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Partie A : Les électrolytes

A. DÉFINITION
Électrolytes : 

B. IDENTITÉ

Les principaux électrolytes sont :
______________
______________
______________
______________





Autres :

______________
______________
______________
______________

Répartition plasmatique des ions :
Cations :

______________
______________
______________
______________

Anions :
______________
______________
______________
______________

______________
______________
C. RÔLES
Les électrolytes jouent plusieurs rôles primordiaux dans l’organisme.  
Le principal rôle des électrolytes est de maintenir la pression osmotique et la distribution de l’eau dans les différents compartiments de l’organisme.
Les électrolytes servent également à :

-
-

-

D. BILAN ÉLECTROLYTIQUE
En observant les rôles joués par les électrolytes dans l’organisme, nous en arrivons à la conclusion qu’un niveau anormal d’électrolytes peut être la cause (ou la conséquence) d’une série de problèmes physiologiques.  

Le dosage des électrolytes est donc une des fonctions importantes des laboratoires de biochimie clinique.

En général, la mesure d’un seul électrolyte nous fournit très peu d’information.  Nous faisons plutôt un bilan électrolytique.

Le bilan électrolytique de routine comprend le ______, le______ et le ______.

Lors du calcul du déficit anionique, la mesure des bicarbonates est également demandée.

E. TECHNIQUES DE MESURE

La majorité des électrolytes sont mesurés par ______________________________
Rappel :

· Lorsque le _____ entre dans l’électrode, il se lie à un _____

· L’équilibre de la réaction _____ est alors déplacé vers la _______ pour produire à nouveau du _____.  _____ augmente simultanément 

· La réaction _____ déplace l’équilibre vers la _____ pour contrer cet effet

· Il y a __________ du nombre __________, cette différence de potentiel est proportionnelle à la concentration de _____.
F. LE SODIUM
F.1 RÔLES
Le sodium est le ____________________________________
En fait, il représente environ 90% des cations extracellulaires.  Il joue donc un rôle primordial dans le maintien de la distribution normale de l’eau et de la pression osmotique dans le compartiment extracellulaire.  Il affecte donc grandement la pression sanguine et le volume sanguin.
F.2 CONTRÔLE DE LA NATRÉMIE
La quantité de sodium en circulation (natrémie) est l’équilibre entre l’ingestion et l’excrétion de sodium.  

	Entrée de sodium 

dans l’organisme
	Sortie de sodium 

de l’organisme

	
	

	
	

	
	


F.2.1 EXCRÉTION 
· L’excrétion par le système gastro-intestinal est mineure en temps normal.  Elle devient significative lors de ________________________________________.

· L’excrétion par la peau est aussi mineure par contre, elle est très variable d’un individu à l’autre.  L’excrétion de sodium par la peau se fait par la sudation.  La sudation dépend de _______________________________________________.  Les brûlures sévères, les plaies ouvertes et la fibrose kystique font également augmenter la perte de sodium par la peau.

· La principale route d’excrétion du sodium est par le rein.  L’excrétion urinaire de sodium est très contrôlée afin de maintenir l’homéostasie du sodium dans l’organisme.
1. Le Na+ est _________________ librement par le _________________ 

2. Le Na+ ainsi filtré est ensuite ___________________ par le tube contourné proximal (70%), l’anse de Henlé (15%), le tube contourné distal (15%) et le tube collecteur
3. 1% du Na+ filtré au glomérule et excrété dans ______________________

Une augmentation de la réabsorption de sodium implique 

· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________

F.2.2 CONTRÔLE HORMONAL
La natrémie est maintenue par une hormone : ________________________.  
Celle-ci stimule la réabsorption du sodium par le tubule contourné distal et le tube collecteur.  Sa sécrétion est augmentée ou diminuée selon la quantité de sodium en circulation.
F.3 MESURE DE LA NATRÉMIE / phénomène de compensation
La détermination de la concentration de sodium (natrémie) est utile pour détecter des changements importants dans la balance hydrique et électrolytique mais non pour de faibles variations (les déshydratations et les hyperhydratations)

Les diminutions et les augmentations de la natrémie ne sont pas aussi prononcées que ce que l’on aurait tendance à croire, un phénomène de compensation est provoqué par le mouvement de l’eau

· hyponatrémie : 

· hypernatrémie : 

Il faut donc évaluer l’hémoconcentration en parallèle à la natrémie.

