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Hyponatrémie



Rappels physiologiques

Hyponatrémie # déficit en Na

— la réponse rénale adaptee a I’hyponatrémie n’est pas une
diminution de la natriur¢se

— I’hyponatrémie ne justifie pas syst€ématiquement des
apports de Na



Rappels physiologiques

Hyponatrémie # déficit en Na
= exces d’eau libre

= hyperhydratation IC



Natrémie et volume intracellulaire

« Stock d’osmoles intracellulaire captif (constant)
Osm,, = stock osm,, / volume._

 Libre circulation de I’eau
Osm,, = Osm,, = Osm;,

e Sodium soluté extracellulalre dommant
Osm ~ (Na, + Kpl) X2+ uree + glué



Natrémie et volume intracellulaire

— Na, x 2 = stock osm,, / volume;

— a stock d’osmoles;, constant, les variation de Na, sont le
miroir des variations de volume,

— hyponatrémie = augmentation du volume,,

Sauf s1 grande hyperglycémie ou intoxication osmotique
=> hyponatrémies 1so- ou hyperosmolaires
=> « natrémie corrigée » = natrémie + (glycemie - 5,5)/2

=> ou mesure de I’osmolarité plasmatique (réanimation)



Rappels physiologiques

Hyponatrémie

Hyponatrémie

# déficit en Na
= exces d’eau libre

= hyperhydratation IC

= échec des mécanismes
d’excrétion de I’eau libre



Excrétion de 1’eau libre

L’apport d’eau diminue 1’osmolarité plasmatique
La sécrétion d’ADH est réprimée
Le rein dilue les urines

[’exces d’eau est excrété



Me¢canismes des hyponatremies

L’ ADH n’est pas réprimée

L’ ADH est réprimée mais le rein ne dilue pas
suffisamment les urines

Le rein dilue suffisamment les urines mais cela ne suffit
pas a excreter 1’exces d’eau libre



Dilution des urines

* Osm,=(Na,+K)) x 2+ urée, + créatinine,

e Dilution maximale : 60 mosm/L chez 1’adulte

— 1l faut au moins 60 mosm pour excréter 1 L d’eau
[l g prot =5 mmol urée, 1 g sel = 17 mmol Na, 1 g KCI = 13 mmol K]

e Dilution maximale : 100 -150 mosm/L en g€riatrie
— Osm,, adaptée a I’hyponatrémie si < 100-150 mosm/L



Hyponatrémie a Osm, < 150

« Réponse adaptée (ADH réprimée + rein OK) mais pas
assez d’osm pour la quantité d’eau a excréter

* Dilution max : Osm, ~ 60 mosm/L
— 600-900 mosm/j permettent d’excréter 10-15 L d’eau
— 300 mosm/j permettent d’excréter 5 L d’eau
— 150 mosm/j permettent d’excréter 2,5 L d’eau



Hyponatrémie a Osm, > 150

« ADH réprimée mais rein incapable de diluer les urines :
insuffisance rénale (chronique)

 ADH non réprimée
— sécrétion inadéquate de ’ADH

— stimulus volémique de I’ADH
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Hyponatrémie a Osm, > 150

« ADH réprimée mais rein incapable de diluer les urines :
insuffisance rénale chronique

 ADH non réprimée
— sécrétion inadéquate de ’ADH
— stimulus volémique de I’ADH (et du SRAA)
* hypovolémie vraie : DHEC
* hypovolémie efficace : ICard, IHep [SNephrot]



I fausse hypoNa : glucose

Si Osm, < 150 mosm/L Si Osm, > 150 mosm/L
- potomanie
- biére Evaluer le compartiment
extracellulaire
- toast & tea
Déplétion Dilution
Diminué Normal
HIC + DEC HIC pure
v
Natriurése
I
v v v
< 30 mmol/L > 30 mmol/L SIADH
Pertes digestives Pertes rénales Hypothyroidie
Pertes cutanées Vomissements IS haute
3e secteur IS périphérique Thiazidiques
Diurétiques passés Diurétiques actuels

Surcharge

)

Augmenté
HIC + HEC

.

Insuffisance cardiaque

Insuffisance hépatique

Syndrome néphrotique
Insuffisance rénale




« Potomanie et €quivalents : apport d’osmoles et/ou
restriction hydrique

« Hyponatrémie de surcharge : diurétiques et restriction
hydrique

« Hyponatrémie de déplétion : apport de sel et pas de
restriction hydrique

« Hyponatrémie de dilution : restriction hydrique

+ traitement de la cause



