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0BJECTIFS

2 Les grands mécanismes
2 Equilibre
2 Régulation

2 Comprendre la démarche diagnostique

2 Les erreurs/pieges « classiques »

2 Quelques exemples

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025
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lono, vous Avez DIT lono?

2 Larousse Médical

2 Liste des ions dans un liquide (sang, urine) et de leur concentration
respective en millimoles par litre. Un ionogramme comprend le
dosage des ions positifs et négatifs contenus dans le prélevement
étudieé.

2 Définition de la NABM
2 Urine: Na + K

2 Sang:
2 Na + K + éventuellement Cl

2 Complet : Na + K +Cl + HCO;™ + Protides Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



|ONOGRAMME AU LABORATOIRE

2 Tres automatisé
2 Svt potentiométrie indirecte

2 Biologie délocalisée

2 Possiblement potentiométrie directe

2 lonogramme (Na, K)

2 Une des analyses les plus prescrites....souvent anormale

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



NA+ / K+ SI DIFFERENTS ?

Cations
Quantité importante
50 - 60 mmol/kg

Répartition cellulaire :
Extracellulaire Intracellulaire

Valeurs usuelles étroites finement régulées
135-145 mmol/L 3,5-4,5 mmol/L

Role majeur du rein

Symptomatologie possiblement importante
pouvant engager |le pronostic vital
Nécessité de faire vite

Vigilance préanalytique

09/1 0/2025



|oONOGRAMME - PRINCIPE DE BASE

2 lonogramme complet

2 Na* mmol/L [135 - 145]
2 Kt |/L 3,5-4,5 ,

@< mmol/ 3, ol Electro-neutralité
2 CI-mmol/L [95 - 105] — Charge + = Charge -
2 HCO,” mmol/L [22-29]
% Trou anionique [12 - 20] L

2 Prot. g/L [60 - 80]

Le plus fréguemment les variations Na* et Cl- sont simultanées et de méme ordre
dans ce cas
on se concentrera alors sur le Na*

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



|oONOGRAMME - PRINCIPE DE BASE

2 lonogramme complet

B
2 Na* mmol/L [135 - 145]
‘ 2 K* |/L 3,5-4,5 .
mmol/ 3, ] Electro-neutralité
2 Cl mmOI/L [95 - 105] Charge + = Charge -
2 HCO; mmol/D [22 - 29]
2 Trou anionique [12 - 20] L

2 Prot. g/L [60 - 80]

@ ) ) Perte urinaire ou digestive HCO; - A CI
CI et HC03 » z HCO3- alcalose métabolique ou acidose respiratoire : N CI-

Perte de CI  non lié au NaCl : vomissements +++ (HCI) - 22 HCO;’

S’il y a un « déverrouillage » NaCl : penser acide - base )
Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



HvPerRNATREMIE RISQUE D'ERREUR....PREANALYTIQUE

K Na* Cl- et pas de probleme acido-basique....pourtant A trou anionique

Fausse hypernatrémie — Apport exogene de sel sodique —
Qualité du prélevement

2 Qualité du prélévement / Préleveur
2 Citrate (Citra-Lock — solution verrou cathéther) R

2 Sel de sodium médicamenteux (ATB prélevement sur matériel)

2 Tube (Citrate/Borate/Héparinate)

i}\% Brunel Valéry
e CHU de Rouen

09/10/2025
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lonoGRAMME - EauILIBRE HYDRO ELECTROLYTIQUE

2 lonogramme complet
a@mol/L [135 - @
2 K* mmol/L [3,5 - 4,5]
2 CI-mmol/L [95 - 105]
2 HCO,” mmol/L [22-29]
2 Prot. mmol/L  [60 - 80]

2 Osmolalité

Mesure du nombre de molécules dissoutes dans une solution
Nombre d'osmoles de soluté par kilo d’H,0

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025




ConcepT DE L'OSMOLALITE

membrane

@ Eiément diffusible
= Osmole

El. non diffusible
= Osmole active

Equilibre osmotique
« eau suit 'osmole active »

