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INTRODUCTION

• Les sujets âgées sont une population à risque

• Phénomène souvent silencieux et sous-estim

• Plusieurs paramètres peuvent augmenter le• Plusieurs paramètres peuvent augmenter le
physiologiques liées à l’âge et les médicaments

• Motif de consultation qui représente 37 à 46
de plus de 65 ans

• Mortalité à 7% à l’hôpital et à 16 % à j30
ElSharkawy AM et al. Hydration and outcome in older patients admitted to hospital (The HOOP prospective

risque accru de déshydratation

estimé

risque de déshydratation : les modificationsrisque de déshydratation : les modifications
médicaments.

46% du total des consultations des patients âgés

prospective cohort study). Age Ageing.2015;44:943–947.



INTRODUCTION

• Diagnostic clinique souvent difficile
absents.

• Importance d’une approche adaptée• Importance d’une approche adaptée
compte des particularités du vieillissement

difficile : signes peu spécifiques ou

adaptée, clinique et biologique, tenantadaptée, clinique et biologique, tenant
vieillissement.



RAPPEL PHYSIOLOGIQUERAPPEL PHYSIOLOGIQUE



Les compartiments liquidiens de l’organisme Les compartiments liquidiens de l’organisme 



Les compartiments liquidiens de l’organisme Les compartiments liquidiens de l’organisme 



Les compartiments liquidiens de l’organisme Les compartiments liquidiens de l’organisme 



Les compartiments liquidiens de l’organisme Les compartiments liquidiens de l’organisme 



• Les protéines plasmatiques exercent
(membrane capillaire imperméable

• L’eau exerce une pression hydrostatique

Les échanges hydriques 

• L’eau exerce une pression hydrostatique

• Osmolalité efficace ou tonicité plasmatique

qualifie l’état d’hydratation intra-cellulaire

exercent une pression oncotique
imperméable aux protéines)

hydrostatique

Les échanges hydriques 

hydrostatique

plasmatique = [Na] x 2 + glucose

cellulaire



• Les transferts sont régis par des
hydrostatique, oncotique et osmotique

• La pression osmotique règle les mouvements

Les échanges hydriques  

• La pression osmotique règle les mouvements
intra et extracellulaire

• Les pressions hydrostatique et
entre les secteurs plasmatique et interstitiel

des forces passives : pressions
osmotique

mouvements entre les compartiments

Les échanges hydriques  

mouvements entre les compartiments

oncotique règlent les mouvements
interstitiel



LES MODIFICATIONS LES MODIFICATIONS 
PHYSIOLOGIQUES LIÉES À L'ÂGE 
LES MODIFICATIONS LES MODIFICATIONS 
PHYSIOLOGIQUES LIÉES À L'ÂGE 



•Teneur en eau corporelle totale :

Modifications physiologiques liées à l'âge  

Teneur en eau corporelle totale :

Modifications physiologiques liées à l'âge  

Perte de la masse 
maigre 

Augmentation du Augmentation du 
tissu adipeux



•Sensation de soif :

• La sensation de soif a tendance
âgées, entraînant une baisse de

Modifications physiologiques liées à l'âge  

âgées, entraînant une baisse de

• Altération de la fonction des osmorécepteurs

• Modifications hormonales et des

tendance à s’atténuer chez les personnes
la consommation de boissons.

Modifications physiologiques liées à l'âge  

la consommation de boissons.

osmorécepteurs et barorécepteurs

des neurotransmetteurs



•La fonction rénale :

• Altération de la capacité des reins

Modifications physiologiques liées à l'âge  

• Avec l’âge, le rein réagit
antidiurétique (ADH)

• Les reins régulent de moins en
sodium

reins à concentrer l’urine

Modifications physiologiques liées à l'âge  

moins rapidement à l’hormone

en moins efficacement l’excrétion de



Modifications physiologiques liées à l'âge  

Lee Hooper et al, Water-loss dehydration and aging, Mechanisms of Ageing and Development 136

Modifications physiologiques liées à l'âge  

La soif et la réponse 

Mechanisms of Ageing and Development 136-137 (2014) 50–58

La soif et la réponse 
rénale s’atténuent 

avec l'âge 



Modifications physiologiques liées à l'âge  Modifications physiologiques liées à l'âge  



• Trouble de déglutition, réduction de
de la communication.

• La fièvre, le diabète ou l’incontinence

Facteurs de risque liés à l'âge  

• La fièvre, le diabète ou l’incontinence

• Facteurs environnementaux : chaleur

• Médicaments : les laxatifs, les
l’enzyme de conversion..

de la mobilité de la compréhension et

l’incontinence urinaire

Facteurs de risque liés à l'âge  

l’incontinence urinaire

chaleur

diurétiques ou des inhibiteurs de



Facteurs de risque liés à l'âge  Facteurs de risque liés à l'âge  



BESOINS HYDRIQUES DE BESOINS HYDRIQUES DE 
LA PERSONNE ÂGÉ
BESOINS HYDRIQUES DE BESOINS HYDRIQUES DE 
LA PERSONNE ÂGÉ



• 30ml/Kg après 65 ans

• 1,5 à 2 l/jour : eau et aliments

Besoins hydriques de la personne âgée   

• Minimum : 1,5 l dont 0,7 l par boisson

• Chaleur : +0,5l/ degré >38°

Besoins hydriques de la personne âgée   

boisson (8 verres/j)



Besoins hydriques de la personne âgée   

2021

Besoins hydriques de la personne âgée   



Mécanismes de la déshydratationMécanismes de la déshydratation



• La déshydratation est définie par
l’eau corporelle totale, que ce soit

• De pertes pathologiques

Mécanismes de la déshydratation   

• De pertes pathologiques
• D’un apport insuffisant pour compenser
• D’une combinaison des deux.

