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
 

La fonction rLa fonction réénalenale


 
Troubles hydroTroubles hydro--éélectrolytiqueslectrolytiques


 

Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 
La fonction hLa fonction héépatiquepatique


 

(h(héémogramme)mogramme)


 
(marqueurs inflammatoires; s(marqueurs inflammatoires; séérologies virales, autorologies virales, auto--

 immune; hormonologie; dosages spimmune; hormonologie; dosages spéécifiques)cifiques)



ConsidConsidéérations grations géénnééralesrales


 
Examen de biologie mExamen de biologie méédicale :dicale :


 

apporter des informations complapporter des informations compléémentaires mentaires àà
 ll’’examen mexamen méédical du patientdical du patient



 

But :But :
 

ddéépistagepistage
diagnosticdiagnostic
surveillancesurveillance



ConsidConsidéérations grations géénnééralesrales


 
Variations importantes qui compliquent Variations importantes qui compliquent 
ll’’interprinterpréétation des rtation des réésultats :sultats :


 

Techniques de labo (instruments, mTechniques de labo (instruments, mééthodologie) : valeurs thodologie) : valeurs 
limites variables dlimites variables d’’un labo un labo àà

 
ll’’autreautre



 

Facteurs prFacteurs préé--analytiques (position du patient, jeanalytiques (position du patient, jeûûne, timing ne, timing 
dans la journdans la journéée, âge du patient, sexe, effet des me, âge du patient, sexe, effet des méédications, dications, 
caractcaractééristiques propres ristiques propres àà

 
certaines populations)certaines populations)


 

Prudence dans lPrudence dans l’’interprinterpréétation des valeurs tation des valeurs 
limiteslimites



ConsidConsidéérations grations géénnééralesrales
Les tables de rLes tables de rééfféérence reprrence repréésentent les valeurs sentent les valeurs 

statistiques pour 95% de la population de rstatistiques pour 95% de la population de rééfféérence rence 
(souvent population caucasienne adulte)(souvent population caucasienne adulte)


 

des valeurs en dehors de ces limites des valeurs en dehors de ces limites 
nn’’impliquent pas forcimpliquent pas forcéément lment l’’existence dexistence d’’une une 
pathologie (valeurs de rpathologie (valeurs de rééfféérence rence 

 
normes)normes)



 
Avoir plusieurs tests anormaux est plus significatif Avoir plusieurs tests anormaux est plus significatif 
ququ’’un seul un seul 

 
recouper les informationsrecouper les informations



ConsidConsidéérations grations géénnéérales rales 


 
Toujours intToujours intééressant de disposer de valeurs ressant de disposer de valeurs 
antantéérieuresrieures……


 

Si rSi réésultat inattendu, toujours ssultat inattendu, toujours s’’assurer de la assurer de la 
validitvaliditéé

 
du prdu prééllèèvementvement

••
 

Dilution, hyperglycDilution, hyperglycéémie (p.ex. prmie (p.ex. prééllèèvement par tubulure vement par tubulure 
de perfusionde perfusion……))

••
 

HHéémolyse : molyse : recontrôlerrecontrôler
 

K+ (faussement K+ (faussement éélevlevéé
 

ou ou 
faussement normal), enzymesfaussement normal), enzymes

••
 

Mauvaise conservation (gazomMauvaise conservation (gazoméétrie arttrie artéérielle, NHrielle, NH44+)+)



Analyse de la fonction Analyse de la fonction 
rréénalenale



Analyse de la fonction rAnalyse de la fonction réénalenale


 

CrCrééatinine : atinine : 


 

««
 

VRVR
 

»»
 

0,3 0,3 àà
 

1mg/dl1mg/dl



 

Fonction de la masse musculaire, de lFonction de la masse musculaire, de l’’âge, du sexeâge, du sexe



 

Calcul de la clearance thCalcul de la clearance thééorique orique àà
 

la crla crééatinine (atinine (CockroftCockroft):):

••
 

(140 (140 ––
 

âge)  x  poids idâge)  x  poids idééal (kg)al (kg)
-------------------------------------------------------------------------- x 1 (homme) ou x 0.85 (femme)x 1 (homme) ou x 0.85 (femme)
72  x cr72  x crééatinine satinine séérique (mg/dl)rique (mg/dl)

««
 

Poids idPoids idééalal
 

»»
 

: BMI 20 : BMI 20 àà
 

2525



La fonction rLa fonction réénalenale

Exemples :Exemples :

••

 

(140 (140 ––

 

âge)  x  poids idâge)  x  poids idééal (kg)al (kg)
-------------------------------------------------------------------------- x 1 (homme) ou x 0.85 (femme)x 1 (homme) ou x 0.85 (femme)
72  x cr72  x crééatinine satinine séérique (mg/dl)rique (mg/dl)

1) 1) CrCrééatat
 

1mg/dl 1mg/dl ––
 

homme de 40 ans, 75 kg, 180cm (BMI 23) :homme de 40 ans, 75 kg, 180cm (BMI 23) :


 

clearance = (140clearance = (140--40) x 80 / 72 x 1 = 111ml/min (th40) x 80 / 72 x 1 = 111ml/min (thééorique)orique)

2) 2) CrCrééatat
 

1mg/dl 1mg/dl ––
 

femme 80 ans, 75 kg, 160cm (BMI 29.3 : poids idfemme 80 ans, 75 kg, 160cm (BMI 29.3 : poids idééal 51al 51--
 64)64)



 

clearance = (140clearance = (140--80) x 64 / 72 x 1 x 0.85 = 45ml/min (th80) x 64 / 72 x 1 x 0.85 = 45ml/min (thééorique)orique)



La fonction rLa fonction réénale nale (2)(2)



 

CrCrééatinine : grande prudence chez les personnes âgatinine : grande prudence chez les personnes âgéées (HBPMes (HBPM……))

IdIdééal : mesure de la cral : mesure de la crééatine urinaire de 24hatine urinaire de 24h

Patient 79 ans, amyotrophie, 75kg Patient 79 ans, amyotrophie, 75kg ––
 

172cm172cm
crcrééatinine satinine séérique 0.8mg/dl rique 0.8mg/dl 

 
clearance calculclearance calculéée 79ml/mine 79ml/min

crcrééatinine urinaire 0.47g/24h atinine urinaire 0.47g/24h 
 

clearance mesurclearance mesuréée 40ml/mine 40ml/min……



La fonction rLa fonction réénale nale (3)(3)



 
UrUréée : VR 20e : VR 20--50mg/dl50mg/dl

••
 

Discordance urDiscordance uréée/e/crcrééatat


 


 

ururéée e ddééshydratationshydratation
hhéémorragie digestivemorragie digestive
catabolisme/apports azotcatabolisme/apports azotéés excessifss excessifs



 
Nouveaux marqueurs biologiques prNouveaux marqueurs biologiques préécoces dans coces dans 
ll’’insuffisance rinsuffisance réénale aigunale aiguëë

 
: : InterleukineInterleukine--18 (Il 18), 18 (Il 18), 

NeutrophilNeutrophil
 

GelatinaseGelatinase
 

AssociatedAssociated
 

LipocalinLipocalin
 

(NGAL), (NGAL), CystatineCystatine
 

CC



La fonction rLa fonction réénale nale (4)(4)



 
Analyses urinaires :Analyses urinaires :



 

ÉÉchantillon : sodium, chantillon : sodium, osmolalitosmolalitéé, densit, densitéé, (analyse , (analyse 
du sdu séédiment)diment)



 

Urines de 24h : sodium, crUrines de 24h : sodium, crééatinine (clearance), atinine (clearance), 
ururéée (bilan azote (bilan azotéé))

Rem : si infection urinaire avec bactRem : si infection urinaire avec bactéérie possrie posséédant une dant une 
ururééasease

 


 


 
ururéée dans les urines re dans les urines réécoltcoltéées sur  24hes sur  24h



Insuffisance rInsuffisance réénalenale


 

IR aiguIR aiguëë


 
IR chronique : IR chronique : éévolution sur 3 volution sur 3 àà

 
6 mois6 mois


 

IR avancIR avancéée (e (««
 

ururéémiemie
 

»») : ) : capacitcapacitéé
 

fonctionnelle fonctionnelle 
infinféérieure rieure àà

 
20% 20% 

 
apparition de signes cliniquesapparition de signes cliniques



Insuffisance rInsuffisance réénale nale (2)(2)



 
IRC : IRC : éévolution sur 3 volution sur 3 àà

 
6 mois6 mois



 

+/+/--
 

syndrome nsyndrome nééphrotique : pertes protphrotique : pertes protééiquesiques



 

+/+/--
 

tubulopathiestubulopathies
 

: d: déésordres sordres éélectrolytiqueslectrolytiques



 

Causes les plus frCauses les plus frééquentes :quentes :
••

 

HTAHTA
••

 

DiabDiabèètete
••

 

GlomGloméérulonrulonééphritephrite
••

 

IRA dIRA d’é’évolution dvolution dééfavorablefavorable


 

ElElééments diagnostiques :ments diagnostiques :
••

 

diminution de la taille des reinsdiminution de la taille des reins
••

 

HyperphosphorHyperphosphoréémiemie, an, anéémiemie
••

 

Analyse du sAnalyse du séédiment urinaire : gros cylindresdiment urinaire : gros cylindres



 

Si IRC : rein dSi IRC : rein d’’autant plus sensible aux autant plus sensible aux 
nnééphrotoxiquesphrotoxiques, r, rééversibilitversibilitéé

 
plus alplus alééatoireatoire



Insuffisance rInsuffisance réénale nale (3)(3)


 

IRA : IRA : 3 grands groupes :3 grands groupes :


 

PrPréérréénalenale


 

PostPost--rréénalenale


 

««
 

rréénalenale
 

»»



 

Parfois deux groupes concernParfois deux groupes concernééss


 

A l'hôpital : souvent A l'hôpital : souvent éétiologie multifactorielletiologie multifactorielle


