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Un cas clinique

Cas clinique

25.05

« SIMG
« Céphalée, vertige,
troubles de concentration

o Nausées avec
vomissements

Femme 49 ans

Bonne santé habituelle « FC74TA116/59 T 36,2
Pas de comorbidité e« Na 119
Poids 70-71kg « K5,1,créat N, FSSN
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Mécanismes impliqués

Adapted from J Am Soc Nephrol. 2017 May;28(5):1340-1349

Définitions

SIADH («échappement a
T’ADH»)

+ <125 mM (120)
) « T Probabilité de Sx
Saveps neurologiques séveres
« T Risque d’herniation Chiron
cérébrale si aigué

+130-135 mM Hiv
[ Soer « Zone d’expression Adey?
e R notamment du Reset
Osmostat
«125-130 mM
s A& r 2 +Zone d’expression du

= A el

e < 24 heures
« En quelques heures
(marathon, psychose, ecstasy)

« 24 heures

« Entre 24 et 48 heures

* > 48 heures
« Ou si durée d’installation
inconnue

Eur J Endocrinol. 2014 Feb 25;170(3):G1-47
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Symptémes
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Stupor Anorexia Lethargy ;r;g?g)?rl
[ ( »L»;\: »k»;\:
~ 4 Limp _J . Y s,
Orthostatic ; Stomach
muscle iryaatiEmEoT Seizure cramping

(weakness)

| 20 7| "2 &« Souventasymptomatique
: it
. +Nausée, vomissement, malaise, faiblesse, crampe
| ' M= | o r‘; «Déficits neurologiques sub-cliniques (concentration,
D —f attention, instabilité a la marche, tremor)

. . « Céphalées, confusion, agitation,
| 7] & =" =41 désorientation, somnolence, hallucination,
- S dysarthrie, léthargie

< e « Convulsion, coma, anisocorie, hémiparésie,
L B insuffisance respiratoire, engagement

= 10 « Mortalité de 50%

~ Ly « OAP neurogéne

Ther Adv Endocrinol Metab 2012;3:61-73

Am J Med 2006;119:71.e1-71.e8
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Quels risques ?

Evaluation des risques

« Complication la plus redoutée en cas d’hyponatrémie

« Facteurs de risque: Femme et enfant avec hyponatrémie aigué post
opératoire, hyponatrémie hyperaigué; hyponatrémie en présence
d’une pathologie intra-cérébrale

« Symptdémes non specifiques (nausée, vomissement, céphalée,
confusion) peuvent rapidement progresser vers des convulsions ou
arrét respiratoire

« Peut étre rapidement aggravée par une hypoxémie concomitante

« Essentiellement pour les hyponatrémies aigués (# chronique)

« Aigué: jusqu'a 30 % si Na < 110 mM

« Chronique: Na 115-119 mM: 3 %, 110-114 mM: 6 %, <110 mM: 10%
« Plus fréquent si: épileptique connu et sevrage éthylique

iy 5 aft

« Se produit essentiellement pour Na < 115-120 mM

« Faible risque: hyponatrémie hyperaigué (marathon, polydipsie
primaire, ecstasy), car mécanismes d’adaptation cérébraux pas mis en
place

« Haut risque: Na < 105 mM, hypokaliémie, éthylisme, malnutrition et
hépatopathie

Adapted from N Engl J Med. 2015 Jan;372(1):55-65
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Cas clinique (suite)

25.05

« SIMG
« Céphalée, vertige,
troubles de concentration

o Nausées avec
vomissements

Femme 49 ans

Bonne santé habituelle e FC74TA116/59T 36,2
Pas de comorbidité e« Na 119
Poids 70-71kg « K51, créatN,FSSN

Quels renseignements ?
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Quels renseignements ?

Hypervolémie
20%

1. surrénalienne
2%

Hypovolémie
32%

SIADH
35%

AN [N AT G W i

Médiearnents

Rose BD, Post TW. Clinical Physiology of Acid-Base and Electrolyte Disorders, 5th ed, McGraw-Hill, New York 2001

>de |

I Corhamazepine |

-l ams

B Antiepileptioue | Sl Valproate |

&  Lamotrigine

— I Psychotrope

Cas clinique (suite)

‘él?.OS

« OTR 17-21.05

« AVP avélo

« # costales D, nez, scaphoide D
« TTT conservateur et antalgie

-

Femme 49 ans
Bonne santé habituelle
Pas de comorbidité

\P0|ds 70-71kg

25.05

« SIMG

« Céphalée, vertige,
troubles de concentration
+ Nausées avec
vomissements

« FC74TA116/59T 36,2
* Nall9
» K5,1, créatN, FSSN
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Quels examens initiaux ?

Quels examens ?