• Elle peut toucher le secteur extracellulaire,
deux.

par une diminution importante de
soit en raison :

Mécanismes de la déshydratation   

compenser les pertes

extracellulaire, intracellulaire ou les



• Perte d’eau et d’électrolytes de l’organisme

• Osmolalité efficace ou tonicité plasmatique

• Osmolarité efficace qualifie l’état

Mécanismes de la déshydratation   

Perte d’eau et de Na isotonique :
Osmolarité Normale
Natrémie Normale 

Déshydratation 
extracellulaire

l’organisme

plasmatique = [Na] x 2 + glucose

d’hydratation intra-cellulaire

Mécanismes de la déshydratation   

Déficit en eau pure:
Osmolarité élevée

Hypernatrémie

Déshydratation 
intracellulaire



DIAGNOSTIC POSITIF ET DIAGNOSTIC POSITIF ET 
ÉTIOLOGIQUE
DIAGNOSTIC POSITIF ET DIAGNOSTIC POSITIF ET 
ÉTIOLOGIQUE



• Diagnostic souvent difficile

• Signes cliniques peu spécifiques,

Diagnostic positif  

• Le diagnostic repose sur un faisceau
biologiques

atténués voire absents

faisceau d’arguments cliniques et



Déshydratation extracellulaire  

Signes cliniques

Perte de poids.Perte de poids.
Pli cutané persistant. (en sus sternal) 
Sécheresse muqueuse (sillon gingivo jugal)
Oligurie.
Hypovolémie, (hypotension artérielle ).
Tachycardie (absente en cas de dysautonomie
ou de traitement bradycardisant).
Hypotonie des globes oculaires.

Déshydratation extracellulaire  

Signes biologiques

Natrémie normale.Natrémie normale.
Osmolalité plasmatique normale.
Hémoconcentration : Hématocrite
>50 %, 
Protides > 75 g/L.
Insuffisance rénale fonctionnelle.
Alcalose métabolique de contraction



Déshydratation extracellulaire : étiologies 

Pertes Rénales 
Na+u >30 mmol/l

Diurétiques
Troubles endocriniens ou métaboliquesTroubles endocriniens ou métaboliques

Diabète sucré
Insuffisance surrénale
Hypercalcémie 

Néphropathies
IRC, IRA à diurèse conservée
Syndrome de levée d’obstacle 
Tubulopathies

Déshydratation extracellulaire : étiologies 

Pertes extra-rénales
Na+u<30 mmol/l

Gastrique
FistulesFistules
Aspiration
Vomissements
Diarrhée

Cutanées:
Coup de chaleur
Brûlures
Dermatoses exsudatives 
diffuses



Déshydratation intracellulaire  

Signes cliniques

Diminution du poids.
Soif 
Perte d’autonomie.
Troubles neurologiques : somnolence, 
confusion, convulsions.
Fièvre d’origine centrale.

Déshydratation intracellulaire  

Signes biologiques

Hypernatrémie > 145 mmol/L;
Hyperosmolalité plasmatique
>300 mOsm/kg d’eau.



Déshydratation intracellulaire : étiologies 

Pertes Rénales 
Na+u >30 mmol/l

Diurétiques osmotique
Diabète insipide « central » Diabète insipide « central » 

AVC /Tumeurs cérébrales
Pathologie neurodégénératives
Traumatismes crâniens 
Médicaments: antipsychotiques, 
chimiothérapie

Diabète insipide néphrogénique (rare)

Déshydratation intracellulaire : étiologies 

Pertes extra-rénales
Na+u<30 mmol/l

Pertes digestivesPertes digestives
Vomissements / Diarrhée

Pertes pulmonaires
Hyperventilation
Pneumopathie

Pertes cutanées
Fièvre
Coup de chaleur



Les étiologies de la déshydratation Les étiologies de la déshydratation 



Signes cliniques peu spécifiques !!!!!Signes cliniques peu spécifiques !!!!!Signes cliniques peu spécifiques !!!!!Signes cliniques peu spécifiques !!!!!



Evoquer la déshydratation devant : 

• Asthénie inhabituelle
• Confusion
• Anorexie
• Fébricule• Fébricule
• Hypotension 

orthostatique
• Chute
• Malaise….

