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PLANPLAN

�� Apport dApport d’’eau ou de salineau ou de salin
�� Physiologie de la rPhysiologie de la réégulation ADHgulation ADH
�� SIADH aigu et chroniqueSIADH aigu et chronique
�� Le patient palliatif en SIADH chroniqueLe patient palliatif en SIADH chronique
�� Sources dSources d’’eau et eau et hyponatrhyponatréémiemie
�� Râles terminauxRâles terminaux
�� LasixLasix ou pas ou pas LasixLasix
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Physiologie excrPhysiologie excréétiontion
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Physiologie de lPhysiologie de l’’excrexcréétion de tion de 

1 L 1 L dede NaClNaCl 0.9%  0.9%  

�� 1 L 1 L NaClNaCl 0.9% 0.9% RRÉÉGULATION VOL.GULATION VOL.
�� 100% dans LEC: 100% dans LEC: ⇑⇑ 14 14 àà 15 L15 L

�� Expansion Expansion isoiso--osmolaireosmolaire

�� RRéégulation volumiquegulation volumique

�� Effet sur tubules surtout:Effet sur tubules surtout:
�� proximaux (% proximaux (% rrééabsorbabsorb) (80%) (grossier)) (80%) (grossier)

�� distaux (SRA) (20%) (fin) distaux (SRA) (20%) (fin) 

�� excrexcréétion environ 15 heurestion environ 15 heures
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Physiologie excrPhysiologie excréétiontion
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Physiologie de lPhysiologie de l’’excrexcréétion de tion de 

1L 1L dede H2O.H2O.
�� 1 L H2O: 1 L H2O: RRÉÉGULATION OSMOL.GULATION OSMOL.

�� 33% dans LEC : 33% dans LEC : ⇑⇑ 14 14 àà 14,3 L14,3 L

�� 66% LIC: 66% LIC: ⇑⇑ 28 28 àà 28,628,6

�� Expansion minime, Expansion minime, hyponatrhyponatréémiemie 135 mM135 mM

�� Gonflement cellules (Gonflement cellules (osmostatsosmostats))

�� Inhibition production/libInhibition production/libéération ADHration ADH

�� Effet sur tubes collecteurs surtoutEffet sur tubes collecteurs surtout

�� excrexcréétion environ 3 heurestion environ 3 heures
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Physiologie comparPhysiologie comparéée de e de 

ll’’excrexcréétion detion de

1L H2O vs 0.9% Salin1L H2O vs 0.9% Salin
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ADH : effets physiologiquesADH : effets physiologiques

�� NonapeptideNonapeptide àà demidemi--vie courte (15 min) 2vie courte (15 min) 2--
5 5 pMpM

�� RRéécepteurs V1 vasculaires cepteurs V1 vasculaires 
(vasoconstriction, IP3)(vasoconstriction, IP3)

�� RRéécepteurs V2 membrane cepteurs V2 membrane contracontra--luminaleluminale
des tubules collecteurs (antides tubules collecteurs (anti--diurdiurèèse, se, 
cc’’AMP)AMP)

�� Affichage Affichage luminalluminal dd’’aquaporines AQ2 (et aquaporines AQ2 (et 
«« ururééee--porineporine AQ3AQ3»») provenant de ) provenant de 
rrééserves vserves véésiculaires intracellulairessiculaires intracellulaires
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ADH : effets physiologiquesADH : effets physiologiques

�� Formation de Formation de tetramtetramèèresres rendant rendant 
permpermééable la membrane able la membrane luminaleluminale des des 
collecteurscollecteurs

�� H2O (AQ2) et urH2O (AQ2) et uréée (AQ3) tubulaire e (AQ3) tubulaire 
rrééabsorbabsorbéés (s (i.r.i.r. prpréé--rréénalenale))

�� DiurDiurèèse minimale: 300 ml/24 h, se minimale: 300 ml/24 h, 
concentration max: 1200 mOsm/lconcentration max: 1200 mOsm/l
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AQUAPORINES ET AQUAPORINES ET 

TRANSPORT DTRANSPORT D’’EAUEAU
�� http://http://www.colvir.netwww.colvir.net/prof//prof/chantal.proulxchantal.proulx/im/im

ages/circulation/ages/circulation/Aquaporine.jpAquaporine.jp
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Baisse de libBaisse de libéération dration d’’ADHADH

osmoosmo--ddéépendantependante

Na=140Na=135

ADHADH ADH

Na=145

diurèse antidiurèse
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SSéécrcréétion supprimtion suppriméée e osmoosmo--

ddéépendantependante ((--))
�� Gain  H2OGain  H2O
�� HypoHypo--osmolaritosmolaritéé (micro): gonflement neurones(micro): gonflement neurones
�� SSéécrcréétion ADH arrêtetion ADH arrête
�� PermeabilitPermeabilitéé des TC des TC àà ll’’eau eau disparaitdisparait: : 