 

Potentiellement rPotentiellement rééversible versible 
 

attitude initiale attitude initiale ««
 

agressiveagressive
 

»»
 

(tant (tant 
diagnostique que thdiagnostique que théérapeutique)rapeutique)



Insuffisance rInsuffisance réénale nale (4)(4)

IRA pIRA postost--rréénalenale
 

: obstacle : obstacle 

prostate, lithiases (bilatprostate, lithiases (bilatéérales..), fibrose rrales..), fibrose réétrotro--
 ppééritonritonééale, tumeurale, tumeur



Insuffisance rInsuffisance réénale nale (5)(5)

IRA IRA prpréérréénalenale
 

( 70 % des IRA du domicile ( 70 % des IRA du domicile ––
 30 30 àà

 
40 % des IRA 40 % des IRA àà

 
l'hôpital l'hôpital --

 
7 % de 7 % de 

ddééccèès)s)



 
Maintien de la filtration glomMaintien de la filtration gloméérulairerulaire

 
: dilatation de : dilatation de 

ll’’artartéériole affriole afféérente + vasoconstriction de rente + vasoconstriction de 
ll’’artartéériole effriole efféérenterente



 
Si mSi méécanisme inefficace canisme inefficace ----> insuffisance > insuffisance prpréérréénalenale

--
 

soit possibilitsoit possibilitéé
 

du mdu méécanisme dcanisme déépasspasséées (es (hypovolhypovoléémiemie
 

sséévvèère, re, 
hypotension, bas dhypotension, bas déébit cardiaquebit cardiaque……))

--
 

soit atteinte du msoit atteinte du méécanisme adaptatifcanisme adaptatif
oo AINSAINS

 
: constriction art: constriction artéériole affriole afféérente (inhibition rente (inhibition 

synthsynthèèse des PG)se des PG)
oo IECIEC

 
: dilatation art: dilatation artéériole effriole efféérenterente



Insuffisance rInsuffisance réénale nale (6)(6)

Atteinte Atteinte rréénalenale
 

::


 

NNéécrose tubulaire aigucrose tubulaire aiguëë
 

: 80% des cas : 80% des cas (50% de toutes les (50% de toutes les 
IRA en rIRA en rééanimation)animation)

 

: : éévolution dvolution d’’une IRA une IRA prpréérréénalenale, , 
ischischéémie ou cytotoxiquemie ou cytotoxique



 

NNééphrite interstitielle ; 10% des cas, phrite interstitielle ; 10% des cas, svtsvt
 

mméécanisme canisme 
immunoimmuno--allergique, le plus allergique, le plus svtsvt

 
rrééversibleversible



 

GlomGloméérulonrulonééphrites : ~5%phrites : ~5%



Insuffisance rInsuffisance réénale nale (7)(7)

Implications :Implications :
--

 
prise en charge en fonction de la cause :prise en charge en fonction de la cause :

--
 

lever un obstacle;lever un obstacle;
--

 
supprimer les agents supprimer les agents nnééphrophro--toxiquestoxiques

20% des IRA 20% des IRA àà
 

ll’’hôpital ont une cause mhôpital ont une cause méédicamenteusedicamenteuse
--

 

Antibiotiques ~25%Antibiotiques ~25%
--

 

IEC ~22%IEC ~22%
--

 

AINS ~37%AINS ~37%
--

 
hydratation (dhydratation (déépend de la fonction cardiaque)pend de la fonction cardiaque)

--
 

((trttrt
 

immunosuppresseur en fonction de limmunosuppresseur en fonction de l’é’étiologie)tiologie)



Insuffisance rInsuffisance réénale nale (8)(8)

Implications (2) :Implications (2) :
--

 
adaptation des doses de madaptation des doses de méédicamentsdicaments

--

 

rrééduction en fonction de la clearance; duction en fonction de la clearance; 
--

 

AB 24AB 24--48h 48h àà
 

dose pleine avant rdose pleine avant rééduction, sauf duction, sauf aminoglycosidesaminoglycosides
 

et et 
vancomycinevancomycine

 

??

--
 

ééviter les toxiques supplviter les toxiques suppléémentaires :mentaires :
--

 

aminoglycosidesaminoglycosides, , vancomycinevancomycine
--

 

AINSAINS
--

 

diurdiuréétiquestiques
--

 

produits de contrasteproduits de contraste
--

 

IEC, IEC, SartansSartans



Insuffisance rInsuffisance réénale nale (9)(9)

Implications (3) :Implications (3) :

--
 

surveillance biologique : ionogramme (K)surveillance biologique : ionogramme (K)

--
 

surveillance signes de rsurveillance signes de réécupcupéération ration (polyurie, troubles (polyurie, troubles 
ioniques ioniques 

 
adapter les apportsadapter les apports))



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiqueslectrolytiques


 
DDééssééquilibres du Sodiumquilibres du Sodium

Principal ion Principal ion extraextra--cellulairecellulaire
Variations liVariations liéées avec celles de la es avec celles de la 

volvoléémiemie



 
Potassium, Phosphore et Potassium, Phosphore et 
MagnesiumMagnesium

Principaux ions Principaux ions intraintra--cellulairescellulaires
Variations souvent combinVariations souvent combinééeses



 
CalciumCalcium



 
ChloreChlore

Principal anion du Principal anion du 
compartiment compartiment extraextra-- 
cellulairecellulaire



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(2)(2)


 

Valeurs de rValeurs de rééfféérence :rence :


 

[[KK]]plasmatiqueplasmatique : 3.4: 3.4--5 5 mEqmEq/l/l


 

[[KK]]sang sang tottot : 3.4: 3.4--4.5 4.5 mEqmEq/l/l


 

[[NaNa] : 135] : 135--145 145 mEqmEq/l/l


 

[[ClCl] : 98] : 98--109 109 mEqmEq/l/l


 

[[CaCa] : 8.4] : 8.4--10.2 mg/dl10.2 mg/dl


 

[[CaCa++++] : 1.12] : 1.12--1.32 1.32 mmolemmole/l/l


 

[[PP] : 2.2] : 2.2--4.6 mg/dl4.6 mg/dl


 

[Mg[Mg++++] : 1.6] : 1.6--2.55 mg/dl2.55 mg/dl



 
OsmolalitOsmolalitéé plasmatique :plasmatique :


 

VN 275VN 275--295mosm/kg295mosm/kg


 

[[NaNa]]s s x2 + [Glucose]x2 + [Glucose]ss/18/18 + + 
[Ur[Uréée]e]ss /2.8/2.8

•• Na en Na en mEqmEq/l/l
•• Glucose en mg/dlGlucose en mg/dl
•• UrUréée en mg/dle en mg/dl



 
OsmolalitOsmolalitéé urinaire :urinaire :


 

Max 1200mosm/kgMax 1200mosm/kg



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(3)(3)

SODIUM ET VOLEMIESODIUM ET VOLEMIE



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(4)(4)


 

Sodium : Sodium : 


 

Cation majeur du liquide Cation majeur du liquide extraextra--cellulairecellulaire (85 (85 àà 

90% du Na est 90% du Na est extraextra--cellulairecellulaire)) 
 

rôle fondamental rôle fondamental 
dans ldans l’é’équilibre hydrique des compartiments quilibre hydrique des compartiments 
intraintra-- et et extraextra--cellulairescellulaires



 

Normalement, les mNormalement, les méécanismes de rcanismes de réégulation gulation 
du volume permettent ddu volume permettent d’é’équilibrer les pertes quilibrer les pertes 
de Na en fonction des apportsde Na en fonction des apports



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(5)(5)


 

Sodium :Sodium :
4 m4 méécanismes de rcanismes de réégulation du volume :gulation du volume :

-- 
 

P P osmosm 
 

soifsoif
-- 

 
[[NaNa] et P ] et P osmosm 

 
sséécrcréétion dtion d’’ADH ADH 

 
rrééabsorption dabsorption d’’eau au eau au 

niveau des tubes collecteurs rniveau des tubes collecteurs réénauxnaux
-- AldosteroneAldosterone : r: réécupcupéération de Na ration de Na 

 
K+ et H+K+ et H+

en ren rééponse ponse àà une une hypovolhypovoléémiemie (via syst(via systèème me reninerenine-- 
angiotensine)angiotensine)
-- 

 
volume sanguin dans lvolume sanguin dans l’’oreillette oreillette 

 
hormone hormone natriurnatriuréétiquetique 

auriculaireauriculaire



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(6)(6)

HyponatrHyponatréémie : mie : [[NaNa] < 135 ] < 135 mEqmEq/l/l

Fausses hyponatrFausses hyponatréémies :mies :
•• HyperlipHyperlipéémie, mie, hyperprotidhyperprotidéémiemie ((osmoosmo plasmatique normale)plasmatique normale)
•• RRéésorption de liquide de lavage vsorption de liquide de lavage véésical   (idem)sical   (idem)
•• HyperglycHyperglycéémie (glycmie (glycéémie mie 

 
100mg/dl 100mg/dl 

 
natrnatréémie mie 

 1,4mEq/l)1,4mEq/l) ((osmoosmo plasmatique plasmatique éélevlevéée)e)



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(7)(7)


 

HyponatrHyponatréémie mie (2)(2) : : 



 

Soit dSoit dééplpléétion en sodiumtion en sodium


 

Soit augmentation du volume hydriqueSoit augmentation du volume hydrique



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(8)(8)


 

HyponatrHyponatréémie mie (3)(3) : : 


 

DDééplpléétion en sodiumtion en sodium
•• Apports alimentaires insuffisantsApports alimentaires insuffisants
•• Pertes digestives (diarrhPertes digestives (diarrhéées)es)
•• Pertes rPertes réénalesnales



 

DiurDiuréétiquestiques


 

TubulopathiesTubulopathies


 

HypoaldosteronismeHypoaldosteronisme



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(9)(9)


 

HyponatrHyponatréémiemie (4) (4) : : 


 

Augmentation du volume hydriqueAugmentation du volume hydrique
•• OedOedèèmes (dmes (déécompensation cardiaque, cirrhose, syndrome compensation cardiaque, cirrhose, syndrome 

nnééphrotique)phrotique)
•• PolydipsiePolydipsie
•• SSéécrcréétion inapproprition inappropriéée de d’’hormone antihormone anti--diurdiuréétique (tique (SiADHSiADH))



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(10)(10)


 

HyponatrHyponatréémiemie (5)(5) ::


 

SSéévvééritritéé ::
•• hyponatrhyponatréémie <120mie <120--125 125 mEqmEq/l (si brutal, parfois plus /l (si brutal, parfois plus 

prpréécoce);coce);
•• symptômes neurologiques : confusion, convulsions, coma; symptômes neurologiques : confusion, convulsions, coma; 

parfois lparfois léésions fixsions fixéées (es (mymyéélolyselolyse centrocentro--pontine pontine –– Na < 110Na < 110-- 
(115)(115)mEqmEq/l)./l).