Il est également à noter que le sodium est le seul électrolyte pouvant stimuler la sensation de soif.

F.4 VALEURS DE RÉFÉRENCE
F.5 TECHNIQUE DE MESURE
Le sodium est généralement dosé par une ________________________

F.6 PHYSIOPATHOLOGIE
F.6.1 PRINCIPALES CAUSES D’HYPONATRÉMIE
F.6.2 PRINCIPALES CAUSES D’HYPERNATRÉMIE

F.7 POMPE À SODIUM

Les membranes cellulaires sont perméables aux ions sodium, potassium et hydrogène

Le __________________est plus abondant dans la circulation et le _______________ est plus abondant à l’intérieur des cellules

Le potassium veut donc _______________ des cellules alors que le sodium veut y ____________________.

Le sodium et le potassium sont remis dans leur milieu original par _______________

____________

Le transport se fait contre un gradient de concentration, il y a donc ______________

___________________________________________

La pompe à sodium se charge de replacer le potassium dans le milieu intracellulaire et d’en sortir le sodium

La pompe ne différencie cependant pas ____________________________ ; il s’établit donc une compétition entre les deux pour l’échange contre le sodium

Les milieux intracellulaires et extracellulaires sont _________________________

G. LE POTASSIUM
G.1 RÔLES
Le potassium est le principal _______________________________

Une concentration de potassium adéquate est essentielle au fonctionnement des cellules nerveuses et musculaires.  Sa concentration intracellulaire élevée lui permet de créer un potentiel électrique de repos.  

Ainsi, un excès de potassium accroît l’excitabilité des neurones et des muscles tandis qu’une déficience de potassium diminue l’excitabilité des neurones et des muscles.  Une augmentation OU une diminution du potassium sérique représente donc un risque pour le cœur.

Le potassium permet également de maintenir la pression osmotique intracellulaire (le potassium fait dans la cellule ce que le sodium fait dans la circulation)
G.2 CONTRÔLE DE LA KALIÉMIE
La quantité de potassium dans l’organisme est l’équilibre entre l’ingestion et l’excrétion de potassium.  

	Entrée de potassium 

dans l’organisme
	Sortie de potassium 

de l’organisme

	
	

	
	

	
	


a. L’excrétion par le système gastro-intestinal est mineure en temps normal.  Elle devient significative lors de ________________________________________.

b. L’excrétion par la peau est aussi mineure par contre, elle est très variable d’un individu à l’autre.  L’excrétion de potassium par la peau se fait par la sudation.  La quantité de potassium dans la sueur est cependant beaucoup moins importante que la quantité de sodium.

c. La principale route d’excrétion du potassium est par le rein.  L’excrétion urinaire de potassium est très contrôlée afin de maintenir l’homéostasie du potassium dans l’organisme.

i. Le K+ est _________________ librement par le _________________

ii. Le K+ est presqu’entièrement ___________________ par le ____________

_________________________ et __________________________________

iii. 10% du K+ filtré atteint le tubule contourné distal où du K+ est également ______________________ dans le fluide tubulaire

iv. La quantité de K+ dans les urines dépend principalement de la quantité sécrétée par le tubule contourné distal
La sécrétion de potassium par le tubule contourné distal dépend de :

d. sécrétion d’aldostérone

e. augmentation d’eau et de sodium dans le tubule contourné distal

f. diète en potassium

g. équilibre acido-basique
G.3 VALEURS DE RÉFÉRENCE : 

h.                                    dans le sérum

i.                                    dans le plasma hépariné

Valeur critique : Lorsque la valeur du potassium sérique est de __________________, il y a risque de cardiotoxicité.