((AquaporinesAquaporines 2 s2 s’’internalisent)internalisent)
�� ExcretionExcretion accrue daccrue d’’H2OH2O
�� PermPermééabilitabilitéé àà ll’’ururéée e disparaitdisparait: ur: uréée se s’’abaisse par abaisse par 

nonnon--rrééabsorptionabsorption (DI!) ((DI!) (AquaporinesAquaporines 3 3 
ss’’internalisent)internalisent)

�� ExcrExcréétion  H2O tion  H2O adad restauration restauration osmolaritosmolaritéé
�� SSéécrcréétion ADH retour tion ADH retour àà la normalela normale
�� RRéégulation du volume : minimalgulation du volume : minimal
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LibLibéération dration d’’ADHADH

osmoosmo--ddéépendantependante

Na=140Na=135

ADHADH ADH

Na=145

diurèse antidiurèse
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SSéécrcréétion stimultion stimuléée e osmoosmo--

ddéépendantependante (+)(+)

�� Perte H2O (ou gain dPerte H2O (ou gain d’’osmolesosmoles))
�� HyperHyper--osmolaritosmolaritéé micro: contraction neuronesmicro: contraction neurones
�� SSéécrcréétion ADH stion ADH s’’accroaccroîîtt
�� RRéétention de toute ltention de toute l’’eau possibleeau possible
�� ACTIVATION de la SOIF: ACTIVATION de la SOIF: gain net H2Ogain net H2O
�� PermPermééabilitabilitéé àà ll’’eau augmente: reau augmente: rééabsorbe H2Oabsorbe H2O
�� PermPermééabilitabilitéé àà ll’’ururéée augmente: ure augmente: uréée se s’é’éllèèveve
�� Restaure Restaure osmolaritosmolaritéé (si acc(si accèès s àà H2O)H2O)
�� SSéécrcréétion ADH redevient normaletion ADH redevient normale

1717RRééseau soins palliatifs 2010seau soins palliatifs 2010



SSéécrcréétion approprition appropriéée e 

volovolo--ddéépendantependante
�� Hypotension et Hypotension et ∑∑++

�� hhéémorragie (morragie (hypohypo--volvoléémiemie, , HypoTAHypoTA))

�� HypoHypo--albuminalbuminéémiemie ((hypovolhypovoléémiemie, , HypoTAHypoTA))))

�� AngioAngio II (hypothalamus)II (hypothalamus)

�� DDéénutrition: contraction LECnutrition: contraction LEC
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LibLibéération dration d’’ADH ADH 

osmoosmo-- et et volovolo--ddéépendantependante

Na=140 � 135Na=140

ADHADH
ADHADH

LIV= 3 LLIV= 4 L

OMOLARITÉ VOLUME
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SSéécrcréétion approprition appropriéée e osmoosmo--

indindéépendantependante

�� NausNauséées et vomissements es et vomissements (puissant)(puissant)

�� Peur, colPeur, colèère, re, éémotions, motions, fightfight/flight/flight

�� CholCholéécystokininecystokinine (intestin)(intestin)
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SSéécrcréétion  pharmacologiquetion  pharmacologique

�� OpiacOpiacéés (tous)s (tous)

�� AntiAnti--éémméétiquestiques

�� AntidAntidéépresseurs presseurs ((ElavilElavil))

�� AntiAntiéépileptiques pileptiques ((TegretolTegretol))

�� ChlorpropamideChlorpropamide

�� AlkaloidesAlkaloides antinantinééoplasiquesoplasiques
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LibLibéération dration d’’ADHADH

osmoosmo-- et et volovolo--indindéépendantependante

Na=140Na=140

ADHADH ADHADH

LIV= 4 LLIV= 4 L

Nausées, Peur médicaments
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SynthSynthèèse et sse et séécrcréétion  tion  

inappropriinappropriéées des d’’ADHADH
�� SSéécrcréétion par le cancer luition par le cancer lui--mêmemême

�� Pulmonaire surtoutPulmonaire surtout

�� EstomacEstomac

�� PancrPancrééasas

�� ORLORL

�� Vessie Vessie 

�� ProstateProstate
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LibLibéération inappropriration inappropriééee

