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Le taux moyen est de 65 a 80 g/l sur sérum

1. Exploration

Sans ATCD, on refera le prélévement et on recheiche artéfact et associera un bilan complémentaire
#@ lono sanguin (avec RA) et urinaire
@ Electrophorése des protéines

@ NF - VS
@ Urée et Chol. Estérifié
#T3

@ Protéinurie des 24h.

2. HéEmodilution

@ Na+ < 135 mEq/I
@ Protides ¥ ¥

2.1 ADH A" =+ Diurése™ ¥ =+ Osmolarité urinaire™_*
@ Excés d'apport hydrique.

@ ADH A A secondairement a une porphyrie ou une affectiarrolegique
@ ADH A A secondairement & un cancer bronchique. (Syndcde&tz-Bartner)

_2.2 Excrétion de Na+ Urinaire

¥ ¥ aInsuffisance cardiaque

# IRAdu syndrome néphrotique

@ |IRC Insuffisance Rénale Chronique
@ Cirrhose ascitique

@ Insuffisance de la Cortico-surrénale avét ¥ du cortisol
@ Cause iatrogéne : Diurétiques ou corticoides

3. Défaut d’apport protéique. T3 ¥ ¥
La malnutrition ==* nombreuses perturbations biologiques dont

iTSIﬂ*'.ﬂi’" -
SEP = Ab ¥ ¥
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4. Déperdition. EP =+ Alb ¥ ¥

@ Peau : grand bralé

@ Urinaire : syndrome néphrotique
@ Digestive : gastroentéropathie

@ Métabolique : endocrinopathie

5.Diminution de la synthése
5.1Insuffisance hépatocellulairEP ==+ Alb Ny
@Urée ¥ ¥ et Chol. Estérifié¥ ¥

5.2 Myélome a chaine légere
@Protéine de Bences-Jonces dans les urines et IME.

5.3 Chimiothérapie etradiothérapie
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