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Troubles hydro-électrolytiques
 Laurent LEFEVRESAR 2
 Hôpital St AndréCHU Bordeaux
 Lundi 6 décembre 2010
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Plan
 • Physiologie du métabolisme hydro électrolytique
 • Métabolisme hydrique• Métabolisme sodé• Désordres hydro-électrolytiques
 – Déshydratation extra-cellulaire– Déshydratation intra-cellulaire– Hyperhydratation extra-cellulaire– Hyperhydratation intra-cellulaire
 • Perfusions
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Physiologie Du Métabolisme Hydro Electrolytique

Page 4
						

Quelques définitions
 • Osmolalité:– nombre de particules osmotiques (osmoles)
 par kilogramme de solvant
 • Osmolarité:– nombre de particules osmotiques (osmoles)
 par litre de solvant

Page 5
						


Page 6
						

+/- Secteur transcellulaire: digestive, pleural

Page 7
						

SECTEUR INTRACELLULAIRE SECTEUR EXTRACELLULAIRE
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Déterminants des transferts hydriques de part et d’autre des
 membranes
 • A travers une membrane semi-perméable:
 – Les substances dissoutes diffusent selon leur gradient de concentration (du plus concentréau moins concentré)
 – L’eau diffuse en sens inverse du gradient d’osmolarité (du - au + concentré)
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Déterminants des transferts hydriques de part et d’autre des
 membranes
 • Volume du SIC fonction:
 – C’est l’osmolalité efficace extra-cellulaire qui détermine l’hydratation du secteur intra-cellulaire
 – osmolalité efficace: quantité de substances dissoutes dans le SEC, ne diffusant pas librement dans le SIC
 – hyperosmolalité SEC==>appel d ’eau du SIC vers le SEC
 – osmolalité due à 95% à la natrémie
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• Osmolalité normale: • 290 +/- 5 mosm/kg d ’eau
 • Osmolalité (mmol/kg d ’eau) =• (Na + K) x 2 + urée + glycémie (en mmol)
 • DONC • L’hydratation du SIC dépend de
 l’osmolalité du secteur EC, donc de la natrémie.
 Déterminants des transferts hydriques de part et d’autre des
 membranes
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Déterminant de l’hydratation du secteur extra-cellulaire
 • Volume du SEC fonction:– capital sodé
 • capital sodé fonction:– apport alimentaire
 – excrétion rénale
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En résumé
 • En résumé: c’est le capital sodé qui détermine l’hydratation de secteur extra-cellulaire
 • C’est l’osmolalité extra-cellulaire, donc la natrémie qui détermine l’hydratation du secteur intra-cellulaire
 • La relation qui lie natrémie et capital sodé est le rapport capital sodé/capital hydrique
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Métabolisme Hydrique
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Bilan hydrique
 • Bilan hydrique normal
 Entrées Sorties
 •alimentaire et eau de boisson :- 1500 à 2000 ml/24h
 •endogène: - 500 ml/24h
 •non régulables- insensibles cutanéo-respiratoires: 500 ml/24h- digestives: 300ml/24h
 • régulables: rénales > 500ml/24h
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Bilan hydrique
 • Bilan hydrique pathologique
 Entrées Sorties
 •alimentaire et eau de boisson •perfusions
 •non régulables- insensibles cutanéo-
 respiratoires, climat, fièvre (+300 à 500 ml/°C>37°)
 - digestives: 300ml/24h- troisième secteur: digestif,
 cutané, musculaire•régulables: rénales (polyuries)
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Régulation bilan hydrique
 • Régulation des entrées: la soif :
 – stimulation des osmorécepteurs hypothalamiques par hyperosmolalité
 – stimulation des volorécepteurs par hypovolémie efficace
 – Effecteur comportemental
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• Régulation des sorties d ’eau: rénale– libération d ’ADH par la posthypophyse
 secondaire à stimulation:• osmorécepteurs hypothalamiques
 (hyperosmolalité)• volorécepteurs thoraciques et barorécepteurs
 artériels (hypovolémie)
 – perméabilisation du tube collecteur par l ’ADH (synthèse d’aquaporines): réabsorption d ’eau
 Régulation bilan hydrique
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Métabolisme Sodé
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Métabolisme du sodium
 • répartition extra-cellulaire
 • concentration plasmatique de 135 à 145 mmoles/l
 • c’est le contenu en sodium du volume extra-cellulaire et non sa concentration qui est responsable du volume extra-cellulaire et de la volémie
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Bilan sodé normal
 Entrées Sorties
 • alimentaire: 150 à 200 mmoles/24h •non régulables- cutanées: 10 mmoles/24h- digestives: 10 mmoles/24h
 • régulables: rénales
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Régulation du bilan sodé
 • Réabsorption tubulaire sodium fonction:
 – système rénine angiotensine aldostérone– facteur natriurétique auriculaire: FNA– prostaglandines
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Système RAA
 • Libération rénine fonction:– barorécepteurs juxtaglomérulaires
 • augmentation de rénine lors de diminution de pression perfusion glomérule (AA)