�� HTICHTIC
�� CerveauCerveau

�� SeinSein

�� MMéélanomelanome

�� PneumopathiesPneumopathies
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ADH+ contexte endocrinienADH+ contexte endocrinien

�� hypoT4 : moins mouvements dhypoT4 : moins mouvements d’’AQAQ

�� Hypocorticisme: moins mouvements dHypocorticisme: moins mouvements d’’AQAQ
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Physiologie SIADHPhysiologie SIADH

�� SSéécrcréétion ADH stion ADH s’’accroaccroîîtt

�� PermPermééabilitabilitéé TC TC àà ll’’eau augmenteeau augmente

�� RRéétention dtention d’’eau malgreau malgréé hypohypo--osmolaritosmolaritéé
progressiveprogressive

�� Augmentation du volume LEC/LIC: Augmentation du volume LEC/LIC: 
expansion modesteexpansion modeste

�� RRéégulation plus tardive du volume: gulation plus tardive du volume: 
normalisation (chronicitnormalisation (chronicitéé))

2626RRééseau soins palliatifs 2010seau soins palliatifs 2010



SIADH classique  SIADH classique  

�� RRééabsorption H2O en excabsorption H2O en excèès, inds, indéépendante pendante 
dd’’osmolaritosmolaritéé

�� UosmUosm ≥≥ 100 100 mOsmmOsm et souvent et souvent ≥≥ PosmPosm
�� Consommation H2O habituelleConsommation H2O habituelle
�� RRééabsorption excessive: rabsorption excessive: réétention dtention d’’eau libre eau libre 
�� HypoHypo--osmolaritosmolaritéé, , hyponatrhyponatréémiemie
�� Expansion volumique (LEC 1/3;LIC 2/3)Expansion volumique (LEC 1/3;LIC 2/3)

�� A urique baisse (effet expansion sur sA urique baisse (effet expansion sur séécrcréétion nette)tion nette)
�� UrUréée ne chute pas (collecteurs re ne chute pas (collecteurs rééabsorbent plus)absorbent plus)
�� UNaUNa ss’é’éllèève ve ≥≥ 100 100 mEqmEq
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CritCritèères diagnostics usuelsres diagnostics usuels

�� HyponatrHyponatréémiemie hypohypo--osmolaireosmolaire
�� UosmolUosmol 100 100 mOsmmOsm et pluset plus
�� Pas de  contraction LECPas de  contraction LEC
�� T4 et T4 et glucocorticoidesglucocorticoides normauxnormaux
�� Foie rein coeur normauxFoie rein coeur normaux
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Traitement SIADH aigu Traitement SIADH aigu 
avec expansionavec expansion

�� Restriction H2ORestriction H2O
�� LasixLasix si si sursur--expansionexpansion volvoléémiquemique

�� ExagExagéération hyponatrration hyponatréémie par perte de Na >H2O mie par perte de Na >H2O 
possiblepossible

�� NaClNaCl 3% : 3% : àà ééviterviter
�� MMéédicaments antidicaments anti--ADHADH ((DemecloDemeclo 600600--

1200/jour)1200/jour)
�� GlucorticoidesGlucorticoides (baissent (baissent secrsecréétiontion ADH)ADH)
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SIADH chroniqueSIADH chronique

�� RRééabsorption eau libre absorption eau libre 
�� HypoHypo--osmolaritosmolaritéé, , hypohypo--natrnatréémiemie chroniquechronique
�� RRéégulation gulation volvoléémiquemique LEC avec le tempsLEC avec le temps
�� Perte dPerte d’’expansion volumiqueexpansion volumique

�� A urique normalA urique normal
�� UrUréée change pas e change pas 

�� ExagExagéération ration hyponatrhyponatréémiemie par toute perte nette par toute perte nette 
de Na ou gain net H2Ode Na ou gain net H2O
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Traitement SIADH chroniqueTraitement SIADH chronique
sans expansionsans expansion

�� Restriction H2ORestriction H2O

�� NaClNaCl en comprimen comprimééss

�� MMéédication dication antiaquaporinesantiaquaporines ((demeclocyclinedemeclocycline))

�� Corriger la natrCorriger la natréémie LENTEMENTmie LENTEMENT

�� 12 12 mEqmEq 24h et moins si chronicit24h et moins si chronicitéé
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Patient palliatif: un cas spPatient palliatif: un cas spéécial!cial!

