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HYPONATRÉMIE
Objet

• Légère 130–134 · Modérée 125–129 · Sévère < 125 mmol/L.
• Symptomatique sévère (troubles de conscience, convulsions) = urgence.

CAT diagnostique
1. Signes cliniques
• Selon la rapidité et la profondeur : nausées, céphalées, confusion, troubles de la vigilance, convulsions, coma.
• Apprécier la volémie : hypovolémie (pli, hypotension), hypervolémie (œdèmes), euvolémie.

2. Signes paracliniques
Osmolalité plasmatique (éliminer fausse hyponatrémie : hyperglycémie, hyperprotidémie/hyperlipidémie) et osmolalité
+ natriurèse urinaires. Orientation : SIADH (urines concentrées, natriurèse élevée, euvolémie), pertes
rénales/extra-rénales, insuffisance cardiaque/hépatique/rénale. Bilan : iono, créatinine, glycémie, TSH/cortisol selon
contexte.

Algorithme décisionnel

Natrémie < 135 mmol/L

▼

Osmolalité plasma + urines · Natriurèse · Apprécier la volémie · Éliminer fausse hyponatrémie

▼

Symptômes sévères (conscience, convulsions) ?

▼

OUI : Salé hypertonique 3 % (bolus 100–150 mL répétable) en milieu surveillé

▼

NON : Traitement étiologique — restriction hydrique (SIADH), remplissage (hypovolémie)…

▼

Correction ≤ 8–10 mmol/L / 24 h (risque de myélinolyse) · natrémie rapprochée

CAT thérapeutique
Aiguë symptomatique sévère : sérum salé hypertonique 3 % (100–150 mL, répétable) sous surveillance. Selon
l'étiologie : restriction hydrique (SIADH), remplissage isotonique (hypovolémie), traitement de la cause. Correction
lente : ≤ 8–10 mmol/L par 24 h.

Surveillance
• Natrémie rapprochée pendant la correction ; surveillance neurologique et de la diurèse.

Points de vigilance
• Correction trop rapide = myélinolyse centro-pontine.
• Toujours typer la volémie avant de traiter.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• Salé hypertonique 3 % indisponible : le préparer à partir de NaCl, ou privilégier la restriction hydrique (peu
coûteuse) selon l'étiologie.
• Dosages rapprochés limités : espacer les contrôles mais rester prudent sur le rythme de correction (≤ 8–10
mmol/L/24 h).


