maladies rénales
et le colit des traitements contribuent a de profondes disparités dans I'acces aux traitements, en particulier
dans les pays a faibles revenus, mais aussi dans certains pays a revenus élevés. Ces inégalités soulignent la
nécessité de mettre I'accent sur la sensibilisation a la MRC et sur le développement des compétences du
personnel de santé.

https://fondation-du-rein.org/colloque-de-la-journee-mondiale-du-rein/

Le Colloque de la Journée Mondiale du Rein organisé par la Fondation du Rein a I'Académie Nationale
de Médecine, en partenariat avec la Société francophone de néphrologie, dialyse et transplantation
(SFNDT) a

eu lieu le 13 mars 2025 de 14H30 a 17H30 :

Enregistrement du Colloque de la JMR du 13 mars 2025 :
https://www.youtube.com/watch?v=RAzR1INCwsN4
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