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HYPONATREMIE AUX URGENCES



1 - Osmolarité plasmatique (OsmP)
= [C] de subst osm/l de plasma

= [C] de subst osm/kg d'eau plasm2 - Osmolalité plasmatique

3 - Tonicité plasmatique
= [C] de subst osm actives/l de plasma

= Reflet de l'hydratation intracellulaire

. OsmP calculée = (Na+ x 2) + glyc + urée (mmol/l)
= 280-295 mosm/l

. mesurée = ∆ cryoscopique

= (Na+ x 2) + glyc (mmol/l) = 275-290 mosm/l

OSMOLARITÉS ET TONICITÉS PLASM



MOUVEMENTS D'EAU ET HYPONa

Na = osmoles active 
extra¢ donc hypoNa

hypotonique = mvts d’eau
transmb avec HIC

Situation normale

Ichai C et al, EMC Anesthésie réanimation 2021; 36-860-A-05



3 Étapes
PEC D’UNE HYPONATREMIE

1. 1ère Étape
= Eliminer les hypoNa
non hypotoniques

2. 2ème Étape

= débuter le TRT en urgence

= identifier les hypoNa graves

3. 3ème Étape résulte des 2 1ères

= chercher la cause de l'hypoNa

Évaluer (le risque) 
l'oedème cérébral

simultanément



HYPONa NON HYPOTONIQUE
pas de risque d'oedème cérébral

PseudohypoNa

Fausse hypoNa

Hyperglycémie

Intensive Care Med 2014; 40:320-31

HypoNa hypertonique/hyperosmolaire

93% eau + 
électrolytes

7% protéines 
+ lipides hypoNa/L 

de plasma
Na/kg eau 
plasm Nle

Turchin A  et al, New Engl
J Med 2003;349:1465-9



L'encéphalopathie hyponatrémique
IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

- Hyponatrémie aiguë < 48 h symptomatique ≠ 
hyponatrémie chronique asymptomatique

- corrélée à la sévérité de l'œdème cérébral

- pas de signe spécifique



Encéphalopathie hyponatrémique et 
oedème cérébral

IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

Ichai C et al, EMC Anesthéise réanimation 2021; 36-860-A-05
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normale confusion stupeur coma convulsions

r = 0,64
n = 65
p <  0,01

65 patients : Na ≤ 124 mmol/l
ARIEFF et al. Medicine, 1976

L'encéphalopathie hyponatrémique
Na 

(mmol/l)

IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES



1. signes graves ou modérés
IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

Spasovski G et al Intensive Care Med 2014; 40:320-31



1. signes graves ou modérés
IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

Spasovski G et al Intensive 
Care Med 2014; 40:320-31



2. aiguë vs chronique
IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

Spasovski G  et al, Intensive Care Med 2014; 40:320-31



3. Légère vs profonde
IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

Spasovski G  et al, Intensive Care Med 2014; 40:320-31



TRT EN URGENCE
Si 1) symptomatique ou 2) hypoNa aiguë

Emergent TRT

Intensive Care Med 2014; 40:320-31



PRINCIPES DU TRAITEMENT

Ichai C et al, EMC Anesthésie réanimation 2021; 36-860-A-05



TRT EN URGENCE
Amélioration

Spasovski G et al Intensive Care Med 2014; 40:320-31

Pas d'amélioration



TRT EN URGENCE
HypoNa avec 
signes modérés

Intensive Care Med 
2014; 40:320-31



Intensive Care Med 
2014; 40:320-31

TRT NON URGENT
HypoNa

asymptomatique 
chronique



Ayus JC et al, Front Med 
2019;6:47

TRT EN URGENCE



Intensive Care Med 2014; 40:320-31

ETABLIR UN ∆ ETIOLOGIQUE



Intensive Care Med 2014; 40:320-31

ETABLIR UN ∆ ETIOLOGIQUE



TRAITEMENT ET COMPLICATIONS

Ichai C et al, EMC Anesthésie 
réanimation 2021; 36-860-A-05

Oedème cérébral aigu
Femme en période d'activité génitale
et/ou en période postopératoire
Femme âgée sous thiazidiques
Enfant
Patients psychiatriques polydipsiques
Hypoxie
Myélinolyse centropontine
Alcoolisme
Dénutrition
Patients brûlés
Hypokaliémie

FDR de survenue de complications neurologiques 
au cours des hypoNa hypotoniques



PREVENTION DES COMPLICATIONS

Spasowski G et al Intensive 
Care Med 2014; 40:320-31;
Achinger SG et al, Crit Care 
Med 2017;45:1762-71



HYPONATREMIE AUX URGENCES
aigu / symptomatique mais ≠ profond

Risque d'hypoNa

Risque de 
surcorrection

Œdème cérébral

Démyelinisation osmotique

aigu / symptomatique = TRT urgent


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24