 – chémorécepteurs macula densa (diminution charge sodée distale par diminution du débit de filtration glomérulaire)
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Système RAA
 • Trois actions de l ’angiotensine II:
 – stimulation synthèse aldostérone (surrénales)
 – vasoconstriction artères systémiques
 – stimule synthèse prostaglandines
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Système RAA
 • Stimulation synthèse aldostérone est fonction:– hyperkaliémie
 – angiotensine II
 • Au total: aldostérone provoque une rétention sodée avec alcalose et hypokaliémie
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Facteur Natriurétique Auriculaire
 • Synthétisé par les myocytes des oreillettes• libération stimulée par hypervolémie• action rapide
 – diurèse
 – natriurèse
 – vasodilatation
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Désordres hydro électrolytiques
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Bilan des THS
 • Faire un bilan hydrique et sodé• Définir la [c] en Na du liquide perdu ou gagné• Le liquide est isotonique si sa [c] en Na= 140-150
 mmoles/l • Liquide hypo ou hyper-tonique en fonction de
 cette concentration• On en déduit la tonicité plasmatique donc le sens
 de la perturbation de l’osmolalité plasmatique, donc le trouble de l’hydratation intra-cellulaire
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• Perte de liquide isotonique: DEC pure• Perte d’eau pure: DIC pure• Gain de liquide isotonique: HEC pure• Gain d’eau pure: HIC pure• Perte de liquide hypotonique: déhydratation
 mixte• Gain de liquide hypotonique: hyperhydratation
 mixte• Gain de liquide hypertonique: HEC + DIC
 Bilan des THS
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• Perte de liquide isotonique: DEC pure• Perte d’eau pure: DIC pure• Gain de liquide isotonique: HEC pure• Gain d’eau pure: HIC pure
 Bilan des THS
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Déshydratation extra-cellulaire
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Déshydratation extracellulaire
 • Diminution du SEC sans modification du SIC
 • DONC perte liquidienne iso-osmotique au plasma
 • osmolalité plasmatique et natrémie normales
 • seul le capital sodé est diminué
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Perte iso osmotique au plasma
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Déshydratation extracellulaire
 • Clinique:– diminution du secteur interstitiel
 • perte de poids• pli cutané• hypotonie des globes oculaires• dépression de la fontanelle
 – contraction du compartiment vasculaire:• hypotension, tachycardie, oligo-anurie• veines superficielles plates• Choc hypovolémique: contraction >10%
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Déshydratation extracellulaire
 • Biologie:
 – hémoconcentration
 – natrémie et osmolalité normales
 – insuffisance rénale fonctionnelle
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Etiologies des déshydratations extracellulaires
 • Pertes liquidiennes extrarénales (pertes plus fréquentes aux âges extrêmes):� réponse rénale appropriée
 • Oligurie concentrée• Natriurèse effondrée (< 20 mmol/l)• Na/K urinaire < 1
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Etiologies des déshydratations extracellulaires
 – perte digestives basses (troubles acido-basiques associés)
 – pertes digestives hautes• alcalose hypokaliémique et hypochlorémique• vomissements, aspirations , drainage prolongé
 des voies biliaires
 – pertes cutanées:• Fièvre, brûlure, dermatose exsudative
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• Pertes rénales– réponse rénale inadaptée:
 • diurèse normale ou élevée• natriurèse élevée > 40 mmol/l
 Etiologies des déshydratations extracellulaires
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Déshydratation extracellulaire par pertes
 rénales• Diurétiques:
 – DEC souvent associée à une HIC car compensation de la DEC par prise d ’eau sans électrolyte
 • Néphropathies:– Syndrome de levée d’obstacle, reprise de diurèse
 après nécrose tubulaire aigue
 • endocrinopathies:– insuffisance surrénalienne aigue– diurèses osmotiques
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Traitement des DHEC
 • Traitement étiologique• Traitement symptomatique:
 – Apport d’eau et de sodium en proportion équivalente
 • PO : – Apport d’eau salée et sucrée (absorption intestinale du
 sodium couplée à celle du glucose)
 • IV : – Salé isotonique– Macromolécule: substitut du plasma, albumine
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Surveillance d’une réhydratation
 • TA• FC• Signe de surcharge (OAP)• Diurèse• Ionogramme urinaire (Nau)
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Deshydratation intra-cellullaire
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Déshydratation intracellulaire
 • Secondaire à hyperosmolalité du SEC– Appel d’eau du secteur intracellulaire vers le secteur
 extracellulaire
 • clinique:– soif– sécheresse des muqueuses– perte de poids– fièvre– signes neuropsychiques : convulsions, confusion,
 hématome sous duraux

