LA DESHYDRATATION AIGUE DU NOURNISSON

' DEFINITION

Clest un état morbide en: ‘rapport -avec une perte d'eau et d'éictlrﬂh’lﬂ "3"5 des:
nrupm tions.variables: selun les causes..

I‘l\:|'|:¢_=rvu:e ;;edmtnque trés - fréquente car le nournssan est vulnérabie aux. SPﬂhat'““S
ydro. sodees. de: part ses besoins elevés, sa dependance dé . I'entourage ‘et ‘de

' I immaturité des mécanisies régulateurs.

dldl rhee mgue estla causela; plua fréquente des déshydratations.

'RAPPEL PHYSIOLOGIQUE

1) métabolisme del'eau

La répartition de Feau dans 1" ‘organisme “est différente chéz I'enfant et I'adﬂ"t'-‘ et-est
.réparne entre 2. -secteurs [mtra et extracellulaire ce.dernier.comprend le compartiment
‘intra vascilairg et le: |mu=-:!° mrﬂrsf:hﬂl‘

__adultes ‘nourrissons © | Nouveau-nés | prématurés.
‘Liquide |- ©  50% 35% 25% 20% -
& -|H mc”'!.‘."_'_'ﬂ.l______ s |
© Liguide 20% 40% 50% 60% |
extracellulaire
total 70%: 75% 75% B80%

Un-volume équivalént i la.moitié de-T'ean ducompartiment extracellulaire est libéré:
quomhennemmt dans la lumigre. intestinale (eau des ingesta et -dés sécr gtions
dlgestwes] plus-de 95% de cette eau est-ahsorbée-au. niveau di gréln et du cn'ian le

résteiest chmme parles selles. _ _ _ L .
'L'absorption de I'eau se produit surtout-au niveau du gréle sousla'poussée d'un-gradient

_é'si‘?'o_tﬁi_qﬁé qui:dépend du transport dions (Na, Cl). et ‘des nutriments ‘(glucose, Ac
aminés):

Clest a ‘partir du LEC que se pl"ﬂ'dult une augmentation ou une dnmnutmn de 1 eau et des,
electro!ytes car c'est le scul compartiment qui peut communiqueér:avec Textérieur en
‘contact directé avec les reins, |c tractus digestif, la peau et les poumois. L'énfant est plus
‘vulnérable que I'adulte en cas de deshydratatmn par diarrhee car le secteur
extracellulaire est plus important et est facilement mobilisable.

Tout changemem de volumeé ou de concentration du liquide intra celluldire 'ne: pet
‘survenir qu'aprés ‘changement ‘du -volume et: de la concentration. du !lqulde extla

tellulaire:
Des lois de pression et dé concentration’ régulent. [esmouvements d'eau entre les

_-d\ﬂ‘ez ents'tb'mpa: timeiits hydriqués de I'organisnie:.



. F.I:EIJNNAIT lu. LA ncsnwmm#ﬂﬂﬂ

""‘ PE""U- de poids I.nufn' perte tIE pnlda. brul.ah., msmlléu en .M A 4Hh lr.:dml
t'lé'l:e.'-salrement ung: déshy:lmramun aiguc.dont fisgravité dependidela: lel 3 pumim ale:
PI‘ = (Polds. ﬂnterjl:m ~-Poids récent] X lu{lj I'uuls mueueur

_ 5|='|l|-:5 l:lt. dushydratatmn x.xl:ra cellulmre 3
| P I.e ph~ cutane:.s! dpp'IEEIE. fa,c:lement du niveau dé I'abdemen: si:lg paﬂ"-lllt‘-“ ﬂle“‘x
est:mince,

: en-pingant la: ‘Péau-entre; les: dmgts Chez le" ‘sujetgras; la;perte de’ |E|35LICILF
acutanee seitr ﬂd“'l PdFunesensation d's aamssnssemant et-uneconsistance pateuse.,

2 Lil dEprESEIOH de la I’nntanelle ante'l"i'é'ure 3 |etat nnrmale la funtanelle"
. 3"“’”'5‘:”5 n‘est:pas dEP“mEE et-peut-8tre bombée pendant fes‘cris.La. r.iépressmh deila
fontane]l

e antéricure di‘-pend a la fois de la:réduction du-volunie dii LCR et du valime
cerebrai

3! Les signes’ oculalres ew:agerahnn -du: creux: sous: orbitaire et enfoncement: des.

gl,ubes ‘oculaires avec’ hypntame ‘ce quitraduitla. déshydratation:du tissu-cellulaire.rétro
orbitaire:et de I'Humeur aqueuse..

