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@ boissons et alimentation = 2000 ml

@ eau endogene issue de |
glucides/lipides/protides = 300 m

@ digestive (féces), pulmonaire

expirée), cutanée (sudation).

oncentration ou dilution des

@ rénale (diurése) : ajustable (phénom
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-Osmoles inactives(urée, -Osmoles actives(sodium,
Méthanol, éthylene,glycol) glucose,manitol)




@ Osmolalité plasmatique: = [C] de subst.




En pratique

) L’osmolarité plasmatique = L’osmolalité

plasmatique

+ glyc + urée (mmolfl)
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OsmP calculée

280-295 mosm)/l




OSMOSE :

@ Diffusion d’ eau pour équilib

rer

: osmolalité

extracellu

laire et osmolalité in

tracellulaire

@ Hyperosmolalité extracellul

aire :

eau quitte

lintracellulaire

@ Hypo osm

l'intracelll

olalité extracellul

aire :

eau vers

jlaire
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Osmolalité plasmatique = ([Na] + [K])x2 + [G] +
(140 + 4)x2 + 5 =293 (N: 285-295mosmIL)
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Dysnatremles
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Le Na est le princ

ipal c

ation extra cellulaire.

La variation de la natrémie reflete les

mouvements de lI'eau ent
compartim

ents.

re les différents

compart

@ La natrémie refléte le n
iment intra-

iveau
cellulaire:

d'hydratation du

»

Hyponatrémie: hyperhydratation i
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Compartiments hydriques de ('organisme




Bilan Entrée/Sortie du

sodium

© Entrées:

& Dboissons et alimentation : variable selon les

habitudes alimentaires

@ Sorties:

@ digestive (féces), cutanée (sudation)

@ rénale (natriurése) : adaptable via I'excrétion

de Na* dans les urines de facon a obtenir un

bilan sodé nul, assurant une osmolalité

plasmatique constante




Régulation Entrée/Sortie

du Na+

rées chez

© Erntrées:pasde régulation des ent
I'homme

<

rtizs : 2 facteurs hormonaux réglent la

natriurese

@ En la diminuant (qd hyponatrémie): /' c/closiZrone

@ Hormone minéralocorticoide sécrétée par la corticosurrénale

@ Agit au niveau du rein en favorisant la réabsorption du Na* ve

le plasma (couplée a une sécrétion de K* dans les urines)

.z

En I'augmentant (qd hynernatrémie)
neiriurgiicue auriculaire (FNA)

faciziyr

@ Hormone sécrétée par le cerveau et |'oreillette gauche

@ Inhibe la sécrétion d'aldostérone et augmente le débit de

filtration glomerulaire (et donc de la perte en Na+)




Natremie =

Quantité de Na

Volume d’eau
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HRYPERNATREMIE

Na* > 145 mmol/l

Clinique : signes de déshydradation intra-cellulaire : soif,

fievre, perte de poids, sécheresse de la peau et des

muqueuses, troubles de la conscience, coma,

onvulsions

(® )

- signes de déshydradation extra-cellulaire (DEC) :

achycardie, hypotension, veines plates, oligurie (sauf si

— e I

a polyurie est responsable de la DEC), pli cutané.

-

Signes de gravité : signes neurologiques (liés a la DIC)
collapsus cardio-vasculaire (lié a la DEC) = Réanimation
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HYPONATREMIE

Na* < 135 mmol
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: signes d'hyperhydratation intra-cellulaire :

’ o Vé ~n ] AN °
nausées, vomissement, dégout de |'eau, | poids,

fievre, trouble

s de la conscience, com

a, convulsions

(cedéme cérébral

Signes de gravité : signes neu

rologiques, Na* <120
mmol/l ou d’installatior

1 rapide = Réanimation
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-Perte en Na > eau : pertes rénales (néphropathie avec

perte de sel, salidiurétiques, insuffisance surrénale),

pertes extrarénales (vomissements, diarrée, fistules,

aspirationdigestive, 3° secteur, brulures) =——= Trt:

1g/h) + Trt étiologique.

m}

apport de sel (0,9%ou 10%, 0,







