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INTRODUCTION

e

Le syndrome polyuro polydypsique est un motif de consultation

qui pose des problemes de diagnostic positif et etiologiques.

L’'objectif de notre travail etait de relever les modalites

d’exploration du syndrome polyuropolydipsique (SPUPD) et

déterminer ses principales étiologies.

RESULTATS |

dCaracteristiques cliniques et biologiques de la population
etudiee

Population etudiée
(n=25)

Age moyen (ans) 41 £16,8 [17-84]

Sexe ratio (h/f) 13/12
Antécédents Maladies psychiatriques 6 (24%)
pathologiques | Affections hypophysaires 4 (16%)
Aucun 15 (60%)
Duréee moyenne du SPUPD (jours) 154 £142 [8-840]
Diurese moyenne (litres/24h) 7,3
Signes de déshydratation 6 (24%)
Signes neurologiques 3 (12%)
Pression arterielle systolique (mmHQ) 115 £ 16
Pression arterielle diastolique (mmHQ) 70 £10
Densité urinaire moyenne 1006
Osmolarité plasmatique initiale mosmoles/L) 292 £ 5,4
Natrémie moyenne (mmol/L) 139,7 £ 3,4

dLa quantification initiale de la diurese a permis d’éliminer le diagnostic
de SPUPD chez 3 patients.

dChez tous les patients, un diabete sucré, une hypokaliémie et une
hypercalcemie ont eté élimines.

dRépartition des patients en fonction du mode de début du SPUPD

B début brutal

PATIENTS ET METHODES:

Il s’agit d’'une eétude retrospective ayant concerne 25 patients
admis dans notre service pour exploration d’un SPUPD.

Nous avons releveé les donneées

anamnestiques, d’examen, biologiques ainsi que le resultat de
’épreuve de restriction hydrique et de [I'IRM hypothalamo

hypophysaire

1 Reésultats de I’épreuve de restriction hydrique (ERH)
v'L’ ERH a été pratiquée de premiére intention chez 17 patients.

v'La premiére phase a duré en moyenne 5,8 £ 2,7 heures [2-14]
v'Répartition des patients en fonction du résultat de I’'ERH

B Potomanie

Diabete insipide

v'Le test au minirin a confirmé le diabéte insipide central pour les 4
patients.

d Resultats de I'IRM hypothalamo-hypophysaire

v'Chez les patients avec DIC confirmé par ’'ERH

nombre de patients

Tumeur hypothalamo-hypophysaire 1

Epaississement de la tige pituitaire 1

Perte de I'hypersignal de la post-
hypophyse

IRM sans anomalies 1

52% g | , . vL’'IRM hypophysaire a été demandée en premiére intention dans 4
L\ 28% debut P,r?ngSSIf cas et elle était pathologique dans 2 cas ou une tumeur
J— S ey non-precise hypothalamo hypophysaire a été mise en évidence.
— Ly

CONCLUSIONS

Le SPUPD est habituellement bien toléré, et n’aboutit a la déshydratation et I’hypernatremie qu’en cas d’altération des mécanismes de
compensation de la soif (démence, trouble de conscience). L’examen clinique est habituellement pauvre.

Les premier pas de la déemarche diagnhostique sont la confirmation de la polyurie par une courbe boisson/diurese ( 2 3 litres/24h) et la
mise en évidence de son caractere hypotonique (osmolarité urinaire < 300 mosm/L ) [1]

J

L’eépreuve de restriction hydrique reste le Gold standard pour le diagnostic étiologique. Dans la plupart des recommandations, ’'ERH
permet de difféerencier entre une potomanie si ’'osmolarité urinaire déepasse 750mosm/L, et un diabete insipide complet si celle ci ne
déepasse pas 300 mosm/L [2]. Une test au minirin est dans ce dernier cas de figure fait pour differencier entre un diabete insipide
central (I'osmolarité augmente dans ce cas de plus de 50%) ou nephrogéenique (pas de reponse a la vasopressine) [2]. Le cas de figure

ou I'osmolarité urinaire stagne entre 300 et 750 mosl/L pose un probleme de diagnostic étiologique (Diabete Insipide partiel?
Potomanie?); I’épreuve est dans ce cas dite equivoque.

L'IRM hypophysaire est un examen utile pour determiner l'étiologie éventuelle d’un diabete insipide central ou si I'épreuve de

restriction hydrique est non concluante. Il est demandé de premiere intention si le contexte clinicobiologique initial oriente déja vers
un diabete insipide central [3] .
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