
DysnatrDysnatréémiesmies
Dr: N MosbahDr: N Mosbah



RappelsRappels





COMPARTIMENTS LIQUIDIENSCOMPARTIMENTS LIQUIDIENS

Eau totale 
60% poids

Intracellulaire
40% Extracellulaire

20%

Interstitiel
15%l

Plasmatique
5%









bilan: Entrbilan: Entréée/Sortie e/Sortie 
EntrEntréées : es : 

boissons et alimentation = 2000 ml / 24hboissons et alimentation = 2000 ml / 24h
eau endogeau endogèène issue de lne issue de l’’oxydation des oxydation des 
glucides/lipides/protides = 300 ml / 24hglucides/lipides/protides = 300 ml / 24h

SortiesSorties
digestive (digestive (ffééccèèss), pulmonaire (vapeur d), pulmonaire (vapeur d’’eau eau 
expirexpiréée), cutane), cutanéée (sudation).e (sudation).
rréénale (diurnale (diurèèse) : ajustable (phse) : ajustable (phéénomnomèène de ne de 
concentration ou dilution des urines).concentration ou dilution des urines).



RRéégulation Entrgulation Entréée/Sortiee/Sortie
EntrEntréées : la soifes : la soif

--RRéécepteurs sensibles cepteurs sensibles àà une augmentation deune augmentation de
ll’’osmolalitosmolalitéé plasmatique au niveau de plasmatique au niveau de 
ll’’hypothalamushypothalamus

Sorties : lSorties : l’’hormone antihormone anti--diurdiuréétique (ou vasopressine)tique (ou vasopressine)
--Produite par lProduite par l’’hypothalamus et shypothalamus et séécrcrééttéée par la poste par la post--

hypophyse, en rhypophyse, en rééponseponse
ÀÀ une augmentation de lune augmentation de l’’osmolalitosmolalitéé plasmatique plasmatique 
(mise en jeu d(mise en jeu d’’osmorosmoréécepteurscepteurs
hypothalamiques)hypothalamiques)
ÀÀ une diminution du volume plasmatique (mise une diminution du volume plasmatique (mise 
en jeu de voloren jeu de voloréécepteurs de lcepteurs de l’’oreillette gauche)oreillette gauche)





LL’’EAU : MouvementEAU : Mouvement
LL’’eau diffuse librement entre les compartiments extraeau diffuse librement entre les compartiments extra--

et et intraintra--cellulairescellulaires selon la loi de lselon la loi de l’’osmoseosmose = transfert = transfert 

passif du compartiment passif du compartiment àà faible concentration dfaible concentration d‘‘osmolesosmoles

vers celui vers celui àà forte concentration dforte concentration d’’osmolesosmoles..

La pression osmotique est principalement assurLa pression osmotique est principalement assuréée:e:
--par le potassium (Kpar le potassium (K++) en ) en intraintra--cellulairecellulaire
--par le sodium (Napar le sodium (Na++) en ) en extraextra--cellulairecellulaire



K+





OsmolaritOsmolaritéé: d: dééfinitionsfinitions

2 types de substances osmotiques2 types de substances osmotiques

--OsmolesOsmoles inactives(urinactives(uréée,                      e,                      --OsmolesOsmoles actives(sodium,actives(sodium,

MMééthanol, thanol, ééthylenethylene,glycol)                     glucose,,glycol)                     glucose,manitolmanitol))



OsmolaritOsmolaritéé plasmatique :  plasmatique :  [C] de [C] de substsubst. . 
osmotiques/losmotiques/l de plasma.de plasma.

OsmolalitOsmolalitéé plasmatiqueplasmatique: : = [C] de = [C] de substsubst. . 
osmotiquesosmotiques/kg /kg d'eaud'eau plasmplasm. . 



