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HYPONATREMIE AUX URGENCES
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OSMOLARITES ET TONICITES PLASM

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

. OsmP calculée = (Na* x 2) + glyc + urée (mmol/l)
= 280-295 mosm/I
. mesurée = A cryoscopique

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

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

= Reflet de I'hydratation intracellulaire
= (Na* x 2) + glyc (mmol/l) =275-290 mosm/I




MOUVEMENTS D'EAU ET HYPONa

Situation normale
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Na = osmoles active VO HHEEEE
extra¢ donc hypoNa 00C 900800

hypotonique = mvts d’eau
transmb avec HIC
Ichai C et al, EMC Anesthésie réanimation 2021; 36-860-A-05



PEC D'UNE HYPONATREMIE
3 Etapes

1. 1¢¢ Etape
= Eliminer les hypoNa
non hypotoniques

2. 2¢me Etape
= Identifier les hypoNa graves

3. 3¢me Etape résulte des 2 1¢res

= débuter le TRT en urgence
= chercher la cause de I'hnypoNa




HYPONa NON HYPOTONIQUE

pas de risque d'oedeme cérébral

Hyperglycémie
HypoNa hypertonique/hyperosmolaire

PseudohypoNa

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

Intensive Care Med 2014; 40:320-31



IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES
L'encephalopathie hyponatrémique

- Hyponatrémie aigué < 48 h symptomatique #
hyponatréeémie chroniqgue asymptomatique

- corrélée a la seveérité de I'oedeme cérébral

- pas de signe spécifique



IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

Encephalopathie hyponatremique et
oedeme cérébral

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



IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

L'encéphalopathie hyponatrémique
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IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

1. signes graves ou moderes
Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia

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



IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

1. Signes graves ou modereés -

Clinical practice guideline on diagnosis

and treatment of hyponatraemia

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



IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

2. algué vs chronique

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



IDENTIFIER LES HYPONa GRAVES

3. Léegere vs profonde

Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia

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



TRT EN URGENCE
Si 1) symptomatigue ou 2) hypoNa aigué

Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia

Go to chapter 7.1 MODERATE Y SEVERE SYMPTOMS?

Hyponatraemia

with severe symptoms

Emergent TRT

Go to chapter 7.2 ACUTE HYPONATRAEMIA?

Hyponatraemia with
moderalely severe symploms

{ro to chapter 7.3 Go to chapter 7.4.1
Acute hypenatraemia withou! severe Chronic

or moderately severe symploms hyponatraemia

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

Ameélioration Pas d'amélioration

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



TRT EN URGENCE

HypoNa avec
signes moderes

Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia

Intensive Care Med
2014 40:320-31



TRT NON URGENT

HypoNa
asymptomatiqgue
chronique

Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia

Intensive Care Med
2014 40:320-31



TRT EN URGENCE

Early symptoms
headache, nausea, vomiting,
altered sensorium

Prompt treatment
prevents CNS in jury

Late symptoms
seizures, coma, respiratory
failure

Delayed therapy
associated with
poar outcome

Treatment of acute or chronic hyponatremic encephalopathy
1) 100 ml bolus of 3% NaCl over 10 min. May repeat until clinical

response achieved with a goal of 5 = 6 mEg/L in the first 1 - 2
hours.
2} Serum sodium should be checked after each second or third bolus
or () 2 hours.
3) Stop further therapy with 3% saline when either: AyU s JC et al Front Med
a. Symptoms improve with patient being awake, alert, '
responsive with improved headache and nausea 2019; 6:47
b. Increase in sodium of 10 mEq/L in the first 5 hours.
4) Correction in the first 48 hours should not exceed 15 - 20 mEq/L.
5) Monitor urine putput for signs of a free water diuresis and
consider desmopressin to prevent or therapeutically re-lower
overcorrection.




ETABLIR UN A ETIOLOGIQUE

Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia

Intensive Care Med 2014:; 40:320-31



ETABLIR UN A ETIOLOGIQUE

Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia

Intensive Care Med 2014; 40:320-31



TRAITEMENT ET COMPLICATIONS

FDR de survenue de complications neurologiques
au cours des hypoNa hypotoniques

Oedeme cérebral aigu

Femme en période d'activité génitale
et/ou en période postoperatolire

Femme agee sous thiazidiques
Enfant

Patients psychiatriqgues polydipsiques
Hypoxie Ichai C et al, EMC Anesthesie

Myélinolyse Centropontine réanimation 2021; 36-860-A-05
Alcoolisme

Dénutrition

Patients bralés

Hypokaliemie




PREVENTION DES COMPLICATIONS

Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia

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

algu / symptomatigue mais # profond
Demyelinisation osmotiqueds

Risque d'hypoNa

Risque de
surcorrection
(Edeme cérebral

algu / symptomatique = TRT urgent
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