G.4 TECHNIQUE DE MESURE
Le potassium est généralement dosé par une _____________________________

G.5 COMPORTEMENT DU POTASSIUM LORS D’ACIDOSE
Le potassium intègre le milieu cellulaire lorsque le sodium sort de la cellule.  C’est le mécanisme de la pompe à sodium.  Un K+ entre lorsqu’un Na+ sort.  

Il y a cependant compétition entre le ________________ et le _________________ pour réintégrer le milieu cellulaire.  

Lors d’acidose, la concentration de H+ en circulation __________________.  Il y a donc _______________________ de K+ qui peut réintégrer le milieu cellulaire et sa concentration sérique __________________________.  Ainsi, une diminution de pH de 0,1 unité fait augmenter la concentration du potassium sérique de 0,6 mmol/l.

Sa mesure est donc demandée pour estimer la quantité de potassium à donner lors de l’administration de solutés.
Exemple :

Lors d’une acidose diabétique, le pH peut descendre à 7,0.  Dans un tel cas, si la valeur du K+ sérique est de 4,5 mmol/l (donc à l’intérieur des valeurs de référence) on dit qu’il y a hypokaliémie.  En donnant du bicarbonate, pour ramener le pH dans les valeurs de référence, la valeur du K+ sérique descendra à 2,1 mmol/l.  Le soluté doit donc contenir du K+.

Si le pH est de 7,0 et la kaliémie est de 7,0 mmol/l, lorsque le pH redeviendra normal, quelle sera la concentration de potassium?  Faut-il en ajouter dans le soluté?
Si le pH est de 7,5 et la kaliémie est de 5,0 mmol/l, lorsque le pH redeviendra normal, quelle sera la concentration de potassium?  Faut-il en ajouter dans le soluté?

F. CHLORURE
H.1 RÔLES
H.1.1 ÉLECTRONEUTRALITÉ
Les chlorures sont présents dans le liquide extracellulaire comme ____________

______________________________________.  Il joue un rôle important dans le maintien de la pression osmotique.

Lorsqu’il y a un débalancement de l’équilibre acido-basique, l’anion chlorure tente de compenser le gain ou la perte de bicarbonate.

[HCO3-]

[Cl-]

[Na+]


[Cl-]

H.2.1 DÉPLACEMENT DES CHLORURES
L’ion chlorure joue un rôle important lors du transport isohydrique du CO2 par le globule rouge (voir chapitre IV).

L’ion chlorure entre ou sort du globule rouge pour compenser la sortie ou l’entrée du bicarbonate.
H.2 CONTRÔLE DES CHLORURES
Il n’y a pas de mécanisme direct de contrôles des chlorures.  Les chlorures sont réabsorbés par transport passif aux reins pour compenser la réabsorption de sodium.

H.3 VALEURS DE RÉFÉRENCE
H.4 TECHNIQUES DE MESURE
Le chlorure est généralement dosé par une ____________________________

(la membrane est un composé polycristallin de chlorure d’argent)
Le chloridomètre est encore utilisé occasionnellement.
H.5 PATHOLOGIES
Les pathologies reliées au métabolisme des chlorures sont similaires à celles du sodium.

Une concentration élevée de chlorure dans la sueur est le principal test diagnostic de la fibrose kystique (voir chapitre XI).

G. BICARBONATE
I.1 RÔLE
Son principal rôle est un rôle _______________________

Il s’agit en fait d’un constituant essentiel du système tampon acide carbonique – bicarbonate, le principal tampon inorganique du sang.
I.2 CONTRÔLE
Les ____________ sont responsables de __________________, d’________________ ou de ___________________ des ions bicarbonates.

