Natrémie < 135 mM

MESURER l'osmolalité
plasmatique

Hyperglycémies Diminuée
Intoxications (Mannitol, TURP syndrome...)

Hyponatrémie "VRAIE"

» Evaluer le secteur extracellulaire

Augmentée Normale

'AS CLINIQUE

Pseudohyponatémie :
- HyperEpidémie
- Hyperprotidémie

Test de remplissage hydro-sodé

.. au moindre doute L.
Hypovolémie < Euvolémie

l

Natriurése ‘ ‘

OsmoU < 100 OsmoU > 100
mOsm/kg H,0 mOsm/kg H,0
> 30 mM
<20 mM Causes rénales Polydipsies Insuffisance Surrénalienne
Causes extrarénales Diurétiques Syndrome Tea and Toast Hypothyroidie (rare)
Portes digestives Syndrome de porte rénale de sodium Syndrome des buveurs Insuffisance rénale chronique
Vomissements de bieres SIAD

S f
ueurs proruses Cerebral Salt Wasting Syndrome

Remplissage hydrosodé

Persistance de Uhyponatrémie ? Figure 2 : Arbre diagnostique devant une hyponatrémie

Hypervolémie

Insuffisance cardiaque
Insuffisance hépatocellulaire
Syndrome néphrotique
Insuffisance rénale aigue