Evoquer la déshydratation devant : 

• Hémoconcentration

• Insuffisance rénale 
fonctionnellefonctionnelle

• Natrémie

• Osmolarité plasmatique



Outils diagnostique 



Outils diagnostique   



LES COMPLICATIONS DE LES COMPLICATIONS DE 
LA DÉSHYDRATATION
LES COMPLICATIONS DE LES COMPLICATIONS DE 
LA DÉSHYDRATATION



• Fréquentes, mais difficiles à dissocier
sous jacent ou de son aggravation

Complications de la déshydratation  

Infectieuses : Thrombo-Infectieuses :

Bronchique 
Urinaires

Parotidites 

Thrombo-
emboliques :

Veineuses 
Artérielles

dissocier des causes, de l’état morbide

Complications de la déshydratation  

Cutanées : Neuropsychiques :Cutanées :

Escarres 
Plaies artérielles ou 

veineuses

Neuropsychiques :
Confusion 
Adynamie

Coma 
Convulsion



• Fréquentes, mais difficiles à dissocier
sous jacent ou de son aggravation

Complications de la déshydratation  

Constipation  
Toxicité 

médicamenteuse

dissocier des causes, de l’état morbide

Complications de la déshydratation  

Calcul rénaux
Hypotension 
orthostatique



Complications de la déshydratation  Complications de la déshydratation  



Complications et impact de la déshydratation  Complications et impact de la déshydratation  



Complications et impact de la déshydratation  Complications et impact de la déshydratation  



PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE



•Objectifs :
•Corriger le déficit hydrique
•Traiter la cause sous-jacente

PRISE EN CHARGE  

•Traiter la cause sous-jacente
•Corriger les troubles hydro

hydrique.
jacente responsable.

PRISE EN CHARGE  

jacente responsable.
hydro électrolytiques



• Sérum salé isotonique (NaCl 0
précaution (surtout en présence d’une

• Sérum glucose à 5% + 9 g NaCl/L

Prise en charge de la déshydratation extracellulaire   

• Quantité à administrer : basée sur
estimé.

Déficit extracellulaire (L) = 20 % x poids actuel x (

0,9 %) en IV, à administrer avec
d’une insuffisance cardiaque).

/L

Prise en charge de la déshydratation extracellulaire   

le calcul du déficit extracellulaire

Déficit extracellulaire (L) = 20 % x poids actuel x (Ht actuelle /0,45-1)



• Correction lente en l'absence de retentissement hémodynamique.

• Administrer 50 % du déficit dans les 6 premières heures 
(généralement 1 à 2 litres).

Prise en charge de la déshydratation extracellulaire   

(généralement 1 à 2 litres).

• Tenir compte des besoins hydriques quotidiens .

en l'absence de retentissement hémodynamique.

50 % du déficit dans les 6 premières heures 

Prise en charge de la déshydratation extracellulaire   

Tenir compte des besoins hydriques quotidiens .



• Rétablir la volémie circulante

• Corriger l’hypertonie plasmatique
• Sérum salé à 0.45%

Prise en charge de la déshydratation intracellulaire   

• Sérum salé à 0.45%
• ou sérum glucosé à 5% si glycémie

• La voie orale est possible en absence

plasmatique par des solutés hypotoniques

Prise en charge de la déshydratation intracellulaire   

normale ou à 2.5% si hyperglycémie

absence de troubles neurologiques.



• Quantité à administrer : basée sur

Prise en charge de la déshydratation intracellulaire   

Déficit hydrique (L) = 45-50 % x poids actuel

le calcul du déficit en eau libre.

Prise en charge de la déshydratation intracellulaire   

% x poids actuel x [(Natrémie mesurée/140− 1]



• La prise en charge de la cause est
et éviter sa récidive.

• Réduction des pertes digestives.

Traitement étiologique  

• Réduction des pertes digestives.
• Introduction ou ajustement d’un
• Traitement de la fièvre, correction

la glycosurie.
• Arrêt des diurétiques ou des médicaments

est essentielle pour corriger le trouble

.

Traitement étiologique  

.
d’un traitement par desmopressine.

correction de l’hyperglycémie, réduction de

médicaments en cause.



• Natrémie : correction progressive (
un oedème cérébral).

• Kaliémie / Fonction rénale

• Évolution de l’hémoconcentration

Surveillance  Clinique et biologique +++ 

• Évolution de l’hémoconcentration

• État de conscience /Pression artérielle

• Diurèse / Température

• Sécheresse des muqueuses /Bilan hydrique

: correction progressive (pas > 10-12 mmol/L/j pour éviter 

Évolution de l’hémoconcentration

Surveillance  Clinique et biologique +++ 

Évolution de l’hémoconcentration

artérielle /Pouls

hydrique



PRÉVENTION



PRÉVENTION  



PRÉVENTION  



• Déshydratation aiguë du sujet âgé : urgence
pronostic fonctionnel et vital souvent

• Enjeu de santé publique majeur,
population et le changement climatique

CONCLUSION  

population et le changement climatique

• Diagnostic souvent difficile : Signes
• La prise en charge doit être rapide, prudente

• Toutefois, la prévention reste le levier

urgence médicale fréquente, grave, au
engagé

accentué par le vieillissement de la
climatique (vagues de chaleurs importantes)climatique (vagues de chaleurs importantes)

Signes cliniques peu spécifiques.
prudente et personnalisée.

levier principal