Page 45
						


Page 46
						

À propos de la soif
 • Hyperosmolalité ==> stimulation importante de la soif
 • Donc apparition d’une DHIC lors d’impossibilité de– Ressentir la soif– D’exprimer la soif– Satisfaire la soif
 • Bref: âges extrêmes, postopératoires, sédation
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Déshydratation intracellulaire
 • Biologie:
 – hyperosmolalité plasmatique (> 300 mosmol/l)
 – en général hypernatrémie
 – plus rarement:• hyperglycémie• mannitol• Urée
 – Osmolalité = (Na + K) x 2 + urée + glucose
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Etiologies des Déshydratations
 intracellulaires pures• Pertes rénales
 – diabète insipide central: diminution de sécrétion d ’ADH
 • Tumeurs cérébrales, traumatismes craniens, idiopathique
 • Densité urinaire < 1005, osmolalité urinaire < 200 mosmol/kg
 – diabète insipide néphrogénique• insensibilité du tube collecteur à l ’ADH• Néphropathies, iatrogènes (médicamenteux),
 héréditaire
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Etiologies des Déshydratations
 intracellulaires pures
 • pertes respiratoires– patients en I/V/S
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Traitement de la DIC pure
 • Apport de solutés hypotoniques– Eau de boisson
 – G 2,5%
 – Glucosé + n g NaCl/l, n<9 g/l
 – Correction lente et prudente car risque d’œdème cérébral
 – Calcul du déficit hydrique• DH= (( Na+/140) – 1) x 0,6 x poids
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Hyperhydratation extra-cellulaire
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Hyperhydratation extracellulaire
 • Augmentation du capital sodé• Rétention liquidienne isotonique
 – Osmolalité plasmatique non modifiée– Volume secteur intracellulaire inchangé
 • clinique:– prise de poids– oedèmes sous cutanés voire oedèmes des séreuses
 (anasarque)– HTA voire œdèmes viscéraux, OAP, œdème cérébral
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Hyperhydratation extracellulaire
 • Biologie:– osmolalité normale– Hémodilution
 • Radiographie pulmonaire:– Signes d’OAP
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Etiologies des HEC
 • Insuffisance cardiaque droite ou globale• cirrhose • syndrome néphrotique
 – Hypoprotidémie ==> passage d’eau vers le secteur interstitiel ==> stimulation sympathique et SRAA, ADH
 • Hyperaldostéronisme primaire• Entéropathies exsudatives• Maladies de système• Hypercorticisme…
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Traitement des HEC
 • Régime hyposodé (3 g NaCl/jour)• 1g NaCl = 400 mg Na = 17 mmol de Na• diurétiques
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Hyperhydratation intra-cellulaire
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Hyperhydratation intracellulaire
 • Rétention hydrique sans rétention sodée• clinique:
 – dégout de l ’eau (apparition dès que natrémie < 125 mmol/l)
 – anorexie, nausées, vomissements
 – signes neuropsychiques (natrémie < 115 mmol/l): confusion, convulsions, coma
 – tremblements musculaires