�� DDéénutri : LEC abaissnutri : LEC abaisséé
�� HypoalbuminHypoalbuminéémiquemique LIV abaissLIV abaisséé
�� Contraction modeste LECContraction modeste LEC--LIV: ADH LIV: ADH ↑↑

�� hypoT4 hypoT4 fonctionelfonctionel : ADH : ADH ↑↑
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Effet de lEffet de l’’hypoalbuminhypoalbuminéémiemie

sur la natrsur la natréémiemie
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Patient palliatif: ADH++Patient palliatif: ADH++

�� Hypotendu: ADH Hypotendu: ADH ↑↑

�� NausNausééeux: ADH eux: ADH ↑↑

�� OpiacOpiacéés ++ : ADH s ++ : ADH ↑↑

�� Tissus nTissus nééoplasique : ADH oplasique : ADH ↑↑

�� Post Post alkaloidesalkaloides antinantinééoplasiques : ADH oplasiques : ADH ↑↑
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Patient palliatif: ADH et NaPatient palliatif: ADH et Na

��La sLa séécrcréétion dtion d’’ADH ne ADH ne 
ss’’exprime pas sous forme exprime pas sous forme 
dd’’hyponatrhyponatréémie si il nmie si il n’’y a y a 
pas un apport dpas un apport d’’eau libreeau libre
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Patient palliatif : SIADH frPatient palliatif : SIADH frééquent quent 

voir universelvoir universel

�� SIADH chronique et stable est la normeSIADH chronique et stable est la norme

�� ExprimExpriméé ou non en terme de rou non en terme de réétention H2Otention H2O

�� HyponatrHyponatréémie modeste mie modeste 

�� Mais restriction hydrique spontanMais restriction hydrique spontanéée est e est 
frfrééquente: hyponatrquente: hyponatréémie 20% des patientsmie 20% des patients

�� ÉÉquilibre hydrique avec peu expansion du LEC quilibre hydrique avec peu expansion du LEC 
((PNaPNa=125=125--140)140)
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Cachexie avec apport d’H2O

normaux

cachectiques

N=20 N=20
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Patient palliatif avec apport H20 Patient palliatif avec apport H20 

exogexogèènene

�� IncapacitIncapacitéé àà excrexcrééter H2O complter H2O complèètementtement
�� H2O = ExagH2O = Exagéération ration hyponatrhyponatréémiemie
�� Expansion LEC: correction Expansion LEC: correction volvoléémiquemique

malgrmalgréé fuite 2/3 ICfuite 2/3 IC
�� OedOedèèmes, ascite, mes, ascite, éépanchementspanchements
�� SSéécrcréétions pulmonaires accrues tions pulmonaires accrues adad râlesrâles
�� Insuffisance cardiaque possibleInsuffisance cardiaque possible
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Apport H20 exogApport H20 exogèènene

�� SolutSolutéé (D5W)(D5W)

�� Nutrition (et nutrition Nutrition (et nutrition ententééralerale))

�� Humidification air inspirHumidification air inspiréé

��TOUT APPORT DTOUT APPORT D’’EAU LIBRE EAU LIBRE 
SERA RETENUSERA RETENU
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Patient palliatif cachectique: Patient palliatif cachectique: 

apport apport occulteocculte dd’’H20 endogH20 endogèènene
�� AccAccéélléération rapide du catabolisme dernier 48 hration rapide du catabolisme dernier 48 h
�� LiLiéé aux hormones de stress (et aux hormones de stress (et DDéécadroncadron))
�� LiLiéé a baisse  du ma baisse  du méétabolisme  des graissestabolisme  des graisses

�� Albumine dAlbumine dééficienteficiente
�� Livraison des graisses dLivraison des graisses dééficienteficiente

�� Circulation dCirculation dééficienteficiente

�� MMéétabolisme prottabolisme protééique (musculaire, hique (musculaire, héépatique) accrupatique) accru
�� Production de 3 L H2O par 4 Kg de protProduction de 3 L H2O par 4 Kg de protééines catabolisines catabolisééeses

--4 Kg 4 Kg protprot hydrathydratéées = 1Kg es = 1Kg protprot ssèèche + 3L H2Oche + 3L H2O

�� RRéétention de liquide même sans boiretention de liquide même sans boire
�� Accumulation liquidienne sur quelques joursAccumulation liquidienne sur quelques jours
�� Apparition Apparition oedoedéémeme / râles des derniers jours/ râles des derniers jours
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Gains/Pertes dGains/Pertes d’’eau (mL/d)eau (mL/d)

Normal    Normal    Anorexie      CachexieAnorexie      Cachexie

�� AVALAVALÉÉE        1500E        1500 500500 00
�� PRODUITE    1200PRODUITE    1200 400       1110400       1110
�� TOTAL           2700TOTAL           2700 900900 11101110