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(11)(11)


 

HyponatrHyponatréémie mie (6)(6) ::



 

Traitement :Traitement :
•• Ne pas corriger la natrNe pas corriger la natréémie trop rapidement : mie trop rapidement : 

risque de risque de mymyéélolyselolyse centrocentro--pontine majorpontine majoréé (l(léésions sions 
de la substance blanche cde la substance blanche céérréébrale) : max 2mEq/hbrale) : max 2mEq/h

•• Restreindre lRestreindre l’’apport en eau et/ou favoriser apport en eau et/ou favoriser 
ll’é’élimination dlimination d’’eau libre (furoseau libre (furoséémide : pertes en mide : pertes en 
eau > pertes en Na)eau > pertes en Na)

•• Corriger lCorriger l’’anomalie sousanomalie sous--jacentejacente



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(12)(12)


 

HypernatrHypernatréémiemie ::



 

[[NaNa]s > 145 ]s > 145 mEqmEq/l/l



 

Etat dEtat d’’hyperosmolalithyperosmolalitéé plasmatiqueplasmatique

OsmolalitOsmolalitéé plasmatique : plasmatique : VR 275VR 275--295mosm/kg295mosm/kg
[[NaNa]]s s x2 + [Glucose]x2 + [Glucose]ss/18/18 + [Ur+ [Uréée]e]ss /2.8/2.8



 

SS’’accompagne daccompagne d’’une dune dééshydratation intracellulaireshydratation intracellulaire



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(13)(13)


 

HypernatrHypernatréémiemie (2)(2) ::



 

Habituellement consHabituellement consééquence dquence d’’un dun dééficit hydrique relatifficit hydrique relatif
•• Apports en eau insuffisant (personnes âgApports en eau insuffisant (personnes âgéées, nourrissons,es, nourrissons,……))
•• Pertes hydriques digestives, rPertes hydriques digestives, réénales (diabnales (diabèète insipide) ou cutante insipide) ou cutanééeses



 

Parfois augmentation du capital sodParfois augmentation du capital sodéé extraextra--cellulairecellulaire
•• Syndrome de CushingSyndrome de Cushing
•• Apports excessifs en Apports excessifs en NaClNaCl (iatrog(iatrogèène : perfusionsne : perfusions……))



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(14)(14)


 

HypernatrHypernatréémiemie (3)(3) ::



 

Symptômes :Symptômes :
•• AltAltéération de la conscience (irritabilitration de la conscience (irritabilitéé, confusion , confusion 

 
coma)coma)

•• Faiblesse musculaireFaiblesse musculaire
•• Si chronique : mSi chronique : méécanismes dcanismes d’’adaptation qui restaurent le volume adaptation qui restaurent le volume 

intracellulaireintracellulaire



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(15)(15)


 

HypernatrHypernatréémiemie (4)(4) ::


 

Traitement :Traitement :
•• Restaurer le volume du liquide extracellulaire (LEC)Restaurer le volume du liquide extracellulaire (LEC)
•• DDééficit en eau :ficit en eau :

•• [[NaNa]s ]s ––140140
------------------------------ x eau totale (~40% du poids)x eau totale (~40% du poids)

140140

Ex : Na 165mEq/l, poids 50kg : 25/140 x 20 l = ~3.5 lEx : Na 165mEq/l, poids 50kg : 25/140 x 20 l = ~3.5 l

•• Pas trop vite (48Pas trop vite (48--72h) : baisse de ~0.5mEq/l/h72h) : baisse de ~0.5mEq/l/h
•• Traiter la causeTraiter la cause



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(16)(16)

LE POTASSIUMLE POTASSIUM



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(17)(17)

HyperkaliHyperkaliéémie : mie : [[KK]]plasmatiqueplasmatique : 3.4: 3.4--5 5 mEqmEq/l/l



 
Clinique : Clinique : 

•• faiblesse musculaire faiblesse musculaire 
 

paralysie flasque, avec atteinte paralysie flasque, avec atteinte 
respiratoirerespiratoire

•• ECG : anomalies de ECG : anomalies de repolarisationrepolarisation (ondes T) (ondes T) 
 

troubles de troubles de 
conduction avec bloc auriculoconduction avec bloc auriculo--ventriculaire ventriculaire 

 
fibrillation fibrillation 

ventriculaire (= asystolie)ventriculaire (= asystolie)



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(18)(18)

HyperkaliHyperkaliéémie mie (2)(2) ::


 
ToxicitToxicitéé : : ddéépend du caractpend du caractèère aigu ou re aigu ou 
chroniquechronique

•• Si Si [[KK] habituellement 5 ou 5.5, le patient ] habituellement 5 ou 5.5, le patient 
supportera sans doute 7mEq/l sans problsupportera sans doute 7mEq/l sans problèèmeme

•• Si Si [[KK] habituellement 3.5, on risque d] habituellement 3.5, on risque d’’observer des observer des 
troubles du rythme stroubles du rythme séévvèères dres dèès 6meq/ls 6meq/l



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(19)(19)


 

HyperkaliHyperkaliéémie mie (3)(3) ::


 

TraitementTraitement : d: déépend du degrpend du degréé dd’’hyperkalihyperkaliéémiemie
•• Exclure un prExclure un prééllèèvement hvement héémolysmolysé…é…
•• ModModéérréée : e : 



 

causal (IEC, AINS, diurcausal (IEC, AINS, diuréétiques dtiques d’é’épargne potassique, pargne potassique, 
amaméélioration de la fonction rlioration de la fonction réénale; arrêt des supplnale; arrêt des supplééments en ments en 
potassiumpotassium……; rarement probl; rarement problèème hormonal me hormonal tqtq 
hypoaldosthypoaldostééronismeronisme, r, réésistance rsistance réénale nale àà ll’’effet des effet des mineralomineralo-- 
corticocorticoïïdes).des).



 

DiurDiuréétiques de ltiques de l’’anse (si bonne fonction ranse (si bonne fonction réénale)nale)


 

Alcalinisation : Vichy Alcalinisation : Vichy CelestinCelestin 1L/24h1L/24h


 

KayexalateKayexalate Calcique 25 Calcique 25 àà 40g + laxatif (40g + laxatif (àà rrééppééter toutes les 6ter toutes les 6-- 
8h)8h)



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(20)(20)


 

HyperkaliHyperkaliéémie mie (4)(4) ::


 

TraitementTraitement (2)(2) ::
•• SSéévvèère : limite ? Anomalies ECGre : limite ? Anomalies ECG



 

Gluconate de CaGluconate de Ca 1g en IVL : stabilisateur membranaire, effet de 1g en IVL : stabilisateur membranaire, effet de 
courte durcourte duréée (30e (30--60 min) ; 60 min) ; ééventuellement rventuellement rééppééter aprter aprèès 5mins 5min



 

Alcalinisation (surtout si acidose mAlcalinisation (surtout si acidose méétabolique tabolique –– prudence si prudence si 
hypercapnie) : fait rentrer le Potassium dans les cellules : hypercapnie) : fait rentrer le Potassium dans les cellules : 

Bicarbonate 1Bicarbonate 1--2mEq/kg/h2mEq/kg/h


 

Insuline : 10Insuline : 10--20U 20U ActrapidActrapid + 25+ 25--50g de Glucose (sauf si 50g de Glucose (sauf si 
hyperglychyperglycéémie..); diminution attendue de 0.5 mie..); diminution attendue de 0.5 àà 1.5mEq en 151.5mEq en 15--30min, 30min, 
avec effet prolongavec effet prolongéé plusieurs heuresplusieurs heures



 

((ßß22--mimmiméétiques (tiques (salbutamolsalbutamol) IV ou en n) IV ou en néébulisation bulisation ……))
+ + KayexalateKayexalate + traiter la cause + traiter la cause ……



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(21)(21)


 

HyperkaliHyperkaliéémie mie (5)(5) ::


 

TraitementTraitement (3)(3) ::
•• SSéévvèère :re :



 

HHéémodialyse (dmodialyse (déélai 30lai 30--60 minutes pour mise en route; efficace 60 minutes pour mise en route; efficace 
apraprèès +/s +/-- 30 minutes)30 minutes)



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(22)(22)


 

HypokaliHypokaliéémie :mie :


 

Causes :Causes :


 

Essentiellement pertes rEssentiellement pertes réénales (diurnales (diuréétiques, tiques, 
hyperaldosthyperaldostééronismeronisme))



 

Pertes digestives : abus de laxatifs, tumeur colique Pertes digestives : abus de laxatifs, tumeur colique 
villeuse, diarrhvilleuse, diarrhéées profuseses profuses



 

HypovolHypovoléémiemie 
 

kaliuriekaliurie augmente (augmente (pexpex apraprèès s 
vomissements importants)vomissements importants)



 