I.3 VALEURS DE RÉFÉRENCE
I.4 TECHNIQUE DE MESURE
Les bicarbonates peuvent être mesurés par _________________________________
mais en général ils sont mesurés par _________________________ à partir des données de ____________ et de ___________

I.5 PATHOLOGIES
Les pathologies reliées au métabolisme des bicarbonates sont celles des déséquilibres acido-basiques que nous verrons en détails au chapitre 4.

En résumé…

↑[HCO3-] entraîne une ___________________

↓[HCO3-] entraîne une ___________________

H. ÉCHANTILLON ET PRÉCAUTIONS
L’échantillon de choix pour la mesure de la concentration des électrolytes est le sérum ou le plasma hépariné.  

Le sang entier n’est pas utilisé car la distribution des électrolytes est différente entre les cellules et le liquide
Les cellules doivent être séparées du liquide rapidement (tubes sur gel).

Le seul anticoagulant qui convient est l’héparine.

On mesure les électrolytes en circulation pour obtenir leur concentration extracellulaire.  À partir de cette valeur, on peut déduire l’état de la concentration intracellulaire.  Occasionnellement, nous pouvons également mesurer les électrolytes urinaires.

PRÉCAUTION : Attention à l’hémolyse!!!  Il y a 35 fois plus de potassium à l’intérieur des cellules que dans le sérum.  Au contraire, il y a plus de sodium dans le sérum qu’à l’intérieur des cellules.

I. NEUTRALITÉ ÉLECTRIQUE

On peut vérifier l’électroneutralité de l’organisme (extracellulaire) en utilisant l’équation suivante :

Ainsi

où les concentrations sont exprimées en mmol/l et

- 7 correspond à la valeur du Ca2+, du Mg2+ et de quelques autres ions positifs

- 25 correspond à la valeur des sulfates, des phosphates, des acides organiques et des protéinates

(Cette équation ne sert pas telle quelle en pratique)

Si la différence est inférieure à 10, il y a ___________________________________

K.1 PHÉNOMÈNE DE COMPENSATION

Une diminution d’un électrolyte peut entraîner soit :

j. une ______________ de la concentration d’un électrolyte _____________

k. une ______________de la concentration d’un électrolyte ______________

L’équation de la neutralité électrique balance alors même si en réalité il y a un déséquilibre électrolytique.

Certaines possibilités n’existent qu’en théorie ainsi, 
J. TROU ANIONIQUE

(ou déficit anionique ou indose)

L.1 DÉFINITION
Le trou anionique est __________________________________________________
___________________________________________________________________

L.2 ÉQUATION

Sa valeur est obtenue en soustrayant la somme des anions mesurés à celle des cations mesurés.

l. le bilan électrolytique de routine mesure Na+, K+ et Cl-
m. le bilan électrolytique complet mesure Na+, K+, Cl- et HCO3-
Si la concentration des anions sériques non-mesurés augmentent, nous ne le verrons pas directement sauf que cela entraînera une ______________________ de la concentration de sodium (qui cherche à maintenir l’électroneutralité) donc le trou anionique sera ___________________________.  Nous observons un tel phénomène lors de la cétoacidose diabétique.
L.3 VALEURS DE RÉFÉRENCE
Les valeurs de référence varient entre _______________________

Si > 22 mmol/l, il y a présence d’un excès d’acides organiques (corps cétoniques, acide lactique, acide salicylique)

Si < 7 mmol/l, il y a erreur de laboratoire

L.4 UTILITÉS

C’est une valeur utile lors de l’évaluation des désordres métaboliques affectant la balance électrolytique (déshydratations, acidoses, …)

C’est une donnée utile au technologiste faisant l’analyse qui peut vérifier s’il y a eu erreur de laboratoire

Partie B : Mouvement de l’eau

K. COMPARTIMENTS

La volémie représente le _______________________.

