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PROTOCOLE THERAPEUTIQUE

DESHYDRATATION & REHYDRATATION

Objet
Evaluer et corriger une déshydratation de I'adulte (extracellulaire, intracellulaire ou globale).

CAT diagnostique
1. Signes cliniques
« Extracellulaire : pli cutané, hypotension, tachycardie, veines plates, oligurie, perte de poids.
« Intracellulaire : soif, sécheresse des muqueuses, fiévre, troubles neurologiques.
* Globale : association des deux.

2. Signes paracliniques
lono sang (natrémie : oriente intra/extracellulaire), urée/créatinine (insuffisance rénale fonctionnelle),
protidémie et hématocrite (hémoconcentration extracellulaire), iono urinaire.

Algorithme décisionnel

Suspicion de déshydratation

v

Poids, pli, TA/FC, diurése - lono sang/urines, urée/créat, protides/Ht - Type
(extral/intra/globale)

v

Retentissement hémodynamique (collapsus) ?
v

OUl : remplissage par sérum salé isotonique 0,9 % (bolus) jusqu'a stabilisation
v

NON : réhydratation adaptée au type (eau/SG 5 % si intracellulaire ; salé si extracellulaire)
* voie orale (SRO)

CAT thérapeutique
Extracellulaire ; sérum salé isotonique 0,9 % ; corriger I'hémodynamique. Intracellulaire : apport d'eau (per
0s) ou SG 5 % ; correction lente de la natrémie. Voie orale (SRO) si possible. Traiter la cause des pertes.

Surveillance
* Poids, diurese, TA/FC, conscience, ionogramme de contrble.

Points de vigilance
» Adapter le débit au terrain (insuffisance cardiaque/rénale, sujet agé).
» Ne pas corriger trop vite la natrémie.

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

* Voie orale possible : sels de réhydratation orale (SRO) — alternative économique a la perfusion.
« Surveillance simple : poids, diurése, TA/FC a défaut de bilans répétés.

Références : SFAR/SRLF — remplissage vasculaire - SFNDT - OMS — réhydratation
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