DDééfaut dfaut d’’apport : trapport : trèès rare (15mEq/j suffisent si pas de s rare (15mEq/j suffisent si pas de 
pertes rpertes réénales excessives)nales excessives)



 

Correction dCorrection d’’une une acidoacido--ccéétosetose……



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(23)(23)


 

HypokaliHypokaliéémie mie (2)(2) ::


 

Symptômes cliniques : Symptômes cliniques : sisi [[KK]]plasmatiqueplasmatique < 3mEq/l< 3mEq/l
•• faiblesse musculaire, myalgiesfaiblesse musculaire, myalgies
•• FatigueFatigue
•• RhabdomyolyseRhabdomyolyse, il, ilééus paralytiqueus paralytique



 

ECG : ECG : altaltéérations de la rations de la repolarisationrepolarisation 
 

troubles du rythme troubles du rythme 
ventriculaire (surtout si cardiopathie sousventriculaire (surtout si cardiopathie sous--jacente)jacente)



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(24)(24)


 

HypokaliHypokaliéémie mie (3)(3) ::


 

Traitement : Traitement : le degrle degréé de dde dééplpléétion potassique ntion potassique n’’est pas est pas 
bien corrbien corréélléé avec les taux sanguins de K (ion essentiellement avec les taux sanguins de K (ion essentiellement 
intracellulaire)intracellulaire)



 

Si IVSi IV : : 
•• en voie pen voie péériphriphéérique max 40mEq/lrique max 40mEq/l
•• En voie centrale max 60mEq/l (En voie centrale max 60mEq/l (……))
•• DDéébit max 20mEq/h (bit max 20mEq/h (……))
•• Contrôles frContrôles frééquents de la kaliquents de la kaliéémie, (monitoring ECG)mie, (monitoring ECG)



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(25)(25)


 

PhosphorePhosphore : : ~1kg stock~1kg stockéé dans ldans l’’organisme (os)organisme (os)


 

HyperphosphorHyperphosphoréémiemie : peu de symptômes: peu de symptômes 
Chez IRC en dialyse Chez IRC en dialyse 

 
troubles du mtroubles du méétabolisme tabolisme phosphophospho-- 

calciquecalcique 
 

dystrophies osseusesdystrophies osseuses



 

HypophosphorHypophosphoréémiemie : : (d(dééficit en phosphore ficit en phosphore 

 

baisse de la baisse de la phosphorphosphoréémiemie))

•• TrtTrt par Insuline (par Insuline (acidoacido--ccéétosetose !); alcalose respiratoire!); alcalose respiratoire
•• Symptômes possibles si < 2mg/dl, sSymptômes possibles si < 2mg/dl, séévvèère si < 1mg/dlre si < 1mg/dl



 

Faiblesse musculaire : Faiblesse musculaire : rhabdomyolyserhabdomyolyse, d, déépression myocardique, pression myocardique, 
insuffisance respiratoireinsuffisance respiratoire



 

Symptômes neurologiques (souvent aprSymptômes neurologiques (souvent aprèès 8s 8--10j) : irritabilit10j) : irritabilitéé 

 confusion, convulsions confusion, convulsions 

 

comacoma



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(26)(26)


 

MagnesiumMagnesium ::


 

Le plus souvent dLe plus souvent dééficit combinficit combinéé des 3 cations des 3 cations 
intracellulaires : K, P et Mgintracellulaires : K, P et Mg



 

Parfois dParfois dééficit intracellulaire, avec taux plasmatique ficit intracellulaire, avec taux plasmatique 
normal (normal (

 
dosage du Mg intradosage du Mg intra--éérythrocytaire)rythrocytaire)



 

InterfInterféérence rence éégalement avec le mgalement avec le méétabolisme du Catabolisme du Ca



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(27)(27)


 

MagnesiumMagnesium (2) :(2) :


 

HypermagnHypermagnéésséémiemie ::
•• Rare; Rare; trttrt de lde l’é’éclampsie (clampsie (

 
bbéébbéé !)!)

•• Symptômes si concentration fort Symptômes si concentration fort éélevlevééee


 

> 5mg/dl : naus> 5mg/dl : nauséées, paresthes, paresthéésiessies


 

> 10mg/dl : d> 10mg/dl : déépression musculairepression musculaire



 

HypomagnHypomagnéésséémiemie ::
•• Faiblesse musculaireFaiblesse musculaire
•• Arythmie cardiaqueArythmie cardiaque
•• ttéétanietanie



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(28)(28)

LE CALCIUMLE CALCIUM



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(29)(29)


 

Calcium sous forme Calcium sous forme «« nonnon--diffusiblediffusible »» (45% du taux (45% du taux 
sséérique)rique) 

 
liliéé aux protaux protééines ines (principalement l(principalement l’’albumine)albumine)


 

Calcium sous forme Calcium sous forme «« diffusiblediffusible »»


 

Soit complexSoit complexéé (citrate, phosphate)(citrate, phosphate)


 

Soit libre et ionisSoit libre et ioniséé (~50% du taux s(~50% du taux séérique)rique) 
 

forme forme 
physiologiquement activephysiologiquement active

RRééactions enzymatiques nombreusesactions enzymatiques nombreuses
Transports membranairesTransports membranaires

[[CaCa] : 8.4] : 8.4--10.2 mg/dl10.2 mg/dl
[[CaCa++++] : 1.12] : 1.12--1.32 1.32 mmolemmole/l/l



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(30)(30)


 

RRéégulation :gulation :


 

Vit D et mVit D et méétabolites actifs : tabolites actifs : 
 

CaCa


 

Parathormone : Parathormone : 
 

CaCa


 

Calcitonine : Calcitonine : 
 

CaCa



 

Insuffisance rInsuffisance réénale, dnale, dééshydratationshydratation



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(31)(31)


 

HypercalcHypercalcéémiemie ::



 

CalcCalcéémie > 11mg/dl : symptômes mie > 11mg/dl : symptômes tqtq fatigue, fatigue, 
nausnausééeses……



 

CalcCalcéémie > 13mg/dl :mie > 13mg/dl :
•• risque drisque d’’insuffisance rinsuffisance réénalenale
•• Apparition de calcifications mApparition de calcifications méétastatiquestastatiques



 

CalcCalcéémie > 15mg/dl : urgence mie > 15mg/dl : urgence 
 

comacoma


 
arrêt cardiaquearrêt cardiaque



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(32)(32)


 

HypercalcHypercalcéémie :mie :


 

Traitement :Traitement :
1.1. Hydratation forcHydratation forcéée, apports sode, apports sodéés, diurs, diurèèse (forcse (forcéée) : e) : 

perfusion perfusion NaClNaCl + furos+ furoséémide mide 
 

baisse de 4mg/dl en 24hbaisse de 4mg/dl en 24h
2.2. DiphosphonatesDiphosphonates : ES : : ES : 

 
P (action aprP (action aprèès 1s 1--2j; dur2j; duréée e 

~2sem)~2sem)
3.3. Calcitonine : effet variable dCalcitonine : effet variable d’’un patient un patient àà ll’’autre (action autre (action 

apraprèès s qqheuresqqheures; maintenue 2; maintenue 2--3j) 3j) -- 
 

Ca et PCa et P
4.4. CorticoCorticoïïdes (effet max aprdes (effet max aprèès s qqjoursqqjours; dur; duréée variable)e variable)
5.5. (Dialyse)(Dialyse)



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(33)(33)


 

HypocalcHypocalcéémie :mie :



 

Ce qui compte, cCe qui compte, c’’est le calcium ionisest le calcium ioniséé ((éélléément actif sur ment actif sur 
le potentiel de membrane cellulaire)le potentiel de membrane cellulaire)



 

> 50% des patients en USI ont un Ca > 50% des patients en USI ont un Ca tottot < 8.5mg/dl, seulement < 8.5mg/dl, seulement 
10% ont un Ca ionis10% ont un Ca ioniséé abaissabaisséé



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(34)(34)


 

HypocalcHypocalcéémie :mie :


 

Symptômes :Symptômes :
•• En aigu : peu symptomatiqueEn aigu : peu symptomatique
•• En chronique :En chronique :



 

HypoparathyroHypoparathyroïïdiedie (post(post--op thyroop thyroïïdectomie dectomie 

 

chute en chute en qqqq heures en heures en 
postpost--opopéératoireratoire))



 

DDééficit en Vit D et mficit en Vit D et méétabolitestabolites
 Spasmes musculaires, convulsionsSpasmes musculaires, convulsions
 Anomalies ECG (allongement espace QT) Anomalies ECG (allongement espace QT) 

 
arythmies possiblesarythmies possibles



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(35)(35)


 

HypocalcHypocalcéémiemie ::
Traitement :Traitement :

•• En chronique : supplEn chronique : supplééments en Vit Dments en Vit D
•• En aigu (arythmies, instabilitEn aigu (arythmies, instabilitéé hhéémodynamique) : modynamique) : 

gluconate ou chlorure de calcium IV (gluconate ou chlorure de calcium IV (svtsvt donndonnéé àà 
titre titre «« prprééventifventif »» en soins intensifs en soins intensifs –– utilitutilitéé ?)?)



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
(36)(36)


 

Chlore : anion majeur du compartiment Chlore : anion majeur du compartiment extraextra-- 
cellulairecellulaire : : [[ClCl] : 98] : 98--109 109 mEqmEq/l/l



 

Participe :Participe :


 

àà ll’é’équilibre hydriquequilibre hydrique


 

àà la pression osmotiquela pression osmotique


 

àà la balance normale anionla balance normale anion--cations des liquides du cations des liquides du 
compartiment compartiment extraextra--cellulairecellulaire ((

 
influence la teneur en influence la teneur en 

bicarbonate)bicarbonate)



 

Au niveau rAu niveau réénal, la majeure partie du sodium nal, la majeure partie du sodium 
rrééabsorbabsorbéé activement est activement est ééquilibrquilibréé éélectriquement par lectriquement par 
les ions Clles ions Cl--



DDéésordres hydrosordres hydro--éélectrolytiques lectrolytiques 
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
 

Chlore :Chlore :


 

Soit corrSoit corréélléé àà la natrla natréémiemie


 

Soit en rapport avec un trouble de lSoit en rapport avec un trouble de l’é’équilibre quilibre 
acideacide--basebase



 

Parfois augmentation en rapport avec un Parfois augmentation en rapport avec un 
excexcèès ds d’’apports (perfusions, colloapports (perfusions, colloïïdes !)des !)



