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Diabete Insipide Nephrogenique
Il s'agit d’'une pathologie rénale et non d'un diabéte sucré.
JE DOIS POUVOIR ACCEDER FACILEMENT A DE L'EAU POTABLE ET AUX TOILETTES

Dans toute situation pathologique, il est important de surveiller étroitement le ionogramme et
I'osmolalité plasmatique.

Une polyurie peut entrainer une déshydratation — Réhydrater par voie orale si possible. Autrement
rehydrater par voie intraveineuse a |'aide d'un soluté glucoseé ou salé a faible teneur en sodium. Une
réhydration par un soluté salé isotonique (0,99 ) uniguement peut avoir des conséguences trés
sérieuses (convulsions ou méme décés).

M utiliser de serum salé isotonique (0,9%) qu'en cas de réanimation d'un choc hypovolémique, puis
utiliser un soluté a faible teneur en sodium.

Chaque individu représente un cas particulier. N'hésitez pas a contacter si nécessaire un néphrologue

ou un endocrinologue.



