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OBJECTIFS

��Argumenter les principales hypothèses diagnostiques 

et justifier les examens complémentaFiriecs hpeertinfle-

natss. 

�� Connaître les principes généraux du traitement symp-

tomatique et de la surveillance.

POINT CLÉS

DÉFINITIONS

Œdèmeslocalisésfavorisésparunecauselocale(veino-lympha-

tique)ougénéralisésavecaccumulation hydrosodée percep-

tible cliniquement dans le tissu interstitiel.

Anasarque:œdèmesgénéralisésavecépanchementsdescavi-
tésséreusespleuralesetpéritonéales(ascite).

PHYSIOPATHOLOGIE DES ŒDÈMES

ALTÉRATION DE L’HÉMODYNAMIQUE CAPILLAIRE :

��Augmentation de la pression hydrostatique capillaire 

; – diminution de la pression oncotique plasmatique ;

��Augmentation de la perméabilité capillaire.

RÉTENTION DE SODIUM ET D’EAU PAR LE REIN :

��HYPERVOLÉMIE VRAIE : rétention primaire de sodium 
par le rein au cours de l’insuffisance rénale ;

��HYPOVOLÉMIE RELATIVE OU « EFFICACE » : insuffi-

sance cardiaque droite ou globale, décompensation

��Œdémato-ascitique de cirrhose, hypoalbuminémie en 
particulier du syndrome néphrotique.

MANIFESTATIONS CLINIQUES 
ET BIOLOGIQUES DES ŒDÈMES 
GÉNÉRALISÉS

SIGNES CLINIQUES 

�� Si rétention hydrosodée > 3 % du poids du corps ;

�� Bilatéraux et symétriques ; blancs, mous, indolores ; 
déclives, prenant le godet ; 

�� Anasarque;

�� Poids (surveillance de l’efficacité du traitement).

SIGNES BIOLOGIQUES ASSOCIÉS AUX ŒDÈMES 
GÉNÉRALISÉS 

�� Si hémodilution : diminution de l’hématocrite et de la 
protidémie.

ORIENTATION DIAGNOSTIQUE 
EN PRÉSENCE D’ŒDÈMES 
GÉNÉRALISÉS

�� Insuffisancerénale:créatininémie.

�� Syndromenéphrotique:protéinurie,albuminémie.

�� Insuffisancecardiaque:droiteouglobale:échographie-

cardiaque,BNP.

��Décompensationœdémato-ascitique(cirrhoseéthy-

liqueouvirale):ascite,hypertensionportale.

��HYPOALBUMINÉMIE :

�` Anorexie et dénutrition.

�` Malabsorption.

�` Insuffisance hépato-cellulaire.

�` Diarrhée exsudative avec perte de protéines d’origine 
digestive. – Brûlures étendues.

�` Inflammation chronique.

��Œdèmes cycliques idiopathiques.

��GROSSESSE : pré-éclampsie(HTA,œdèmes,3etri-
mestre).

TRAITEMENT DES ŒDÈMES 
GÉNÉRALISÉS

Principe : induire un bilan sodé négatif

RESTRICTIONDESAPPORTSSODÉS

�� Régimedésodé : < 2gde NaCl/j.