Equilibre acideEquilibre acide--basebase

La surveillance de lLa surveillance de l’é’équilibre acidoquilibre acido--basique est un basique est un 
éélléément clment cléé dans ldans l’é’évaluation et le suivi dvaluation et le suivi d’’un un 
patient prpatient préésentant un problsentant un problèème aigu.me aigu.

LL’é’équilibre dquilibre déépend de parampend de paramèètres respiratoires et tres respiratoires et 
mméétaboliques.taboliques.



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 
valeurs normales dvaleurs normales d’’une gazomune gazoméétrietrie artartéérielle:rielle:


 

pHpH :: 7.357.35 –– 7,457,45


 

paCOpaCO 22 :: 35 35 –– 4545 mm Hgmm Hg


 

ExcExcèès de base: s de base: --3,0 3,0 –– 3,0 3,0 mmolmmol/l/l


 

Bicarbonate stand.Bicarbonate stand. : : 22,0 22,0 –– 27,0 27,0 mmol/lmmol/l


 

PaOPaO 2 2 :: 75 75 –– 105 105 mm Hgmm Hg


 

Sat. OSat. O 2 2 :: 94 94 –– 99 99 %%

pH  sanguinpH  sanguin : : acidacidéémiemie si < 7.35 si < 7.35 –– alcalalcaléémiemie si > 7.45si > 7.45


 
alcalose et acidose qui sont des modifications de lalcalose et acidose qui sont des modifications de l’é’équilibre quilibre 

mméétabolique et/ou respiratoire tabolique et/ou respiratoire (parfois avec une valeur normale de (parfois avec une valeur normale de 
pH)pH)



Equilibre acideEquilibre acide--basebase
Que nous apporte la mesure des gaz sanguins ?Que nous apporte la mesure des gaz sanguins ?

1) au niveau respiratoire :1) au niveau respiratoire :
-- oxygoxygéénation du sang nation du sang 
-- éélimination du limination du CO2 CO2 ((

 
acidose ou alcalose respiratoire)acidose ou alcalose respiratoire)

2) au niveau m2) au niveau méétabolique :tabolique :
-- mesure des mesure des bicarbonatesbicarbonates sanguins sanguins ((

 
acidose ou acidose ou 

alcalose malcalose méétabolique)tabolique)

CO2 et bicarbonates vont dCO2 et bicarbonates vont dééterminer la valeur du pH terminer la valeur du pH 
(= 6.1+log (= 6.1+log {{ [HCO3[HCO3--]/paCO2x0.0301}]/paCO2x0.0301}



Equilibre acideEquilibre acide--basebase
Que nous apporte la mesure des gaz sanguins ?Que nous apporte la mesure des gaz sanguins ?

3) analyses compl3) analyses compléémentaires effectumentaires effectuéées par le pHes par le pH--mmèètre :tre :
-- lactate lactate 
-- mesures rapides de la glycmesures rapides de la glycéémie, de lmie, de l’’ionogrammeionogramme
-- mesure de lmesure de l’’HbHb (+ (+ HbCOHbCO, , MetHbMetHb))



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 

En cas de dEn cas de dééssééquilibre du pH :quilibre du pH :



 

compensation respiratoire rapide, en quelques compensation respiratoire rapide, en quelques 
minutesminutes



 

compensation mcompensation méétabolique plus lente, en plusieurs tabolique plus lente, en plusieurs 
heures, voire 2heures, voire 2--3j3j



 
Si paCO2 Si paCO2 , pH , pH 

 
((10mmHg paCO2 ~ 0,08 U de pH)10mmHg paCO2 ~ 0,08 U de pH)



 
Si (HCO3Si (HCO3--) ) , pH , pH 

 
((10mEq/l HCO310mEq/l HCO3-- ~ 0.15 U de pH)~ 0.15 U de pH)



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 
4 Types de d4 Types de déésordressordres ::


 

acidose macidose méétabolique (tabolique (↓↓
 

HCOHCO-- 
33 ))



 

alcalose malcalose méétabolique (tabolique (HCOHCO-- 
3 3 ))



 

acidose respiratoire (acidose respiratoire (
 

paCO2)paCO2)



 

alcalose respiratoire (alcalose respiratoire (
 

paCO2)paCO2)


 

+ combinaisons m+ combinaisons méétaboliquestaboliques--respiratoiresrespiratoires



Mécanisme 
initial  Respiratoire Metabolique

Acidémie
pH < 7,35

↑
 

CO2 ↓
 

HCO-
3

Mécanisme  
compensateur

Rénal

 

:
Résorption HCO-

3
(mécanisme lent )
Tampons

 

osseux 
et protéiques

Respiratoire

 

:
Hyperventilation

 

: 
↓

 

CO2

Alcalémie
pH > 7,45

↓
 

CO2 ↑
 

HCO-
3

Mécanisme  
compensateur

Rénal

 

: 
↓

 

résorption HCO-
3

(mécanisme lent)

Respiratoire

 

: 
Hypoventilation

 

:

 

↑

 
CO2



Equilibre acideEquilibre acide--basebase
Exemple : Exemple : 11°°

 
acidose macidose méétaboliquetabolique : : 

1)1) chute du bicarbonate sanguin chute du bicarbonate sanguin 
 

chute du pH chute du pH 
((acidacidéémiemie))
2)2) compensation respiratoire (si le patient en est compensation respiratoire (si le patient en est 
capablecapable……)) : hyperventilation : hyperventilation 

 
chute de la paCO2 chute de la paCO2 

 remontremontéée du pH vers 7,35 (rarement plus haut, e du pH vers 7,35 (rarement plus haut, 
«« jamaisjamais »» auau--dessus de 7,40 si acidose mdessus de 7,40 si acidose méétabolique tabolique 
isolisoléée)e)

exex : pH 7.33 : pH 7.33 –– paCO2 40mmHg paCO2 40mmHg –– HCO3HCO3-- 19mmol/l 19mmol/l –– 
(lactate 43mg/dl)(lactate 43mg/dl)



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 

Exemple : 2Exemple : 2°°
 

acidose acidose respiratoirerespiratoire ::

1)1) éélléévation de la paCO2 vation de la paCO2 
 

chute du pH sanguin (chute du pH sanguin (acidacidéémiemie))
2)2) compensation mcompensation méétabolique (rtabolique (réénale, tampon de lnale, tampon de l’’aciditaciditéé par par 
protprotééines, os ines, os ……) lente ) lente 

 
éélléévation du HCO3vation du HCO3-- pour retourner vers pour retourner vers 

7,357,35

ExEx 11 :: pH 7.34 pH 7.34 –– paCO2 58mmHg paCO2 58mmHg –– HCO3HCO3-- 32mEq/l (partiellement 32mEq/l (partiellement 
compenscompenséée)e)
Ex 2 : Ex 2 : pH 7.22 pH 7.22 –– paCO2 65mmHg paCO2 65mmHg –– HCO3HCO3-- 28mmol/l (aigu28mmol/l (aiguëë))



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 

Exemple : 3Exemple : 3°°
 

aalcallcalose mose méétaboliquetabolique ::

1) 1) éélléévationvation des bicarbonates des bicarbonates 
 


 

pHpH
2) 2) compensation respiratoirecompensation respiratoire : hypoventilation : hypoventilation 

 


 
paCO2 pour paCO2 pour 

retourner vers 7,45 de pH, rarement plus basretourner vers 7,45 de pH, rarement plus bas

exex :: patiente sous patiente sous LasixLasix pour une cardiopathie valvulaire dilatpour une cardiopathie valvulaire dilatééee

pH 7,46 pH 7,46 ––
 

paCO2 67mmHg paCO2 67mmHg ––
 

HCO3HCO3-- 46mEq/l 46mEq/l ––
 

paO2 50mmHgpaO2 50mmHg
K+ 3mEq/l; ClK+ 3mEq/l; Cl-- 65mEq/l65mEq/l

TrtTrt : perfusion de : perfusion de KClKCl (> 300mEq/l en 24h) (> 300mEq/l en 24h) 
 

normalisation paCO2normalisation paCO2



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 

Exemple : 4Exemple : 4°°
 

alcalose respiratoirealcalose respiratoire ::
1)1) chute de la paCO2 chute de la paCO2 

 


 
pHpH

2)2) compensationcompensation : diminution des bicarbonates: diminution des bicarbonates

exex : pH 7.52 : pH 7.52 –– paCO2 26mmHg paCO2 26mmHg –– HCO3HCO3-- 26mmol/l (aigu)26mmol/l (aigu)



 

Exemple : Exemple : 55°°
 

combinaisonscombinaisons : : 

exex : pH 7.13 : pH 7.13 –– paCO2 51mmHg paCO2 51mmHg –– HCO3HCO3-- 14mmol/l (acidoses 14mmol/l (acidoses 
respiratoire et mrespiratoire et méétabolique)tabolique)



Equilibre acideEquilibre acide--basebase
Implications thImplications théérapeutiques :rapeutiques :

-- problproblèème respiratoire : prise en charge spme respiratoire : prise en charge spéécifique (kincifique (kinéé 
 ventilation artificielle)ventilation artificielle)

-- problproblèème mme méétabolique :tabolique :
-- acidose macidose méétabolique tabolique 
-- alcalose malcalose méétaboliquetabolique



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 

Acidose mAcidose méétabolique :tabolique :


 