L’eau est répartie dans les différents compartiments de l’organisme.  Ces compartiments sont intracellulaires ou extracellulaires.

Le volume hydrique total de l’organisme humain représente _____________ du poids total.

Le secteur intracellulaire compte pour _____________ du poids en eau de l’organisme

Le secteur extracellulaire compte pour _____________ du poids en eau de l’organisme 


Le secteur extracellulaire se divise en deux :

n. Le milieu vasculaire en représente 80%

o. Le milieu interstitiel en représente 20%

Nous étudions toujours le vasculaire pour connaître l’état du cellulaire

L. MAINTIEN DE LA VOLÉMIE

Des échanges surviennent entre les différents milieux.  Ces échanges sont gouvernés par le taux de protéines sériques et d’électrolytes ainsi que par la pression sanguine.

N.1 RÔLES DES PROTÉINES
Les capillaires sont comme des tuyaux perforés ou comme une passoire.  Les substances présentes dans la circulation peuvent diffuser dans le milieu interstitiel et les substances présentes dans le milieu interstitiel peuvent diffuser dans la circulation.  Ce n’est pas toujours vrai cela dépend de la grosseur des particules.
Les pores sont trop petits pour laisser passer les protéines et, à plus forte raison, les cellules sanguines.  Les autres substances peuvent diffuser librement.  Ce phénomène s’appelle ultrafiltration.

Les concentrations protéiques vasculaires sont de 60 à 80 g/L tandis que les protéines interstitielles sont d’environ 25 g/L.

Conséquence : il y a rétention d’eau dans le système vasculaire.

Ce phénomène se nomme pression oncotique.  

Pression oncotique : 

La pression oncotique est en fait la pression osmotique créée par les protéines, c’est pourquoi les deux termes sont souvent confondus.

Si ce phénomène n’était pas compensé, le système vasculaire s’engorgerait au détriment du milieu interstitiel.  Une force compensatrice existe afin de pousser le liquide hors du milieu vasculaire : c’est la pression hydrostatique du sang.

Pression hydrostatique : 

La pression hydrostatique et la pression oncotique ne sont pas équivalentes.  Il y a donc une fuite de liquide vers le milieu interstitiel.  Ainsi, les cellules reçoivent l’oxygène et les nutriments nécessaires.

Le liquide est récupéré en partie par les capillaires veineux et en partie par le système lymphatique.

N.1.1 INFLUENCE DU PRÉLÈVEMENT
La pression sanguine n’est pas la même lorsqu’on est debout que lorsqu’on est couché.  La différence de pression est en moyenne de 10%.  

Les substances ne pouvant diffuser verront leur concentration___________________ par _____________________.  La valeur de l’albumine par exemple augmente de 9%.

Ainsi, pour les substances ne pouvant diffuser, il faut établir des valeurs de référence adéquates selon la position du prélèvement.  Les substances affectées sont : les cellules, les protéines, les molécules attachées aux protéines : calcium, hormones, médicaments.

p. Valeurs de référence des patients alités

q. Valeurs de référence des patients ambulatoires
r. Valeurs de référence des patients externes…

N.2 RÔLE DES ÉLECTROLYTES 

Les électrolytes ne jouent aucun rôle dans la répartition de l’eau entre les milieux vasculaires et interstitiels.  Ils jouent seulement un rôle dans la répartition _____________________ et _____________________
Le liquide vasculaire contient plus de sodium que le liquide interstitiel.  Les ions sodium pourraient cependant diffuser afin que leur concentration soit la même de part et d’autre de la membrane.  La loi d’équilibre de Donnan permet d’expliquer ce phénomène.  Nous retrouvons davantage de sodium dans le milieu vasculaire parce que ces cations servent de contre-ions aux protéines qui sont en concentration plus forte dans le milieu vasculaire.

