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■ 

(2) Pseudohyponatrémie :
hyperlipémie,

hyperprotidémie

(5) Hypovolémie = perte de poids

Osmo U>200mOsm/l
Na urinaire < 25mmol/l

(10) Normovolémie

Eau totale
Na normal

Insuffisance surrénalienne
d’origine centrale

Insuffisance thyroïdienne

(9) Hypervolémie = prise de poids

(1-4) Hyponatrémie vraie
Na < 135 mmol/l

(3) Eliminer une
fausse hyponatrémie :

hyperglycémie, mannitol.
Déshydratation intracellulaire.

Pertes extra rénales :
Vomissements

Diarrhées
Sudation

Diurèse osmotique

Osmo U>200mOsm/l
Na urinaire > 25mmol/l

Pertes rénales :
Néphropathies

tubulo interstitielles
CSWS

Insuffisance surrénalienne
Diurétiques

Osmo U>200mOsm/l
Na urinaire>25mmol/l

SIADH

Osmo U<100mOsm/l

Intoxication à l’eau

Na urinaire < 25mmol/l

Insuffisance cardiaque
Cirrhose

Syndrome néphrotique

Na urinaire < 25mmol/l

Insuffisance rénale
avec oligurie

Perfusion de solutés
hypotoniques

(6)(8)
(7)(8)

Eau totale
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Eau totale
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