AcidoAcido--ccéétosetose diabdiabéétique :tique :
(parfois pH < 7, avec HCO3(parfois pH < 7, avec HCO3-- < 8mEq/l)< 8mEq/l)

•• Hydratation Hydratation (s(séérum physiologique au drum physiologique au déébut but –– 1l en 2h, 1l en 2h, 
puis 1l en 4h puis 1l en 4h –– prudence si insuffisance cardiaque, puis prudence si insuffisance cardiaque, puis 
glucosglucoséé + + NaClNaCl) ) –– natrnatréémie pas fiable pour calculer le dmie pas fiable pour calculer le dééficit ficit 
en eauen eau

•• Insuline Rapide Insuline Rapide (en IV, tant qu(en IV, tant qu’’il y a une acidose et/ou il y a une acidose et/ou 
des corps cdes corps céétoniques dans les urines)toniques dans les urines)

•• Potassium et PhosphorePotassium et Phosphore
•• Pas de bicarbonatePas de bicarbonate……



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 

Acidose mAcidose méétabolique :tabolique :


 

IntoxicationsIntoxications ::
•• SalicylSalicyléés : charge ns : charge néégative gative 

 
trou anionique trou anionique 

 (normalement (normalement [Na+] [Na+] -- [Cl[Cl--] ] -- [HCO3[HCO3--] = 7+/] = 7+/--4mEq/l)4mEq/l)

•• MethanolMethanol, , EthyleneEthylene glycol : glycol : 
 

trou trou osmolaireosmolaire 
((osmolalitosmolalitéé mesurmesuréée > e > osmolalitosmolalitéé ththééoriqueorique == 2x2x[Na+] + [Glucose]/18 + [Na+] + [Glucose]/18 + 

[Ur[Uréée]/2.8)e]/2.8) et trou anionique et trou anionique (m(méétabolites acides chargtabolites acides chargéés s 
nnéégativement)gativement)



Equilibre acideEquilibre acide--basebase


 

Acidose mAcidose méétabolique :tabolique :


 

Insuffisance rInsuffisance réénale :nale :
Alcalinisation (p.ex. Vichy Alcalinisation (p.ex. Vichy CelestinCelestin 1l/24h) permet 1l/24h) permet 

parfois de corriger une hyperkaliparfois de corriger une hyperkaliéémie (mais charge mie (mais charge 
en sodiumen sodium……))



Equilibre acideEquilibre acide--basebase

Alcalose mAlcalose méétabolique :tabolique :


 

Compensation : Compensation : 
acidose respiratoire, acidose respiratoire, hypovolhypovoléémiemie, hypokali, hypokaliéémiemie



 

Traitement :Traitement :
•• Supprimer la causeSupprimer la cause……
•• Corriger la chlorCorriger la chloréémie : perfusion de mie : perfusion de NaClNaCl 0,9%0,9%
•• + corriger la kali+ corriger la kaliéémiemie
•• (rarement acidification : chlorure d(rarement acidification : chlorure d’’ammonium)ammonium)



La Fonction HLa Fonction Héépatiquepatique


 
Test isolTest isoléé : peu de valeur, interpr: peu de valeur, interpréétation difficile tation difficile 


 
combinaisoncombinaison


 

Il existe de nombreuses conditions extraIl existe de nombreuses conditions extra-- 
hhéépatiques qui provoquent une perturbation des patiques qui provoquent une perturbation des 
«« tests htests héépatiquespatiques »»


 

DDéécompensation cardiaquecompensation cardiaque


 

SepsisSepsis, infections subaigu, infections subaiguëës ou chroniquess ou chroniques


 
A lA l’’opposopposéé, de nombreuses mesures peuvent , de nombreuses mesures peuvent 
rester normales chez des patients avec une rester normales chez des patients avec une 
pathologie hpathologie héépatique avpatique avéérrééee



La Fonction HLa Fonction Héépatique : bilirubinepatique : bilirubine


 

Produit de dProduit de déégradation de lgradation de l’’hhèème (me (HbHb))


 

Forme libre Forme libre 
 

conjugaison hconjugaison héépatiquepatique


 

MesuresMesures
•• Bilirubine totale (VR < 1.2mg/dl)Bilirubine totale (VR < 1.2mg/dl)
•• Bilirubine directe ou conjuguBilirubine directe ou conjuguéée (VR < 0.3mg/dl)e (VR < 0.3mg/dl)
•• Bilirubine indirecte ou libre (VR < 0.9mg/dl)Bilirubine indirecte ou libre (VR < 0.9mg/dl)



La Fonction HLa Fonction Héépatique : bilirubinepatique : bilirubine


 

Anomalies constitutionnelles :Anomalies constitutionnelles :


 

DDééficit du mficit du méétabolisme de la bilirubinetabolisme de la bilirubine
•• Maladies de Gilbert, de Maladies de Gilbert, de CriglerCrigler--NajjarNajjar
•• Anomalies de lAnomalies de l’’HbHb ou des GR ou des GR 

 
hhéémolysemolyse


 

% % bilibili directe (conjugudirecte (conjuguéée)/e)/bilibili tottot < 20%< 20%



 


 

si infection, stress opsi infection, stress opéératoire, jeratoire, jeûûnene


 

IntIntééressant dressant d’’avoir une valeur de ravoir une valeur de rééfféérence antrence antéérieurerieure


 

ÉÉlléévation modvation modéérréée (< 5mg/dl)e (< 5mg/dl)


 

Autres tests (P. alcalines) normaux Autres tests (P. alcalines) normaux 



La Fonction HLa Fonction Héépatique : bilirubinepatique : bilirubine


 

ElEléévation pathologique :vation pathologique :


 

IntIntéérêt du rapport rêt du rapport bilibili directe/directe/bilibili tottot
si 20si 20--40% : en faveur d40% : en faveur d’’une pathologie une pathologie hhéépatopato--cellulairecellulaire
si > 50% : en faveur dsi > 50% : en faveur d’’une pathologie obstructive extraune pathologie obstructive extra--hhéépatiquepatique
si intermsi interméédiaire : ?diaire : ?



 

En clinique :En clinique :
•• 

 
isolisoléée :e : rréésorption dsorption d’’hhéématomesmatomes 

hhéémolysemolyse 
apraprèès s éétat ce choc ou aprtat ce choc ou aprèès s éépisode de pisode de 

ddéécompensation cirrhotique compensation cirrhotique 
 

retour lent aux valeurs retour lent aux valeurs 
antantéérieuresrieures



La Fonction HLa Fonction Héépatique : transaminasespatique : transaminases


 

GOT GOT ((glutamicglutamic--oxaloaceticoxaloacetic transaminase transaminase –– ou AST : ou AST : 
AspartateAspartate aminotransfaminotransfééraserase)) : : VR < 40mU/mlVR < 40mU/ml


 

GPT GPT ((glutamicglutamic--pyruvicpyruvic transaminase transaminase –– ou ALT : ou ALT : 
Alanine Alanine aminotransfaminotransfééraserase)) : : VR < 41mU/mlVR < 41mU/ml

GOT GOT éégalement dans les muscles, le myocarde (galement dans les muscles, le myocarde (
 doser les CPK)doser les CPK)

GPT plus spGPT plus spéécifiques des hcifiques des héépatocytespatocytes

Si hSi héémolyse : tests faussmolyse : tests faussééss



La Fonction HLa Fonction Héépatique : transaminasespatique : transaminases


 


 

modmodéérréées (VR x 10)es (VR x 10)


 

Si hSi héépatite patite cholestatiquecholestatique (obstruction/infection des (obstruction/infection des 
voies biliaires)voies biliaires)



 

Si hSi héépatite alcoolique chronique, cirrhose, patite alcoolique chronique, cirrhose, 
mméétastases, tastases, lymphômelymphôme


 


 

plus nettes si lplus nettes si léésions hsions héépatocellulaires patocellulaires 
directes (hdirectes (héépatite virale, toxicitpatite virale, toxicitéé hhéépatique des patique des 
mméédicaments)dicaments)


 


 

variable dans les causes extravariable dans les causes extra--hhéépatiques patiques 
(d(déécompensation cardiaque, lcompensation cardiaque, léésions sions 
ischischéémiques)miques)



La Fonction HLa Fonction Héépatique : patique : 
Phosphatases alcalines, GGT, (LAP)Phosphatases alcalines, GGT, (LAP)



 
GGT GGT (gamma(gamma--glutamylglutamyl transpeptidasetranspeptidase)) : VR < 50mU/ml: VR < 50mU/ml



 
Phosphatases alcalines Phosphatases alcalines (P. (P. alcalc)) : VR < 270mU/ml: VR < 270mU/ml



 
LAP LAP (leucine (leucine aminopeptidaseaminopeptidase)) : : VR <  35mU/mlVR <  35mU/ml


 

Enzymes de Enzymes de «« cholostasecholostase »» : atteinte (l: atteinte (léésion, sion, 
obstruction) des voies biliaires intraobstruction) des voies biliaires intra-- ou extraou extra-- 
hhéépatiquespatiques


 

Avec ou sans Avec ou sans éélléévation de la bilirubinevation de la bilirubine



La Fonction HLa Fonction Héépatique : patique : 
Phosphatases alcalines, GGT, (LAP)Phosphatases alcalines, GGT, (LAP)


 
GGT : GGT : éélléévation isolvation isoléée sugge suggèère une surconsommation re une surconsommation ééthylique thylique 
(pas n(pas néécessairement avec lcessairement avec léésions hsions héépatiques)patiques)


 

P. P. alcalc ::


 

Avec Avec bilibili majormajoréée (e (svtsvt directe) : directe) : cholostasecholostase (augmentation des P. (augmentation des P. 
alcalc. par synth. par synthèèse accrue)se accrue)



 

Sans Sans éélléévation de la vation de la bilibili
•• Origine osseuse (Origine osseuse (

 
dosages spdosages spéécifiques)cifiques)

•• Grossesse : autres tests hGrossesse : autres tests héépatiques normaux, sauf LAPpatiques normaux, sauf LAP