4L nllgu cie i la réduction du'volurmie des: urines-est constante mais difficile 3 ‘apprécigr
surtout si:les CGHEhE‘.‘S sont imbibées pardela; daarrhee Elle résuite de- 1a: reductmn de'la

Fitratmn giuneruialre ‘et .de laugmentatmn dei 1a reabsurptmn tubula-.re 'nee A
I’ hyﬂuw}lemw

S Les sngnes circulatoires: apparaissgnt; dans.les cas‘graves (- pp*lﬂ%) el préludent
I'état de: chec hypqy{pl;.msque (palear; cyanose des: levres et dés extrEmites,
‘ﬂfmudlssement d;s membres tachycardle, hyﬂatensmn er: aHongament du temps, de

.:;resurrectmn de ces ca*; dramathues

Signes.de:déshydratation intracellulaire:

1 La saif: ‘signe tres précoce ‘de deshydratatmn facﬂement recannaissable chez:le
.grand enfant maisise:traduit. par des pleurs ou une, agmtmn chez le.ngurrisson:

méme: q..uf: I_E.s _E_a rmes’s r;r.nt_ _r:.a_rp__s.-.

3. La fiévre: est fréquente, peut étre:précoce est lige 3 l'infection causale ‘ou tardive,
‘conséquence: de la deshydratatuﬂn cellulaire.

- 4 Les signes: de souffrance cérébrale: somnolerce initiale ‘entr ecoupiée de cris et
o’ ag:tarmn évoluant vers un :ftat de torpeur puts de coma plus ou. mpins profond. I8

appardissent dans les déshydratations: g:aves et SEgncnt il méme: temps les traubles
g CI['C'UIELUII'[.S

S Les signes respiratoires : une respiration ample traduit Facidose métabolique -



- STADES EVOLUTIFS «

--u-,i-é_js'ir,:' \ation légére: PP<5% du Poids du corps; pas il slgnes clinigues ou 5u plus
Pésh}fﬂrﬂ Lation modérée : pp. gitra 5
évidents, . Ay
[:_5:“: d' ata t-'g'f-'_'__ﬂ._"a-"-‘_:_-_ F F"“' 10% du pp_l_fl_ s"du CoIps, I"t’:’rifantl._pl"‘esen'-te undspect toxigua
relI>ATE, _Cyanosé, conscicnce perturbée; extidinités Froides; ‘temps ‘de recoloration
allongé >35s) R

et L0%: du poids: du corps, les signes sont

BIOLOGIE :
L'io noégramm e sanguin-:

La Nas c'est I'élément le pliis important, ses variations commandent les mouvements

d'éau.
L'hyper natrémie (>150meq/l) témoigne de I'hyperosmoiarité qui conditionne la

déshydratation. globale (intra et extracelliilaire) elle est la rdgle au cours des

déshydratations graves par diarrhée:
L'hyponatrémie (<130meq/l); plus rare et témoigne d'une; hypoosmolarité qui
-détermine:une:d éshydratation-extracéllulaire. avec hyp erhydratation intracellulaive, elle:
s'observe enparticulierdans le Sd.de pertedésels, 000000
L2 normonzatrémie sasidigne d'une i:i‘é'::ﬁ’_ﬁ.’*ﬂ’fei't‘a‘t‘i.&:n isotonique purement extracellulaire
avec hémoconcenzrazion, on la rencontré daiis e déshydratations moyennes:

Le._-_:-_GI:,_ ..::_éiyqllu_'e_-._paﬁa'llé_lﬁm'ént’au Na+ mais:il est i:h'ﬂu_éﬁ:é'-bﬁr I'equlhh:camdnbislquﬂ
peut étre bas méme'si hyperosmolarita T

Le K+; habituellement nornial sou. peu ‘bas mais ne permet pas' de juger du stock
Ppotassique. Habituellement:au coursde la diarrhée, le déficit est constant mais masqué
par I'hémiaconcéntration et la sortie du [+ des cellules. 5i K+ élevé et Na+ bas reclierchar
un SD de'perte desels o o

La glycémie est fréquemment élevée (2-3g/l) si déshydratation LyperNa+elle
-s:dccompagne diune glucosurie'sans tétose et se corrige avec la.-ré h}r’ld-r__ﬂ'ta!;;i-n_nl

L'urée, son augmentation;est presque constante lors d'une déshydratation sévére'et s