"\ « Contenu hydrique du plasma
L\ a ] ‘} « Spectrophotométrie a flamme % ionique
A T » CAVE si perfusion du méme coté
1

« Evaluation de la tonicité
( ) By | M i } « Mesuré # calculé
== « Ecarter pseudo-hyponatrémie (glc, lip, prot)

W TP « Adaptation rénale a I'état de perfusion
['\ o 7 "} « Avidité tubulaire si ! volume circulant
[ -
s BNy efficace

; « Capacité de concentration des urines via
(1orn 1 | ADH
oLl )

_ 4/« Acomparer a Osm (p)

CMAJ. 2004;170(3):365
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Algorithme diagnostic

Rev Med Suisse 2010 Nov 3;6(269):2074-6, 2078-9

D’autres examens a disposition ?
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Autres examens

« ...des patients ne
présentent PAS de
oy O signe clinique
o s discriminant

‘ « Fraction d’excrétion
HE Ao de l'acide urique
o " e 212% = SIADH
U [ possible

» Body Composition
) Monitor
PV« Besoinde
multifréquences
(tissu et eau)

Créat X Urate (u
réat (p) rate (u) % 100

Urate (p) X Créat (u)

J Clin Endocrinol Metab. 2008;93(8):2991

Clin Nutr. 2004 Dec;23(6):1430-53

Med Eng Phys. 2008 Dec;30(10):1257-69
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Cas clinique (suite)

Femme 49 ans
Bonne santé habituelle
Pas de comorbidité

Poids 70-71kg

25.05

* SIMG 25-27.05

« Céphalée, vertige, troubles de
concentration

» Nausées avec vomissements

k'17'05 « TTT: tramadol et paracétamol
« OTR 17-21.05 enR ’ '
« AVP avélo « CT # nez, pas d’autre anomalie

« # costales D, nez, scaphoide D (parenchyme, méninge, Vx)

« TTT conservateur et antalgie

« AINS (brufen).. «Fc74 TA116/59 T 36,2

*Na119
« K51, créat N, FSSN

Algorithme diagnostic

Rev Med Suisse 2010 Nov 3;6(269):2074-6, 2078-9
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Le syndrome de secrétion
inapproprié d’ADH (SIADH)

Sécrétion Inappropriée d’ADH (SIADH)

Adapted from N Engl J Med. 2007;356(20):2064
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Test au NaCl

v

Quand rien ne marche ?

24.09.2020
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e
Test au NaCl

 NaCl 0.9 %

Adapted from The Hospitalist. 2011 July;2011(7)

Quels traitements et comment ?

24.09.2020
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Quelles options thérapeutiques ?

<48h t
« Correction > 48h / inconnu Sx nestézcgfgques NaCl 3%
rapide « Correction lente
(8 mM/j)
+1-2 mi/kg
«Général:
100 ml/20 min
«Max 3x
S— +1 Na4-6 mM/6h
0]
| @
o transiusi
Dell
Hyponatremie
Thiazide

Adapted from Kidney Int. 1991;39(2):336

SIADH: Options thérapeutiques

Restriction
hydrique

Diurétique

NacCl po Urée de anse

Vaptan

Adapted from BMC Med. 2014 Dec 11;12:1

24.09.2020
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Comment faire une
restriction hydrique ?

La restriction hydrique

« ¢ si hémorragies sous-arachnoidiennes
(vasospasme)

« Peu efficace si Osm (u) > 500 mOsm/kg et
D24 <1.51/j

« T Nade 2.0-2.5 mM/j (restriction a 500

ml/j)

Sagher Al FHaPdE—
ECE0s e A« FrerH:

« [diurese de 24 heures] — 500 ml

« Basé sur rapport de tonicité entre urine et
plasma

Na (W) + K (u)
Na (p)

Am J Med Sci 2000; 319(4): 240-244

24.09.2020
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©7.05

+ OTR 17-21.05

« AVPavélo

« # costales D, nez,
scaphoide D

«TTT conservateur et
antalgie

« AINS (brufen)...

Cas clinique (suite)

26.05

« Stop AINS
« Restriction hydrique a 500
ml/j

« Régression nette des
symptoémes neurologiques
- Se réalimente
25.05 progressivement
» SIMG 25-27.05

« Céphalée, vertige, troubles de
concentration
« Nausées avec vomissements

« Na 126, Osm 274
« Urine: Na 36, Osm 282

«TTT: tramadol et paracétamol
R

«CT # nez, pas d’autre anomalie
(parenchyme, méninge, Vx)

» FC74TA116/59T 36,2

« Na 119, Osm 257

» K51, créatN, FSSN

« Urine: Na 84, Osm 409, K 3.1,
créat 8.6

27.05

«+ Disparition compléte des Sx
ayant motivé I'admission

+ Na13l

«Sortie d’hopital

Femme 49 ans
Bonne santé habituelle
Pas de comorbidité

Poids 70-71kg

La demyélinisation osmotique

24.09.2020
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Facteurs de risque