Page 59
						


Page 60
						

Hyperhydratation intracellulaire
 • Biologie:– osmolalité plasmatique < 275 mosm/kg d ’eau– hyponatrémie constante (< 135 mmol/l)
 • Pas forcément HIC devant hyponatrémie: pseudo- hyponatrémie par hyperprotidémie (iso-osmolaire), fausses hyponatrémies par hyperglycémie, urée, mannitol (hyper-osmolaires)
 • notion de natrémie corrigée quand hyperglycémie:- Natrémie c.= Na+ + (glycémie (mmoles/l) x 0,03)
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Etiologies des HIC
 • HIC pure:– syndrome de Schwartz-Bartter:
 • sécrétion inappropriée d ’ADH (SIADH)• sécrétions ectopiques de substances ADH-like ou
 syndrome paranéoplasique• Dysrégulation des volorécepteurs thoraciques
 (ventilation en pression positive)
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Etiologies des HIC
 • HIC et DEC– Pertes sodées supérieures aux pertes
 hydriques– Cerebral Salt Waisting Syndrome
 • Hyperhydratation globale:– Insuffisance cardiaque– Cirrhose ascitique– Syndrome néphrotique
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Traitement des HIC
 • Correction lente: < 15 mmoles/l/j• Restriction hydrique +++ (<800 ml/j)• Sérum salé hypertonique si troubles
 neurologiques graves• Furosémide avec compensation des
 pertes urinaires par sérum physiologique
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Une correction trop rapide va être toxique pour les oligodendrocytes et la myéline
 Myelinolyse centro-pontine
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Perfusion

Page 66
						

Effets des perfusions
 • Cristalloides : – Perfusion de Glucosé sans Na+
 – Perfusion riche en Na+: sérum physiologique, Ringer Lactate
 – « Mélange » (PG5%, G5% + 4g/l de NaCl)
 • Macromolécules :– Gélatines– Hydroxyéthylamidon– Albumine
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Voies de perfusion
 • VVP possible pour osmolalité≤800 mOsm/L :– G2.5%, G5%, G10%
 – NaCl 0.9%
 • VVC obligatoire si > 800mOsm/L– G30% en perfusion
 – Nutritions parentérales hyperosmolaires
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• Références:– Physiologie humaine, Hervé GUENARD,
 édition PRADEL
 MERCI . . .
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Cas clinique 1
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CAS CLINIQUE
 • M. f. 23 ans• ATCD = 0• Vomissements, douleur lombaire droite• Polydipsie et polyurie
 • TA 11/6, FC 95, T 38.5°C, FR 32/min, TA debout: 9/5, poids 57Kg (-5 Kg)
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CAS CLINIQUE
 • Absence de cyanose, pas de marbrures• ACP normale• Pli cutané• Sécheresse des muqueuses• Hypotonie des globes• Lombalgies droites sans contact
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CAS CLINIQUE
 • Na 141 meq/l
 • K 3.2 meq/l
 • Cl 112 meq/l
 • RA 13 meq/l
 • Protides 87 g/l
 • Urée 19 mmol/L
 • Créatinine 30 µmol/L
 • Glycémie 28 mmol/L
 • Ca 2.32 mmol/L
 • Na U 12 mmol/l• K U 35 mmol/l• Urée 320 mmol/l• Créatinine 25 mmol/l
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CAS CLINIQUE
 • BU:• nitrites +
 – Glucose +++– Corps cétoniques +++– Leucocytes +++– Protéines = 0– GR =0
 • Quel est le trouble de l’hydratation?• Quel est votre diagnostic?
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CAS CLINIQUE:quel est le trouble de l’hydratation?
 • Déshydratation globale
 • Sur quels arguments cliniques?
 • Déshydratation– Perte de poids – polyurie– vomissements
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CAS CLINIQUE
 • Extracellulaire:
 – Poids– HTO– TC– Hypotonie des globes oculaires– Pli cutané
 • Intracellulaire:
 – Soif– Muqueuse sèche– Participe à l’hyperthermie
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CAS CLINIQUEQuel est votre diagnostic?
 • Acidocétose diabétique• Pyélonéphrite aigue droite• Déshydratation globale
 • Que pensez vous de la natrémie du patient ?
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CAS CLINIQUE
 • Na 141 meq/l• K 3.2 meq/l• Cl 112 meq/l• RA 13 meq/l• Protides 87 g/l• Urée 19 mmol/L• Créatinine 30 µmol/L• Glycémie 28 mmol/L
 • Ca 2.32 mmol/L
 • Na U 12 mmol/l• K U 35 mmol/l• Urée 320 mmol/l• Créatinine 25 mmol/l
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CAS CLINIQUE
 • Normale• Normalement élevée car DIC• Faussement abaissée par l’hyperglycémie
 141 +(28 - 5)/ 3 = 148,6 meq/l
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Cas Clinique 2
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CAS CLINIQUE
 • M. F. 27 ans
 • VIH depuis 7 ans trithérapie, Hep B chronique
 • Sd confusionnel
 • Candidose buccale
 • Sarcome de Kaposi cutané
 • CD4+ 17/mm3, charge 10000 copies/mm3
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CAS CLINIQUE
 • 37.5 °C
 • 13/7, 75/min, 64 Kg (62)• Ralentissement psychomoteur, DTS,
 amnésie antérograde, pas de déficit, ROT vifs
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CAS CLINIQUE
 • Na 119 meq/l• K 4.3 meq/l• Cl 83 meq/l• RA 21 meq/l• Protides 60 g/l• Urée 1.1 mmol/L• Créatinine 38 µmol/L• Glycémie 4.9 mmol/L
 • Ht 28%
 Quelles sont les causes de fausses hyponatrémies?
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CAS CLINIQUE
 • Hyperprotidémie (90 g/l)• Hyperlipidémie (30 g/l)
 • Hyponatrémie avec osmolalité normale: prennent plus de place dans plasma et contenu en eau diminué
 • Quel est votre diagnostic? Etiologies?
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CAS CLINIQUE
 • HIC avec secteur EC normal:– SIADH– Sd de Schwartz Bartter
 – Encéphalite,méningite– Tumeurs– Aspergillose, tuberculose
 – Quel est votre traitement si vous ne trouve aucune étiologies?
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CAS CLINIQUE
 • Restriction hydrique