 

LAP : dosage complLAP : dosage compléémentaire mentaire àà celui des P.alc :celui des P.alc :


 



 
parallparallèèle si atteinte le si atteinte hhéépatopato--biliairebiliaire



 

Pas dPas d’’
 

si ostsi ostééopathiesopathies



La Fonction HLa Fonction Héépatique : LDHpatique : LDH


 

LDH LDH (lactate (lactate ddééhydrogenasehydrogenase)) : VN < 530mU/ml: VN < 530mU/ml
Enzyme de la glycolyse : lactate Enzyme de la glycolyse : lactate 

 
pyruvatepyruvate

-- aspaspéécifiquecifique
-- 

 
dans tous les cas de souffrance cellulaire dans tous les cas de souffrance cellulaire 

(p.ex. isch(p.ex. ischéémie mmie méésentsentéérique)rique)
-- 5 iso5 iso--enzymes en proportion variable selon enzymes en proportion variable selon 
les tissus les tissus (c(cœœur : LDH 1 et 2;  foie : LDH 5)ur : LDH 1 et 2;  foie : LDH 5)

Test faussTest fausséé si hsi héémolysemolyse



La Fonction HLa Fonction Héépatique : diverspatique : divers



 
PTT : PTT : temps de prothrombine : temps de prothrombine : éévalue la synthvalue la synthèèse des facteurs de se des facteurs de 
coagulation vit Kcoagulation vit K--ddéépendants (VII, X, V et II) + pendants (VII, X, V et II) + fibrinoformationfibrinoformation :: 

VR 75%VR 75%--125% (exprim125% (expriméé en INR VR 1en INR VR 1--1.15)1.15)



 
CholesterolCholesterol ::


 


 

si dysfonction hsi dysfonction héépatique (hpatique (héépatite spatite séévvèère, cirrhose)re, cirrhose)


 


 

si obstacle biliaire (y compris cirrhose biliaire)si obstacle biliaire (y compris cirrhose biliaire)



 
GammaGamma--globulinesglobulines spspéécifiques : cifiques : 

 
dans la plus part des dans la plus part des 

hhéépatopathiespatopathies chroniqueschroniques



La Fonction HLa Fonction Héépatique : divers patique : divers (2)(2)


 

Albumine : diminue dans les cirrhoses, peu Albumine : diminue dans les cirrhoses, peu 
prpréécocecoce


 

Ammonium (NH4+) : Ammonium (NH4+) : 
 

si altsi altéération sration séévvèère de la re de la 
fonction hfonction héépatiquepatique


 

Test sTest séérologiques pour les hrologiques pour les héépatites viralespatites virales


 
SSéérologies autorologies auto--immunitairesimmunitaires


 

Urines : Urines : éélléévation de la bilirubine plus prvation de la bilirubine plus préécoce coce 
que dans le sangque dans le sang



La Fonction HLa Fonction Héépatique : divers patique : divers (3)(3)


 

Adaptation des mAdaptation des méédicaments si insuffisance dicaments si insuffisance 
hhéépatique ? : recommandations plus floues patique ? : recommandations plus floues 
encore que dans lencore que dans l’’insuffisance rinsuffisance réénale nale 


 

Nutrition dans lNutrition dans l’’insuffisance hinsuffisance héépatique ?patique ?


 

Anciennes recommandations visant Anciennes recommandations visant àà limiter les limiter les 
apports caloriques : plus dapports caloriques : plus d’’actualitactualitéé



 

Eviter certains acides aminEviter certains acides aminéés (branchs (branchéés s 
 


 

NH4+)NH4+)



La Fonction HLa Fonction Héépatique : entitpatique : entitéés s 
cliniquescliniques


 

HHéépatites infectieuses :patites infectieuses :


 

Virales : importance de la cytolyse trVirales : importance de la cytolyse trèès variables variable
•• HAV : parfois hHAV : parfois héépatite fulminante, avec TA > 100x les VRpatite fulminante, avec TA > 100x les VR
•• HBV : parfois aiguHBV : parfois aiguëë, le plus souvent , le plus souvent éévolution sur un mode volution sur un mode 

chroniquechronique
•• HCV : HCV : éévolution sur un mode chroniquevolution sur un mode chronique
•• HepatiteHepatite D, E D, E …… rares chez nousrares chez nous
•• Autres virus : CMVAutres virus : CMV



 

BactBactéériennes :riennes :
•• AbcAbcèès hs héépatiques : parfois tests hpatiques : parfois tests héépatiques normaux, parfois patiques normaux, parfois 

perturbation modperturbation modéérrééee
•• AngiocolitesAngiocolites : enzymes de : enzymes de cholostasecholostase > cytolyse> cytolyse



La Fonction HLa Fonction Héépatique : entitpatique : entitéés s 
cliniquescliniques


 

StStééatose hatose héépatique :patique :


 

Le plus Le plus frqtfrqt : alcoolisme: alcoolisme


 

DiabDiabèètete


 

DDéénutrition snutrition séévvèèrere


 

Intoxications chroniques par produits chimiques Intoxications chroniques par produits chimiques 
divers (ddivers (déérivrivéés chlors chlorééss……))

Tests hTests héépatiques normaux dans 50% des cas patiques normaux dans 50% des cas 



La Fonction HLa Fonction Héépatique : entitpatique : entitéés s 
cliniquescliniques


 

HHéépatite alcoolique :patite alcoolique :


 


 

GGT, VGM GGT, VGM (volume globulaire (volume globulaire moymoy des GR)des GR)



 

Souvent Souvent 
 

GOT > GPT, avec GOT < 300mU/mlGOT > GPT, avec GOT < 300mU/ml


 

Bilirubine : si Bilirubine : si , mauvais pronostic, mauvais pronostic


 


 

IgAIgA


 


 

albumine : si albumine : si éétat persistant ou stat persistant ou séévvèèrere


 

PTT : si PTT : si 
 

::
•• soit carence : rsoit carence : rééversibilitversibilitéé apraprèès 3j de vit K (s 3j de vit K (KonakionKonakion))
•• Soit altSoit altéération de la fonction de synthration de la fonction de synthèèse hse héépatique : patique : 

mauvais pronosticmauvais pronostic



La Fonction HLa Fonction Héépatique : entitpatique : entitéés s 
cliniquescliniques


 

CholostaseCholostase ::


 


 

GGT, P. GGT, P. alcalc, (LAP), (LAP)


 


 

cholestcholestéérol avec triglycrol avec triglycéérides normauxrides normaux


 

Avec ou sans Avec ou sans 
 

bilirubinebilirubine


 

Causes : Causes : 
•• CanaliculaireCanaliculaire
•• Atteinte des voies biliaires intraAtteinte des voies biliaires intra--hhéépatiquespatiques
•• Atteinte des voies biliaires intraAtteinte des voies biliaires intra--hhéépatiques plus patiques plus 

largeslarges
•• Atteinte des voies biliaires extraAtteinte des voies biliaires extra--hhéépatiquespatiques



La Fonction HLa Fonction Héépatique : entitpatique : entitéés s 
cliniquescliniques


 

Cirrhose :Cirrhose :


 

combinaison de signes cliniques et dcombinaison de signes cliniques et d’’anomalies anomalies 
biologiquesbiologiques



 

RRéésultats fluctuants en fonction des sultats fluctuants en fonction des éévvèènements nements 
intercurrents intercurrents (infection, h(infection, héémorragie digestive, intoxication morragie digestive, intoxication ééthylique)thylique)



 

Biologie :Biologie :
•• 

 
modmodéérréée GOT, GPT et P. e GOT, GPT et P. alcalc..

•• 
 

GGT : plus marquGGT : plus marquéée si e si ééthylismethylisme
•• 

 
γγ--globulinesglobulines

•• 
 

albumine et PTT : albumine et PTT : éétat avanctat avancéé



La Fonction HLa Fonction Héépatique : entitpatique : entitéés s 
cliniquescliniques


 

DDéécompensation cardiaque :compensation cardiaque :


 

Importance des anomalies des tests fonction de la Importance des anomalies des tests fonction de la 
sséévvééritritéé : : perturbations modperturbations modéérréées es 

 
cytolyse majeure (avec cytolyse majeure (avec 

TA 100TA 100--200x la norme dans certains chocs)200x la norme dans certains chocs)



 

Si normalisation, bilirubine et P. Si normalisation, bilirubine et P. alcalc. peuvent mettre . peuvent mettre 
plusieurs semaines (plusieurs semaines (

 
plusieurs moisplusieurs mois……) avant de se ) avant de se 

normalisernormaliser



La Fonction HLa Fonction Héépatique : entitpatique : entitéés s 
cliniquescliniques


 

Insuffisance hInsuffisance héépatique :patique :


 

DDéécroissance des GOT et GPT avec lcroissance des GOT et GPT avec l’é’évolution de volution de 
ll’’affectionaffection……



 


 

albumine, protalbumine, protééines totales, PTTines totales, PTT


 

HypoglycHypoglycéémiemie


 


 

NH4+NH4+


 


 

diathdiathèèse hse héémorragique, avec perturbations de tous morragique, avec perturbations de tous 
les tests de coagulationles tests de coagulation



La Fonction HLa Fonction Héépatique : entitpatique : entitéés s 
cliniquescliniques


 

LLéésions tumorales hsions tumorales héépatiquespatiques


 
obstructionsobstructions


 

lléésions sions cytolitiquescytolitiques


 

Trauma hTrauma héépatiquepatique


 
CholCholéécystite aigucystite aiguëë


 

20% avec 20% avec 
 

bilirubinebilirubine


 


 

P. P. alcalc..



ToxicitToxicitéé hhéépatique des mpatique des méédicamentsdicaments

Diagnostic pas toujours simple :Diagnostic pas toujours simple :


 
PrPréésentation parfois atypique;sentation parfois atypique;



 
Incertitude quant Incertitude quant àà ll’’existence dexistence d’’un lien de cause un lien de cause àà effet effet 
entre la pathologie observentre la pathologie observéée et la prise de le et la prise de l’’une ou une ou 
ll’’autre substance;autre substance;



 
AnamnAnamnèèse mse méédicamenteuse pas toujours fiable;dicamenteuse pas toujours fiable;



 
Substances imparfaitement connues;Substances imparfaitement connues;



 
Substances vSubstances vééggéétales;tales;



 
Pathologie hPathologie héépatique prpatique prééexistante ou superposexistante ou superposéée.e.



