Equilibre hydro-électrolytique



L'eau dans l'organisme



L'eau dans I'organisme

o Constituant principal du corps (3] max sans eau)

Cerveau 75%

o 60.% du poids corporel

P 72% - =
@ s > Masse maigre 73% // masse grasse 10% (variable)
Coeur 79%
Fole 68% __Poumons 79% o Variation selon les organes (sang -> majoritaire)
Rate 76%

Rein 83%

Intestins 75%

Tissu
adipeux 10%

Muscles 76%

o Roles: s

Squelette (0s) 22% L,
elimin

Composition en eau des tissus et des organes par poids.
Adapté de Pivarnik et Palmer 1994.



L'eau dans I'organisme

Liquide plasmatique
7% du MMNTC, 3 San g

o

Liquide extracellulaire
= 35% du MHTC, 14
‘ 1/3 R Liquide interstitiel
pesikaenl AUtour des cellules

“A
Liquide intracellulaire

2/3

Masse hydrique totale

du corps (MHTC)
60% DU POIDS CORPOREL, 421

S

—

Figure 2. Répartition de la masse hydrique totale du corps entre les compartiments.



L'eau dans I'organisme

LYMPHE INTERSTITIELLE Vers I'appareil vasculaire sanguin

CCapillaire sanguin

(Capillaire lymphatique

Entrée d'un petit
l
ymphocyte L
LYMPHE INTERSTITIELLE canalisée
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Les principaux électrolytes

Sodium (Na+)

* Pression osmotique : déplacement d’eau, pression artérielle
» Absorption

- Electricité du corps (neurone, muscle, coeur, glandes)

Hyponatrémie : maux de téte, Iéthargie, confusion, convulsions, coma

Hypernatrémie : soif intense, faiblesse, irritabilité, agitation, sécheresse des
muqueuses, éventuellement coma

Potassium (K+)

* Deéplacement sodium (pompe Na/K)
« Electricité du corps Le potassium est le principal cation intracellulaire (neurone, muscle, coeur glandes)

Hypokaliémie : crampes, faiblesse musculaire, paralysie, troubles du rythme cardiaque, constipation, iléus
Hyperkaliémie : palpitations, arythmies cardiaques, douleur abdominale, engourdissement, faiblesse
musculaire, diarrhée



Les principaux électrolytes

Calcium (Ca2+)

Solidité os, dents

- Contraction musculaire

- Rythme et contraction cosur

- Exocytose (hormone, neurotransmetteur)
- Coagulation

- Signalisation hormonale

Hypocalcémie : crampes, tétanie, engourdissements, picotements dans les mains, pieds et autour de la
bouche, convulsions, troubles neurologiques, arythmie.

Hypercalcémie : fatigue, troubles digestifs, confusion, crises d’épilepsie, insuffisance rénale, troubles du
rythme cardiaque



Les principaux électrolytes

Magnésium (Mg2+)

» Certaines réactions enzymatiques
« Stabilise les membranes, régule électricité du corps

Hypomagnéseémie : crampes musculaires, spasmes, arythmies, irritabilité nerveuse, troubles
neuropsychiques

Hypermagnésémie : somnolence, hypotension, dépression respiratoire, paralysie musculaire, troubles
cardiaques graves

Chlore (Cl-)

» Compléte Na pour équilibre osmotique
« Reégulation du pH sanguin

Hypochloréemie : alcalose métabolique
Hyperchlorémie : acidose metabolique



Mécanismes de régulation de I'équilibre hydrique

Comment gagne-t-on de l'eau ?

= Apport
hydrique

~]1 5L
Variation des besoins en eau
|
Apport . &-> Dép. surface corporelle
alimentaire

~0,5L

= Métabolisme o i

~0,350L

APPORTS



Mécanismes de régulation de I'équilibre hydrique

Comment perd-on de l'eau ?

= Urine
~1,5L

= Feces
~0AL
NS = Peau

= Respiration

* Transpiration

PERTES



Mécanismes de régulation de I'équilibre hydrique

)

I APPORTS PERTES

Entrée
(H20) . - , _y= ’
Capital hydrique equilibre



Mécanismes de régulation de I'équilibre hydrique

)

APPORTS PERTES

Entrée

(H20) - - , _y= ’
Capital hydrique equilibre
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Mouvements de |'eau entre les compartiments