L'équilibre acido-basiquie doit étre recherché dés |'apparition des signes:respiratoires, i
noter-qu‘une alcalose métabolique s'observe: lors .de vomissements incoercibles & |a

sténose’du pylore. | _
L'ionograinme urinaire montre souventune diminution de la natriurése sauf si pertes

rénales, une densité urinaire >1020 sauf si diabéte insipide

CAUSES.DE LA DESHYDRATATION :

Pertes -digestives:: :diarrhées aigues virales (95% des cas), vomissements, aspirations
‘mal compenséeset fistules digestives. | B

Pertes rénales - fuites: urinaires ‘dans les insuffisances rénales, les diabgtes, les
tubulopathies, iropathies obstructives, insuffisance surrénalienné. | |
'P"é‘-'"‘fé‘é?j_‘ﬁcu'.ta:n.éﬁ.S.;i‘éﬁt;i?l.!"im_Ei:'ﬂa'i!‘-_'Es_~':-_'.t:'ﬂtl-5355ril“E-E-.‘:hﬁ::_iIE-._ur--.-."F'iiEier;- les h;\{pIEFHE ntilations;brulures:

etdermatoses Suintantes y - -
Insuffisances:d'apport : erreurs.di etétiques; troubles de'la conscience; adipsie.



TRAITEMEN I
Le‘traiteiient i la.cause :Imt étve eirepris avec la correction de tll'“'ih}'-]rd'l' ation

La rehjydratation) ‘parla voie orale sera entreprise devant taute diarrhée digue; ne: p'ﬂ':

hiésiter poiiivla prescr iption des sels de |Ehyll mluuuu :'Iu I'OMS.
Hospitalisation’est réhiydiacation par voie veineuse s
ﬂeshydratmun grave, trouliles de lacunscience, vorisgzments inportants.

1] Schéma: th;.rnpeunqm POUFUne. de.nhydratauun isonatrémiqu .
En 2 heuies répareic i moitie des pertes nmern.urea ‘donner .:Uccflc" de SSI| en

] perlusmn IV
Puis: en' % Heuiés : compenser l'autre ‘moitié des pertes antérieures: :doriner entore

-Sﬂccjlcﬂ de’SG.Standard=SRH
Puis.ein 1Hheures donner les besoins d'entretient : lﬂﬂccfkg en'SRH.
Le Iendemam entrEprendre Ia reahmentatmn Iactee et les: seis de rehydrntatmn

Les 2 premleres heures
Dnnner d'abord en une: derm heure Zi}cr:fkg de SSI| ou- d albumme (1g/kg] puur |ever IF5

cnllapsus puis erilheuré’ét demie 30:Ef|{ﬂ' de'SSI
Les 4 heures suivantes : donnerdu SRH:3'1a dose'de S0ce/Ke ét EOI"I‘IEEI." la natréniie par

un appurt supplémentaire.de Nz- calculé d€ 1a maniérz suivante : .q en meq = (135-

_Na+du malade)*poids-en kg=0.3:
Les 18heures restantes :donner:du SRH+4 la dese de 100¢e/ka.

.3) schéma pbour une déshydratation hyper natrémique

Les2: premiéres heures :
10- -15cc/kg de:SGl et 10-15cc/kg.de S5I

Les'22 heures restantes
120cc/kgd’ Wn.soluté a- saumr (V4SS et 3[4561 avec 20meqy/| de Cli¢et 1g/) deCalciuny)

Les 24 heures suivantes, donner l‘iUﬂL[I{g du soluté [1/4‘15! et '%ffHC.! dvee CLEK et

'caicmm]

Remarques
Il faut-toujours faire le point a partir de la 2Zem’, 6emet 24en heure dela réhydratation

‘etat clm:que, conscience; T"& -poids et-diurese, chimiz et densité.urihaire et inAvgramme.
sanguin pour une Bventuelle correction.

INCIDENTS ET COMPLICATIONS
Convulsions par cedéme cérébral ou thrombose veineuse intracranierne ou hématome

sous-duralou hypacalcemi -le traitement sera symptomatique et. etmlugtque

anphcanuns rénales ; la-diurése.reprend en régle dans.les 2-4. h si non revoiirle poids
pour-vérifierla pnse de poids.et éventuellement re corriger le.rythme: des;perfusions.et
dans:\‘autre cas ( bonne prise ponderale et TA correcte) donner du lasilix: et si la'diurése
-nereprends pas il faut enwsager une cumphcanun tq: th: ombose des:veines rénales ou

- nécrase corticales ou: tubulupathles aigues.
_L acidose métabolique se-corrige-avec la re
bncarhnnatf. de:Na+ aidisan:de.Q en meq = P*BE*0.3

hydratdtmn majissi: E”E persiste, donner du |
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