En pratiqueEn pratique

LL’’osmolaritosmolaritéé plasmatique = Lplasmatique = L’’osmolalitosmolalitéé
plasmatiqueplasmatique

OsmPOsmP calculcalculééee = (Na= (Na++ x 2) + x 2) + glycglyc + + ururééee ((mmol/lmmol/l))

= 280= 280--295 295 mosm/lmosm/l



Diffusion dDiffusion d’’eau pour eau pour ééquilibrer : quilibrer : osmolalitosmolalitéé
extracellulaire et extracellulaire et osmolalitosmolalitéé intracellulaireintracellulaire

HyperosmolalitHyperosmolalitéé extracellulaire :extracellulaire : eau quitte eau quitte 
ll’’intracellulaireintracellulaire

Hypo Hypo osmolalitosmolalitéé extracellulaire extracellulaire : eau vers : eau vers 
ll’’intracellulaireintracellulaire

OSMOSE :OSMOSE :





K+
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Le Na est le principal cation extra cellulaire.

La variation de la natrémie reflète les 
mouvements de l'eau entre les différents 
compartiments.

La natrémie reflète le niveau d'hydratation du 
compartiment intra-cellulaire:

Hyponatrémie: hyperhydratation intracellulaire

Hypernatrémie: déshydratation intracellulaire





Bilan EntrBilan Entréée/Sortie du e/Sortie du 
sodiumsodium

EntrEntréées :es :
boissons et alimentation : variable selon les boissons et alimentation : variable selon les 
habitudes alimentaireshabitudes alimentaires

Sorties :Sorties :
digestive (digestive (ffééccèèss), cutan), cutanéée (sudation)e (sudation)

rréénale (nale (natriurnatriurèèsese) : adaptable via l) : adaptable via l’’excrexcréétion tion 
de Nade Na++ dans les urines de fadans les urines de faççon on àà obtenir obtenir un un 
bilan sodbilan sodéé nulnul, assurant une , assurant une osmolalitosmolalitéé
plasmatique constanteplasmatique constante



RRéégulation Entrgulation Entréée/Sortie e/Sortie 
du Na+du Na+

EntrEntréées :es : pas de rpas de réégulation des entrgulation des entréées chez es chez 
ll’’hommehomme

Sorties :Sorties : 2 facteurs hormonaux r2 facteurs hormonaux rèèglent la glent la 
natriurnatriurèèsese

En la diminuant (En la diminuant (qdqd hyponatrhyponatréémiemie): ): ll’’aldostaldostééronerone
Hormone Hormone minminééralocorticoralocorticoïïdede sséécrcrééttéée par la corticosurre par la corticosurréénalenale
Agit au niveau du rein en favorisant la rAgit au niveau du rein en favorisant la rééabsorption du Naabsorption du Na++ vers vers 
le plasma (couplle plasma (coupléée e àà une sune séécrcréétion de Ktion de K++ dans les urines)dans les urines)

En lEn l’’augmentant (augmentant (qdqd hynernatrhynernatréémiemie) : ) : le facteur le facteur 
natriurnatriuréétiquetique auriculaire (FNA)auriculaire (FNA)

Hormone sHormone séécrcrééttéée par le cerveau et le par le cerveau et l’’oreillette gaucheoreillette gauche
Inhibe la sInhibe la séécrcréétion dtion d’’aldostaldostéérone et augmente le drone et augmente le déébit de bit de 
filtration glomfiltration gloméérulaire (et donc de la perte en Na+)rulaire (et donc de la perte en Na+)





HypernatrHypernatréémiemie



ddééfinitionfinition
Lorsque la natrémie dépasse 146 mmol/L

Elle est sévère si la natrémie >> à 152 mmol/L

Danger si natrémie > à 160 mmol/L

Elle est favorisée par:

-Apport excessif de Na (IV ou per os (eau de mer)) ou 
involontaire (secondaire à la correction de l’acidose 
métabolique)

-Diminution des apports hydriques chez le sujet âgés 
car les mécanismes de la soif sont défaillants

-Perte importante d'eau : polyurie











HYPERNATREMIE HYPERNATREMIE 
NaNa++ > 145 > 145 mmolmmol/l/l

CliniqueClinique : signes de : signes de ddééshydradationshydradation intraintra--cellulairecellulaire : soif, : soif, 
fifièèvre, perte de poids, svre, perte de poids, séécheresse de la peau et des cheresse de la peau et des 
muqueuses, troubles de la conscience, coma, muqueuses, troubles de la conscience, coma, 
convulsionsconvulsions
±± signes de signes de ddééshydradationshydradation extraextra--cellulairecellulaire (DEC)(DEC) : : 
tachycardie, hypotension, veines plates, oligurie (sauf si tachycardie, hypotension, veines plates, oligurie (sauf si 
la polyurie est responsable de la DEC), pli cutanla polyurie est responsable de la DEC), pli cutanéé..