ToxicitToxicitéé hhéépatique des mpatique des méédicamentsdicaments

Pas exceptionnel :Pas exceptionnel :


 
10% des h10% des héépatites aigupatites aiguëës sont ds sont d’’origine origine 
mméédicamenteuse (40% aprdicamenteuse (40% aprèès 50 ans)s 50 ans)



 
La moitiLa moitiéé des cas ddes cas d’’hhéépatite fulminante sont dpatite fulminante sont d’’origine origine 
mméédicamenteusedicamenteuse


 

Pour un mPour un méédicament donndicament donnéé, la fr, la frééquence est quence est 
souvent faible souvent faible ((

 
1/10 000 1/10 000 àà 1/100 000)1/100 000) : l: l’’hhéépatotoxitpatotoxitéé 

est parfois dest parfois déécouverte aprcouverte aprèès la s la 
commercialisationcommercialisation



ToxicitToxicitéé hhéépatique des mpatique des méédicamentsdicaments

Les hLes héépatites :patites :


 
HHéépatite aigupatite aiguëë : : 

•• tableau proche de ltableau proche de l’’hhéépatite aigupatite aiguëë virale : virale : éélléévation majeure vation majeure 
des transaminasesdes transaminases

•• ParacetamolParacetamol, imipramine, (, imipramine, (ectasyectasy); plus rarement AINS, ); plus rarement AINS, 
antibiotiquesantibiotiques


 

HHéépatite aigupatite aiguëë cholestatiquecholestatique ::
•• ÉÉlléévation moindre des TA, plus marquvation moindre des TA, plus marquéée des signes de e des signes de 

cholestasecholestase (parfois (parfois cholestasecholestase «« purepure »»))
•• AINS, macrolides, AINS, macrolides, amoxyamoxy--clavclav


 

Atteintes mixtesAtteintes mixtes



ToxicitToxicitéé hhéépatique des mpatique des méédicamentsdicaments



 
Mode plus chronique :Mode plus chronique :


 

CholangitesCholangites mméédicamenteuses : atteinte inflammatoire des dicamenteuses : atteinte inflammatoire des 
canaux biliaires, rarement irrcanaux biliaires, rarement irrééversibleversible

•• AmoxyAmoxy--clavclav, , ciprofloxacineciprofloxacine, , carbamazepinecarbamazepine, d, déérivrivéés halogs halogéénnéés de s de 
ll’’oxacillineoxacilline

•• Les anomalies apparaissent parfois de maniLes anomalies apparaissent parfois de manièère retardre retardéée, apre, aprèès s 
arrêt du traitementarrêt du traitement



 

HHéépatites autopatites auto--immune : immune : minocyclineminocycline


 

Fibroses hFibroses héépatiques : patiques : vit Avit A


 

Atteintes vasculaires : Atteintes vasculaires : azathioprineazathioprine, st, stééroroïïdes hormonaux, antides hormonaux, anti-- 
mitotiquesmitotiques



 

StStééatoses atoses microvacuolairesmicrovacuolaires (l(léésions mitochondriales) : sions mitochondriales) : valproatevalproate



ToxicitToxicitéé hhéépatique des mpatique des méédicamentsdicaments

Quand fautQuand faut--il ril rééagir ? Seuil dagir ? Seuil d’’atteinte hatteinte héépatique patique 
toltoléérable ?rable ?



 
Fonction de lFonction de l’’intintéérêt thrêt théérapeutique de la mrapeutique de la méédicationdication……



 
Parfois anomalies transitoires (Parfois anomalies transitoires («« dd’’adaptationadaptation »»), ), 
observobservéées en des en déébut de traitement, sans correspondance but de traitement, sans correspondance 
histologique (histologique (p.exp.ex 15% des 15% des trttrt par par IzoniazideIzoniazide ou PTU ou PTU 

 toxicittoxicitéé hhéépatique ~1%).patique ~1%).


 
Absence de corrAbsence de corréélation lation éétroite entre la perturbation troite entre la perturbation 
biologique observbiologique observéée et la se et la séévvééritritéé de lde l’’altaltéération ration 
histologique hhistologique héépatiquepatique



ToxicitToxicitéé hhéépatique des mpatique des méédicamentsdicaments

Quand fautQuand faut--il ril rééagir ?agir ?


 
Si signes cliniquesSi signes cliniques…… (enc(encééphalopathie)phalopathie)



 
Si autres anomalies biologiques (PTT, NH4+)Si autres anomalies biologiques (PTT, NH4+)



 
Pour le pharmacologue : 3x les valeurs de rPour le pharmacologue : 3x les valeurs de rééfféérence rence 

 arrêt arrêt trttrt……


 
Pour le clinicien : 5x la norme ? (10x avec thPour le clinicien : 5x la norme ? (10x avec théérapies antirapies anti-- 
HIV?)HIV?)



 
Exclure une autre causeExclure une autre cause…… ((ééchographie chographie hhéépatopato--biliairebiliaire, , 
infection subaiguinfection subaiguëë) ) 



 
Cependant, ne pas sousCependant, ne pas sous--estimer les consestimer les consééquences quences 
potentielles potentielles àà long terme dlong terme d’’une atteinte mune atteinte méédicamenteusedicamenteuse



ToxicitToxicitéé hhéépatique des mpatique des méédicamentsdicaments



 

Quand fautQuand faut--il ril rééagir ? agir ? 


 

Exemple : alimentation parentExemple : alimentation parentééralerale
-- Perturbation de la biologie hPerturbation de la biologie héépatique dans 14 patique dans 14 àà 93% des cas 93% des cas ……
-- Souvent Souvent éélléévation des GOT et GPT > P. vation des GOT et GPT > P. alcalc et GGT (mais pas toujours)et GGT (mais pas toujours)
-- Le plus souvent apparition au cours de la 2Le plus souvent apparition au cours de la 2èè semainesemaine
-- Normalisation complNormalisation complèète de la fonction hte de la fonction héépatique patique àà ll’’arrêtarrêt
-- Si ictSi ictèère franc : plutôt rechercher une infection (levuresre franc : plutôt rechercher une infection (levures……))
-- Au long cours : stAu long cours : stééatose hatose héépatique patique 

 

rrééduire lduire l’’apport en glucidesapport en glucides
-- A lA l’é’échographie : chographie : sludgesludge vvéésiculaire dsiculaire dèès la 3s la 3èè semaine (dsemaine (dûû au jeau jeûûne prolongne prolongéé))



 


 

on arrête rarement une parenton arrête rarement une parentéérale sur base drale sur base d’’une biologie une biologie 
hhéépatique perturbpatique perturbééee



Que fautQue faut--il suivre ?il suivre ?



Contrôles biologiques en cours Contrôles biologiques en cours 
dd’’hospitalisation ?hospitalisation ?

Absence de recommandationsAbsence de recommandations……


 
Probablement Probablement «« abusabus »» dans les services de dans les services de 
mméédecine interne (et de soins intensifsdecine interne (et de soins intensifs……) :) : peur peur 
de manquer quelque chose, routine, de manquer quelque chose, routine, ……


 

Probablement insuffisances dans les services de Probablement insuffisances dans les services de 
chirurgiechirurgie


 

Attitude souvent plus rAttitude souvent plus rééflflééchie chez les gchie chez les géériatresriatres



Contrôles biologiques en cours Contrôles biologiques en cours 
dd’’hospitalisation ?hospitalisation ?


 

Avant de dAvant de déébuter un traitement :buter un traitement :


 

Fonction rFonction réénale, test hnale, test héépatiques, patiques, 
hhéémogrammemogramme



Contrôles biologiques en cours Contrôles biologiques en cours 
dd’’hospitalisation ?hospitalisation ?


 

En cours de traitement :En cours de traitement :


 

Fonction rFonction réénale et ionogrammenale et ionogramme


 

Tests hTests héépatiques ?patiques ?


 

Plaquettes sanguinesPlaquettes sanguines


 

MMéétabolismetabolisme



Contrôles biologiques en cours Contrôles biologiques en cours 
dd’’hospitalisation ?hospitalisation ?


 

Fonction rFonction réénale et ionogrammenale et ionogramme
si patient perfussi patient perfuséé, si prise de diur, si prise de diuréétiques,tiques,
IEC et IEC et SartansSartans


 

Tests hTests héépatiques ?patiques ?
UtilitUtilitéé pour un traitement de courte durpour un traitement de courte duréée ?e ?


 

Plaquettes sanguines, (Plaquettes sanguines, (anticoagulationanticoagulation) :) :
Suivi dSuivi d’’un traitement par HBPMun traitement par HBPM


 

MMéétabolismetabolisme



Contrôles biologiques en cours Contrôles biologiques en cours 
dd’’hospitalisation ?hospitalisation ?

Surveillance mSurveillance méétabolique  si alimentation tabolique  si alimentation 
parentparentéérale :rale :

-- glycglycéémies 4x/j au dmies 4x/j au déébutbut
-- ionogramme, urionogramme, uréée, e, crcrééatat 2x/2x/semsem
-- HbHb, GB, plaquettes; , GB, plaquettes; protprot totales, albumine; totales, albumine; 
tests htests héépatiques et bilirubine; cholestpatiques et bilirubine; cholestéérol et rol et 
triglyctriglycéérides; fer : 1x/rides; fer : 1x/semsem
-- Bilan azotBilan azoté…é…
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