Mais ni le sodium ni les autres électrolytes ne servent à départager entre les milieux vasculaires et interstitiels

M. PATHOLOGIES HYDRO-MINÉRALES

O.1 LES DÉSHYDRATATIONS
Déshydratation signifie _______________________________________.  

Les déshydratations représentent un déficit d’eau et d’électrolytes. 

 Elles se traduisent par une perte de poids.  

Il y a deux types de déshydratations, les déshydratations intracellulaires et les déshydratations extracellulaires.

O.1.1 
DÉSHYDRATATIONS INTRACELLULAIRES
Lors d’une déshydratation intracellulaire, il y a perte de liquide hypotonique (moins concentré) du milieu extracellulaire.   Le déficit en ___________________ est donc plus grand que le déficit en ___________________. 

La perte de liquide extracellulaire entraîne donc un mouvement de l’eau cellulaire vers le liquide extracellulaire.  Cette osmose créé une déshydratation intracellulaire.

La sensation de soif se manifeste alors et il y a sécrétion d’ADH.

A. DÉSHYDRATATION AVEC HYPERNATRÉMIE

La déshydratation avec hypernatrémie survient lorsque la perte d’eau excède la perte de sodium.  

Au début, il y a peu de changement puisque l’eau intracellulaire compense la perte d’eau extracellulaire.  

Au fur et à mesure que le milieu extracellulaire perd de l’eau, la compensation est de moins en moins efficace.  

Il en résulte une hémoconcentration, une augmentation de la concentration de sodium et un faible volume d’urine à forte teneur en solutés.

Les principales causes sont l’hyperventilation, la transpiration excessive, les diarrhées et le diabète insipide.  Une personne privée de boisson (perdues dans le désert, naufragés) peut aussi souffrir de ce type de déshydratation.   

Le danger touche surtout les personnes incapables de répondre à la soif.  Ainsi, les gens dans le coma ou les bébés avec gastro-entérites ou pneumonie sont particulièrement à risque.

Le traitement général est l’administration d’une solution de glucose isotonique.

B. DÉSHYDRATATION AVEC HYPERGLYCÉMIE

La déshydratation causée par l’hyperglycémie s’accompagne d’une diurèse osmotique qui est en fonction de l’intensité de l’hyperglycémie.  
En fait, au-delà de son seuil rénal, le glucose échappe à la réabsorption tubulaire rénale et entraîne une urine diluée très abondante.

Ainsi, une forte hyperglycémie entraîne une déshydratation intracellulaire puisqu’il y a une hémoconcentration.  Cette fois-ci, l’hémoconcentration est causée par l’abondance de glucose et non par le sodium.

Le phénomène entraîne donc de l’hyponatrémie puisqu’il y a perte urinaire de sodium en plus de sa dilution en circulation.  Cela entraîne la sécrétion d’aldostérone et d’ADH créant une soif intense.  La prise d’eau ne suffit pas à compenser la déshydratation.

O.1.2 DÉSHYDRATATIONS EXTRACELLULAIRES
Lors d’une déshydratation extracellulaire, le déficit en _______________ est plus grand que la perte _________________.  

L’eau fuit alors vers les cellules.  Il en résulte une hyperhydratation intracellulaire et une diminution du volume sanguin.  Le système rénine-angiotensine est alors stimulé.  

Si la perte d’eau est brusque, il peut y avoir état de choc.

La natrémie est peu abaissée.  Il n’y a pas de sensation de soif et il y a même dégoût de l’eau.

La réhydratation se fait par administration de solutions salines.

Les causes sont :

s. Hémorragies : Hémorragie peu importante, le liquide interstitiel compense, il y a hémodilution; hémorragie importante, il y a vasoconstriction pour augmenter la pression suivie d’une hémodilution lorsque l’aldostérone et l’ADH sont sécrétées

t. Brûlures : il y a destruction capillaire et transfert d’eau, de protéines et d’électrolytes

u. Pertes rénales et gastro-intestinales : ces déshydratations sont causées par la prise excessive d’anti-diurétique, la maladie d’Addison, maladies rénales chroniques, …

O.2 LES HYPERHYDRATATIONS
O.2.1 SIADH
Lorsque la sécrétion d’ADH est trop importante, l’eau est peu éliminée.  Il y a alors hyperhydratation intra et extracellulaire.  Le volume sanguin étant grand, il y a peu d’aldostérone sécrété, il y a donc perte de sodium.