Signes de gravitSignes de gravitéé : signes neurologiques (li: signes neurologiques (liéés s àà la DIC), la DIC), 
collapsus cardiocollapsus cardio--vasculaire (livasculaire (liéé àà la DEC) la DEC) àà RRééanimation animation 



EtiologiesEtiologies et TRT  et TRT  
EtiologiesEtiologies et traitementet traitement : interpr: interpréétation / eautation / eau
–– DDééficit dficit d’’apport en eauapport en eau : vieillard, nourrissons, coma : vieillard, nourrissons, coma 
àà TtTt : r: rééhydratation G2,5 ou G5% hydratation G2,5 ou G5% 

–– Perte en eau > NaPerte en eau > Na+ + : diur: diurèèse osmotique (glycosuriese osmotique (glycosurie……) ) 
àà TTtt : : rréé--expansionexpansion volvoléémiquemique sodsodéée + e + éétiologiquetiologique

–– Perte en eau pure : DiabPerte en eau pure : Diabèète insipide te insipide hypothalamohypothalamo--
hypophysairehypophysaire ou ou nnééphrogphrogééniquenique
àà TtTt : r: rééhydratation G2,5 ou G5% + hydratation G2,5 ou G5% + éétiologiquetiologique

–– Apport en NaApport en Na++ > eau :  perfusion excessive de s> eau :  perfusion excessive de séérum rum 
salsaléé, alcalinisation massive (NaHCO3), ingestion d, alcalinisation massive (NaHCO3), ingestion d’’eau eau 
de merde mer
àà TtTt : furos: furoséémide+ mide+ éétiologiquetiologique
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HYPONATREMIE HYPONATREMIE 
NaNa++ < 135 < 135 mmolmmol/l/l

CliniqueClinique : signes d: signes d’’hyperhydratation hyperhydratation intraintra--cellulairecellulaire : : 

nausnauséées, vomissement, des, vomissement, déégogoûût de lt de l’’eau, eau, ­­ poids, poids, 

fifièèvre, troubles de la conscience, coma, convulsionsvre, troubles de la conscience, coma, convulsions

((œœddèème cme céérréébral)bral)

Signes de gravitSignes de gravitéé : signes neurologiques, Na: signes neurologiques, Na++ <120 <120 
mmolmmol/l ou d/l ou d’’installation rapide installation rapide àà RRééanimationanimation



Fausse Hyponatrémie

hyponatrémie sans hypo-osmolalité

hyperprotidémie, hypertriglycéridémie

hyponatrémie avec hyper-osmolalité

hyperglycémie, mannitol



Etiologies et TRT
Hyponatrémie de dilution (trop d’eau):

-Gain en eau > Na : états oedémateux : insuffisance

cardiaque, cirrhose hépatique, insuffisance rénale, solutés

hypotoniques Trt: restriction hydrosodée ±
Furosémide

(si surcharge vasculaire) + Trt étiologique.

- Rétention d’eau pure : SIADH, potomanie, intoxication par 

l’eau Trt : restriction hydrique + Trt étiologique



Hyponatrémie de déplétion (pas assez de sel)

-Perte en Na > eau : pertes rénales (néphropathie avec

perte de sel, salidiurétiques, insuffisance surrénale), 

pertes extrarénales (vomissements, diarrée, fistules, 

aspirationdigestive, 3° secteur, brulures)                 Trt: 

apport de sel (0,9%ou 10%, 0,5à 1g/h) + Trt étiologique.



Merci pour votre Merci pour votre 
AttentionAttention