70sm/V1 = 50sm/V2 Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



CompARTIMENTS LiouIDIENS ‘
MecANISMES D'EQUILIBRES

Osmolalité

‘ Notre corps fomiem
® 60% d'eau

Réserve en eau

Secteur interstitiel

15 pts 5 pts 40 pts
ecteur extracellulaire Secteur intracellulaire
< S < >

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



ComparTImenTS LiQuiDiens
MecANISMES D'EQUILIBRES

[Na+] est le reflet de I’hydratation intracellulaire
Hypernatrémie = Déshydratation intracellulaire

Hyponatrémie = Hyperhydratation intracellulaire

Osmolalité Osmolalité

0 c @ Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025
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L'HYDRATATION EXTRACELLULAIRE — REFLET CAPITAL SODE
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Q

o >

o &

c 8

£ 2
\_ Y, )
loRMAL
CariTaL Sope

Evaluation clinique - Biologie est souvent peu utile (Hb, Ht, Prot, urée)
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HYPERHYDRATATION
71 Car. Sobe
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Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025

Secteur interstitiel
Secteur plasmatique
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ROUEN NORMANDIE

Cunioue Hveer /Hvro NATREMIE : IMPACT CEREBRAL

[Na+]
(mmol/L)

Hyponatrémie

\ 4

Hyperhydratation
intracellulaire

130

120 §

115

v

135 §

1256 §

Asthénie

Tr. Cognitifs

Céphalées

Nausées / vomissements
Agitation / Iéthargie
Confusion

Convulsions

Coma / Engagement

Clinique reflet de la vitesse d’installation

Hypernatrémie

\ 4

Déshydratation
intracellulaire

Somnolence, confusion, agitation, coma
Hématomes sous-duraux, thrombose veineuse profonde

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025
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Sopium

Régulations

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025




'
ROUEN NORMANDIE

SImPLIFICATION

2 « Qualité de I'eau »

2 Osmolalité ’ A Notre corps contient
0,
2 ADH (AVP/Vasopressine) 60% d'eau

83%

Coculo
Flusces 7 3 7o
79%

2 Non perte en eau libre

2 « Qualité de l'irrigation » k ‘ 8 for
2 Volume — Pression 79% .
S 64%

2 SRAA 79%

%2 Réabsorption Na* donc de I'eau % 31%
? Peptide Natriurétique

2 Elimination du sodium donc de 'eau

Cerveau
73%

2 Effet sur le rein

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025
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Sopium : HISTOIRE DE QUALITE DE L'eAU — OSMOLALITE

® @ﬂ}j‘a D
(osmorécepteurs) e — = Volume
+

+ 71 Osmolalité

Secteur interstitiel

Réabsorption

eau =( Entrées )/f C Réserve )

Boissons, apport IV
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Sopium : HiSToIRE DE VOLUME D'cAU

; Volume ou pression ou Na+ ‘
Peptides
‘ | Natriurétiques

Systeme RAA

Secteur interstitiel

) Réabsorption )
Fuite Fuite

Y * .,
C urine Na: K*) C Reserve )
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ROUEN NORMANDIE

INTERET DE LANALYSE DE L'URINE

2 Intérét
2 Que si une anomalie (dysNa ou de volémie) — sinon reflet des apports

2 Euvolémique : moteur osmolalité : ADH (son effet) - Capacité de
concentration/dilution des urines

2 Osmolalité urinaire mesurée
2 Osmolalité Urinaire : Uosm = (Na*, + K*,) x 2 + Urée , + Glucose,,

2 Non Euvolémique
2 Peptides natriurétiques — SRAA
2 Réabsorption/élimination sodée
2 Natriurie (cut off 20 mmol/L) — I'eau suit le sel

2 SRAA - Ratio NaU/KU

* Normal1-3
* <1 :stimulation du SRAA (hyperaldostéronisme I2"¢ ou |[3"¢),
* >3 :hypoaldostéronisme ou altération rénale avec perte de sel. Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025
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ROUEN NORMANDIE

