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Examen de Sémiologie DCEM1 – Janvier 2007

Désordre hydroélectrolytique et Néphrologie

Une patiente de 74 ans est adressée aux urgences par son médecin traitant pour un syndrome confusionnel associé à une diarrhée et une polypnée. La patiente n’a pas d’antécédent médical et ne prend aucun médicament. L’interne de garde demande les examens ci-dessous et vous laisse examiner le patient et interpréter les résultats.

Examen clinique
Taille : 159 cm – Poids : 64 kg (poids habituel : 70 kg)




TA : 90/60 mm Hg – FC 110/min




Plis cutané, muqueuses buccales sèches




Hypotonie des globes oculaires




Pas d’œdème des membres inférieurs




Examen abdominal normal




Pas d’autres anomalies

Examens biologiques veineux
Na+ : 118 mmol/l
Urée : 24 mmol/l



K+ : 3,0 mmol/l 
Créatininémie : 145 µmol/l 



Cl- : 84 mmol/l
HCO3- : 12 mmol/l



Protides : 81 g/l
Hémoglobine : 17,4 g/dl



Glycémie : 4,4 mmol/l
Acide urique : 671 µmol/l

Examens biologiques artérielle
pH : 7,22
HCO3- : 12 mmol/l
pCO2 : 26 mm Hg




SaO2 : 97 %
pO2 : 89 mm Hg

Examens biologiques urinaire
Na+ : 18 mmol/l
Urée : 364 mmol/l






K+ : 36 mmol/l 
Créatininémie : 9,4 mmol/l 






Cl- : 54 mmol/l

1.  Quel est approximativement l’osmolalité plasmatique et urinaire de ce patient ?
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2.  Comment interprétez vous le syndrome confusionnel ?

3.  A votre avis quel est l’état d’hydratation de ce patient ? Donnez les éléments sémiologiques cliniques et biologiques vous permettant d’affirmer le diagnostic.
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4.  Calculez le trou anionique plasmatique et urinaire ?

5.  Interprétez les gaz du sang et donnez la cause au désordre acido-basique.

6.  La patiente présente une hypokaliémie. Un électrocardiogramme a été demandé. Quelles sont les anomalies que l’on peut observer dans cette situation ?