Pl

« Anciennement appelé myélinolyse centro-pontique

« Les mécanismes d’adaptations du cerveau a '’hyponatrémie
(débutent apres quelques minutes et continuent sur plusieurs
jours) le rendent plus vulnérable en cas de correction rapide Na

« Le plus souvent observé pour des Na < 120 mM

« Volume cérébral: augmenté — abaissé avec correction de
T’hyponatrémie

« Rétraction des cellules endothéliales — disruption de la barriere
hémato-encéphalique et entrée du Complément et autres
« toxiques » plasmatique

« Natrémie initiale: s’observe essentiellement si Na < 120 mM

« Durée: hyponatrémie sévere durant > 2-3 jours; rare si <1 jour

« Vitesse de correction de Na: tous les cas reportés se produisent si
8Na > 8 mM/24h ou 8Na > 16 mM/48h

« Comorbidités: éthylisme, hépatopathie, dénutrition,
hypokaliémie, bralés, femmes agées, thiazides

Kidney Int Rep. 2018;3(1):24

Traitement et prévention

« Apparait le plus souvent entre 2 a 6 jours apres la correction

« Dysarthrie, dysphagie, parésie, troubles du comportement,
confusion, convulsion, coma, voire méme lock-in syndrom

» Récupération possible jusqu’a 6-8 semaines !

« Lésions mises en évidence par IRM
» IRM peut étre faussement négative jusqu’a 4 semaines !

e zeemer Ereve

« 8Na > 8 mM/24h ou 3Na > 16 mM/48h
« Sur une base journaliére (# horaire)
« Correction en cas de variations plus importante:
» G5%: 6 ml/kg sur 2 heures (baisse de Na ~ 2 mM)
» Desmopressin (2 Hg iv ou sc aux 6-8 heures); dose unitaire
maximale: 4 pg; a poursuivre méme apres l'arrét du G5
« Pas de thérapie prouvée efficace !
» Modeéle animaux: abaisser la Na...

Clin J Am Soc Nephrol. 2007;2(6):1110

24.09.2020
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Les vaptans

Les vaptans

« Japon, 1992
A R l'_’ « Pas d’effet sur TA
R « Elimination hépatique

*SALT 1/2, 248 p, Tolvaptan 15, 30, 60 mg
STA T «Correction + rapide mais ne change pas clinique
g «Améliore les paramétres neurocognitifs ?

« Méta-analyse 2012
C'lrrrioss « Pas de bénéfice sur la mortalité

- EVEREST (2007) et TACTICS-HF (2017)
) o - « Pas d’effet surla mortalité
Carola.ole « Faible effet favorable sur la dyspnée

« Hépatite (< 30j)
i « Hypernatrémie
eeonceres « Démyélinisation osmotique -

} « 15 mg =100 CHF
Prize « Jusqu'a 12’000 CHF/mois

Adapted from N Engl J Med. 2006;355(20):2099-2112

24.09.2020
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T —
Les vaptans

Na < 120 chronique
avec Sx neuro

Hoorn EJ and Zietse R. JASN 2017

Messages clés

24.09.2020
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Messages clés

La natrémie est le reflet du contenu en eau du plasma
On classifie les hyponatrémies en fonction des valeurs plasmatiques et de leur
rapidité d'installation (> 48 heures : chronique)
Les principaux symptémes cliniques sont neurologiques et gasto-intestinaux (SALT LOSS)
Entre 120-130 mM, des déficits neurologiques subcliniques sont souvent présents
Les complications les plus redoutées sont la I'herniation cérébrale, les convulsions et la
démyélinisation osmotique
L’évaluation initiale doit inclue Na(p), Osm(p), Na(u), Osm(u), une anamnése médicamenteuse
détaillée (AINS) et le poids. La FE Acide urique peut étre utile (> 12% évocateur de SIADH)

L e

Messages clés (suite)

Un diagnostic de SIADH doit étre évoquée chez un patient euvolémique en présence de Na(U)>40 mM
et Osm(u)> Osm (p)

Dans les situations complexes, un test au NaCl 0,9 % (20ml/kg/24h) peut étre effectué: TNa =
Hypovolémie et | Na = composante de SIADH probable

La restriction hydrique est souvent proposée. Son efficacité est limitée en cas d’atteinte séveére
(Osm(u)>500 et D24<1.5l). La formule de Furst est utile

Le syndrome de démyélinisation osmotique: 2-6 jours apres la correction de Na; peut
récupérer jusqu’a 6-8 semaines; IRM (4 sem.); vitesse de correction: 8mM/24h

Les Vaptans: anti-V2R, efficace pour ! la natrémie, mais les impacts cliniques ne sont pas clairs;
indications : Na < 120 chroniquement avec Sx neuologiques; 12000 CHF/mois...

L e
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Merci pour votre attention !

(Euvre « MERCI * MERCY, de Laurent Possa, Juin 2020, Hopital de Sion
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