On observe alors :

v. Un gain de poids

w. Une hémodilution

x. Une perte urinaire de sodium (même s’il y a hyponatrémie)

Les causes principales sont le stress post-opératoire, un désordre du système nerveux central ou une tumeur.

O.2.2 ŒDÈME
L’œdème est une hyperhydratation interstitielle mais non intracellulaire, elle se traduit par un gain de poids.  Ceci survient lorsqu’il y a :

y. Augmentation de la pression hydrostatique veineuse (insuffisance cardiaque)

z. Diminution de la pression oncotique (hypoprotéinémie)

aa. Les deux phénomènes simultanés

Le liquide retenu dans le milieu interstitiel est isoosmotique.

ŒDÈME LOCAL :

 L’œdème local survient lorsque les capillaires sont abîmés ou lors d’une inflammation (infection, brûlure, hypersensibilité) ou lors d’un blocage du système lymphatique

ŒDÈME GÉNÉRAL :

L’œdème général affecte tout le corps.  Il se caractérise par un gain de poids.  Il y a rétention d’eau et de sodium en quantités équivalentes, ce qui aggrave l’oedème.

L’osmolalité et la natrémie sont dans les valeurs de référence mais il y a hémodilution et hypovolémie.

La diminution de la pression hydrostatique artérielle (insuffisance cardiaque) ou de la pression oncotique (hypoprotéinémie) stimule la sécrétion d’aldostérone et d’ADH.

On observe l’œdème général dans les cas suivants :

ab. Insuffisance cardiaque congestive : engorgement du système veineux, la pression veineuse augmente et il y a fuite

ac. Cirrhose du foie : diminution de la synthèse de l’albumine

ad. Dénutrition : diminution de la protéinémie

ae. Maladies rénales : 

af. pertes urinaires de protéines (diminution du volume sanguin)

ag. Insuffisance de l’élimination de l’eau et du sodium (I.R. avancée)

TRAITEMENT :

ah. Restaurer la protéinémie

ai. Lors d’insuffisance cardiaque : donner des toniques cardiaques et suivre une diète réduite en sel

ANALYSES DE LABORATOIRE :

Il faut faire à répétition des bilans hydro-électrolytiques complets :

aj. Ionogramme plasmatique et urinaire

ak. Pesée quotidienne : entrées et sorties d’eau et d’électrolytes

al. Hématocrite et protéinémie

am. Paramètres de l’équilibre acido-basique

an. Dosage de l’urée, de la créatinine et du glucose

ao. Osmolalités plasmatiques et urinaires; mesure du trou anionique

O.3 HYPERTENSION
10 à 20% de la population nord américaine fait de l’hypertension

L’hypertension peut entraîner une insuffisance cardiaque, un infarctus, une insuffisance rénale

La pression est en fonction du volume sanguin et de la résistance des vaisseaux.  L’angiotensine augmente la résistance et l’aldostérone augmente le volume mais elles sont rarement la cause d’une hypertension.

1. Hypertension primaire (90% des cas) semble reliée au stress, au contenu en sel du régime alimentaire et à des facteurs génétiques.  Il n’y a pas d’œdème en général.

ap. Lorsqu’il y a vasoconstriction, le traitement se fait par des médicaments bêta-bloquants

aq. S’il y a un excès de volume sanguin, on utilise les diurétiques

2. Hypertensions secondaires sont majoritairement causées par la prise de contraceptifs oraux ou par des problèmes d’origine rénale ou endocrinienne. 
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