Page 89
						

. La réhydratation d'une acidocétose diabétique s'e ffectue avec :
 A. des cristalloïdes type NaCl 0,9% ou 0,45%B. du Ringer-LactateC. du glucosé à 10%D. des amidonsE. de l'eau pure
 . Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont fausses :
 A. la tonicité plasmatique traduit l'état d'hydratati on extracellulaire
 B. la natrémie reflète le pool sodé de l'organismeC. la calcul de l'osmolarité plasmatique tient compte
 de la natrémie, la glycémie et l'azotémieD. la déshydratation globale correspond à une perte
 associée d'eau et de sel prédominant sur l'eauE. l'hyponatrémie témoigne toujours d'une hypotonie
 plasmatique.
 X
 X
 X
 X
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. Le tableau biologique suivant : Na + 151 mmol/l; Cl - 114 mmol/l; Het 50%; créatininémie 170 µmol/l; azotémie 8,8 mmol/l; protidémie 82 g/l est celui :
 A. d'une hyperhydratation intracellulaire pureB. d'une hyperosmolarité plasmatiqueC. d'une déshydratation globaleD. d'une déshydratation intracellulaire pureE. d'une pseudohyponatrémie
 . Le tableau biologique suivant : Na + 128 mmol/l; Cl - 94 mmol/l; pH 7,20; PCO2 27 mmHg; PO 2 95 mmHg; CO 2T 12 mmol/l; glycémie 35 mmol/l, cholestérol 4,2 mmol/l vous évoque :
 A. une vraie hyponatrémieB. une fausse hyponatrémieC. une pseudohyponatrémieD. une acidose métabolique organiqueE. une alcalose ventilatoire primitive
 XX
 X
 X
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. Les oedèmes sont classiquement rencontrés au cour s des :
 A. hyponatrémies hypervolémiquesB. hyponatrémies normovolémiquesC. du SIADHD. des hypertonicités plasmatiquesE. des hypernatrémies
 X
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