Beaucoup de molécules Peu de molécules
Peu d’eau Beaucoup d’eau

Molécule

Eau

- DIFFUSION DES MOLECULES

OSMOSE < |




Membrane semi-perméable

Mouvements de |'eau entre les compartiments

Membrane semi-perméable

Pression osmotique

Equilibre osmotique




Mouvements de |'eau entre les compartiments

Milieu isotonique Milieu hypertonique Milieu hypotonique

E



Mouvements de |'eau entre les compartiments

Plasma 2 L/jour

18 L/jour

\ N
4

20 L/jour

Liguide interstitiel

[ Lymphe 2 L/jour




Mouvements de |'eau entre les compartiments

Pression
hydrostatique S2mmH

Pression

oncotique =ommis

25mmHg

Sens des
échanges



Mouvements de |'eau entre les compartiments

Filtration

Pression nette de filtration
au bout artériel
=+ 10 mm Hg

Pas de mouvement d’eau

Pression nette de filtration
au miliev de capillaire
=0 mm Hg

Réabsorption

Sortie d’eau des capilloires due a la
pression hydrostatique (35 mmHg), plus
grande que la pression osmotique
sanguine (25 mmHg, correspond a la
pression exercée par les protéines
sanguines)

Pas de mouvement d’eau, la pression
hydrostatique (25 mmHg) est égale a la
pression osmofique (25 mmHg)

Réabsorption d’eau dans les capillaires
due a la pression hydrostatique

(18 mmHg), plus faible que la pression
osmotique sanguine (25 mmHg)
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Dérégulation volume d'eau

Risques liés a I’hyperhydratation :

(dilution du sodium) : peut provoguer des nausées, vomissements, maux de
téte, faiblesse musculaire, confusion, somnolence, convulsions et coma

: gonflement des cellules du cerveau, risque de troubles neurologiques
graves, pression intracranienne, coma ou déces

: surcharge liquidienne, cedemes pulmonaires,
essoufflement.

: reins surchargés, éliminent moins efficacement I'exces d’eau.

Canicule : ce risque méconnu pour la santé
lié a une surconsommation d’eau

Par Sidonie Rahola-Boyer

Le 11 aout 2025a12h01



Dérégulation volume d'eau

Risques liés a la déshydratation

: baisse de la pression sanguine pouvant aller jusqu’au coma ou
a la défaillance d’organes

: les reins n’ont pas suffisamment d’eau pour filtrer efficacement le sang
: confusion, troubles de conscience, convulsions

chez les populations fragiles : nourrissons, personnes agées, sportifs en
condition extréme

: hypernatrémie avec risque de séquelles neurologiques, faiblesse
musculaire, troubles du rythme cardiaque.



Régulation du volume d’eau : la soif



La soif

Sensation subjective et le besoin physiologique de boire de I'eau déclenchés par

un manque d’'eau dans l'organisme

Régulation neuroendocrinienne sous le controle de I'hypothalamus



La soif

Mécanisme de la soif intracellulaire

* Une déshydratation intracellulaire : osmolalité plasmatique augmente, surtout par
exces de sodium ou perte d’eau pure.

* Le déficit en eau fait sortir I'’eau des cellules vers le milieu extracellulaire
* Hyperosmolarité détectée par des osmorécepteurs situés dans I’hypothalamus

— sensation de soif + libération d’ADH (vasopressine)



La soif

Mécanisme de la soif extracellulaire

« La déshydratation extracellulaire survient lors de la perte de sel et d’eau (saignement,
diarrhée, etc.) ou d’'une restriction hydrique, provoquant une hypovolémie

» Cette diminution est pexrcue par des volorécepteurs (oreillette, gros vaisseaux) et
des barorécepteurs (carotides, aorte), qui stimulent I'hypothalamus.

* Une chute de pression active aussi le systeme rénine-angiotensine-aldostérone, générant
de I'angiotensine Il qui, avec 'ADH, augmente la sensation de soif et la rétention sodée et
hydrique



Rappels

Charge filirée en Na
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Rappels

Lumiére capillaire criole affé Innervation sympathique (R.
Arteriole afferente adrénergiques)

Cellules macula
densa Barorecepteurs

Podocyte

Osmo- et chemorecepteurs
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Régulation hormonale - SRAA

La pression
du sang
augmente

@ § Rétention de sel
®

Angiotensine Il
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Régulation hormonale - ADH

Hyperosmolarity Angiotensin |l
Decreased atrial Sympathetic
receptor firing stimulation
Vasopressin
V2 V,

Increased Systemic Increased
Vascular Resistance Blood Volume

‘ Increased \

Arterial Pressure



Régulation hormonale — ANP BNP

Cardiac distension
Sympathetic stimulation

Angiotensin |l
| TGFRl

__, ANP > |Renin «<——
BNP

l ¢Angl|| & /

Vasodilation Aldo

| |

Blood Blood Natriuresis
iPressure *Volume Diuresis




Régulation de la calcémie

Parathyroides Thyroide

/

Y Ostéolyse

‘ t Calcémie calcitonine —— Ostéogeneése

v

PTH

Absorption intestinale

Elimination rénale

Réabsorption rénale

Calcitriol (Vit D)