�� URINEURINE 15001500 500        200500        200
�� PERTESPERTES 12001200 400        450400        450
�� TOTAL          2700TOTAL          2700 900        650       900        650       +460+460

En 3 jours: +1500 mL
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Apport liquidien + ADHApport liquidien + ADH

�� ŒŒddèème dme déécliveclive

�� Râles pulmonairesRâles pulmonaires

�� HyponatrHyponatréémiemie

�� ŒŒddèème me ppééritumoralritumoral

�� InconfortInconfort
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RECOMMENDATIONSRECOMMENDATIONS

�� Pas de solutPas de solutéés s i.v.i.v.
�� Laisser boire selon la soif seulementLaisser boire selon la soif seulement

�� Proposer, pas imposerProposer, pas imposer

�� Soins de bouche (fausse soif)Soins de bouche (fausse soif)
�� Pas de nutrition par gavage continu en fin de viePas de nutrition par gavage continu en fin de vie
�� OedOedèèmes = rmes = rééserve dserve d’’eaueau
�� Expliquer Expliquer àà la famille: physiologie de fin de viela famille: physiologie de fin de vie
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Traitement si râles associTraitement si râles associééss

�� Correction expansionCorrection expansion
�� FurosemideFurosemide

�� Injection Injection scsc (20(20--40 mg q 20 min 3 fois)40 mg q 20 min 3 fois)
�� Liaison Liaison àà ll’’albumine albumine 
�� SSéécrcréétion rtion réénale (dnale (déébit requis)bit requis)
�� Blocage NaK2Cl Anses LargesBlocage NaK2Cl Anses Larges
�� ExcrExcréétion de liquide: contraction LECtion de liquide: contraction LEC

�� AntimuscariniquesAntimuscariniques
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DiurDiuréétiques exagtiques exagèère re 
hyponatrhyponatréémiemie??

�� Si administration chronique seulementSi administration chronique seulement
�� Contraction soutenue LEC: Contraction soutenue LEC: hyponatrhyponatréémiemie
�� SIADH: SIADH: NatriurNatriurèèsese peut peut ééxagxagéérerrer

ll’’hyponatrhyponatréémiemie
�� Effet recherchEffet recherchéé: : controlecontrole LECLEC
�� donc donc 
�� Administration ponctuelle seulementAdministration ponctuelle seulement
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RRéésistance au sistance au traitementtraitement
des oeddes oedèèmes mes 

�� Fonction rFonction réénale supprimnale supprimééee
�� La La furofuro nn’’arrive pas aux AL du reinarrive pas aux AL du rein

�� Liaison albumine insuffisanteLiaison albumine insuffisante
�� SSéécrcréétion proximale tion proximale indindééquatequate (ATP bas)(ATP bas)

�� NaK2Cl des Anses Larges est dNaK2Cl des Anses Larges est dééjjàà inactifsinactifs
�� HypoxHypoxéémie mie intrarintraréénalenale ))mméédulladulla externe)externe)
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RRéésistance au traitementsistance au traitement
des râlesdes râles

�� Les râles ne sont pas dus Les râles ne sont pas dus àà expansionexpansion
�� Irritation sur aspiration: hypersIrritation sur aspiration: hyperséécrcréétion tion iritativeiritative
�� SecrSecréétions accrues sur tions accrues sur acetylcholineacetylcholine

�� Accumulation pulmonaire localement irrAccumulation pulmonaire localement irrééversibleversible
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Blocage pharmacologiqueBlocage pharmacologique

�� ÉÉthanol bloque libthanol bloque libéération ADHration ADH

�� DemeclocyclineDemeclocycline: bloque affichage : bloque affichage 
aquaporinesaquaporines

�� Lithium : bloque synthLithium : bloque synthèèse des se des 
aquaporinesaquaporines

�� AquarAquaréétiquestiques bloquent affichage des AQbloquent affichage des AQ

�� PEU PERTINENT EN SOINS PALL.PEU PERTINENT EN SOINS PALL.
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MERCIMERCI
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Physiologie du DIPhysiologie du DI

�� Perte ADH ou effet de lPerte ADH ou effet de l’’ADHADH
�� ImpermImpermééabilitabilitéé H2O et UrH2O et Urééee
�� DiurDiurèèse et soif secondairese et soif secondaire
�� DiurDiurèèse maximale: 18 + 3 = 21L par jourse maximale: 18 + 3 = 21L par jour
�� Baisse prBaisse préécoce de lcoce de l’’ururéée (1 heure)e (1 heure)
�� HyperHyper--osmolaritosmolaritéé plus tardive (3 heures)plus tardive (3 heures)
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