RerLexion CLinico- BioLoGlQUE

Natrémie : état hydratation intracellulaire

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025

Fonctionnement
Physiologique
Pathologique

Le rein fonctionne de fagon adaptée :
- Apports, pertes non régulées

- dépasse ses capacités

Clinique : évaluation hydratation extracellulaire

&

? ADH - SRAA

ne fonctionne pas de fagon adaptée :

Défaut organique

- Altération directe/indirecte du

systeme de régulation
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ROUEN NORMANDIE

TRousLeS De UHYDRATATION SIMPLE — EUVOLEMIQUE - OSMOLALITE

2 Piliers de la réflexion

%2 ADH ou l'effet de 'ADH : Uosm = (Na*, + K*,) x 2 + Urée , + Glucose,,

Fonctionnemen t
2 Hypernatrémie — Hyperosmolaire - DIC : déficit en eau ﬁiﬁ!:iﬁl:ﬁ;if

Uosm < 600 mmol/L Uosm > 600 mmol/L
Diabéete insipide Pertes insensibles
DIN /DIC @ Cutanées Respiratoires

Réabsorption

2 Hyponatrémie — Hypoosmolaire - HIC : exces en eau

Uosm < 100 mmol/L ﬁ Uosm > 100 mmol/L
Polydispsie SIADH

l . Brunel Valéry
CHU de Rouen

09/10/2025
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ROUEN NORMANDIE

DEmARCHE DIAGNOSTIOUE HYPERNATREMIE noN EUVOLEMIGUE (O

Na* >145 mmol/L

Déshydratation
intracellulaire

Extracellulaire (globale)

l Déshydratation

Hypovolémie
Déficit Eau > Na

| 2

\ 4
>
NaU <20 NaU >20
Pertes rénales
Pertes ..
, Diurétiques
extrarénales N
. . Diurese
Digestives .
, osmotique
Cutanées
Défaut
d’apport

Hyperhydratation
Extracellulaire

Hypervolémie
Surcharge Na > Eau

¢ |

\ 4

NaU <20 NaU >20

Exces Apport excessif
minéralocorticoides

Fonctionnement
Physiologique
Pathologique

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025

Hypernatrémie une question d’eau. Rev Med Suisse 2010



DemARCHE DIAGNOSTIQUE HYPONATREMIE NON EUVOLEMIQUE

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025

Fonctionnement
Physiologique
Pathologique

[Ma+] plasmatique = |35 mmolfl
Hypotonique (<275 mosmiig) | Hyperhydratation
Hyponatrémie vraie intracellulaire

Hypovolémique
Perte No = perte H20

Déshydratation
Extracellulaire
Perte en Na*

Na,
< 20 mmol/L

Pertes extra rénales
(digestives)

>20 mmol/L ﬁ
Diurétiques
Néphropathies

Insuf. surrénaliennes

Hypervolémique
Gain H20 = gain Na

Hyperhyd ratation
Extracellulaire
Surcharge en eau/NaCl

Na,

<20 mmol/L

Insuf. Card
Hypovolémie efficace Insuf. Hépatique

Synd. Nephrotique

Normal mais insuffisant =2} mmol/ L
Insuffisance rénale

Approche diagnostique de I’hyponatrémie Rev Med Suisse 2010
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PRISE €N CHARGE

2 Laboratoire appel
2 Ex : Mayo Clinic / ABC 2012 (120 - 160mmol/L)

2 Hyponatrémie -Hypernatrémie
2 Trop eau
2 Restriction hydrique
92 Diurétique de l'anse
2 Manque de sel
2 NaClL
2 Manque d’eau
2 Sérum glucosé

2 Correction monitorage rapprochée.

2 Sauf exception
2 Maximum 8 a 10 mmol/L par 24h.
2 Risque de myélinolyse centropontine : graves séquelles neurologiques.

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

[Ma+] plasmatique = |35 mmolfl

.
N

I
Isotonique (275-290 mOsm/fkg)
Psmduhﬂ:uwn‘&ria
I

* Hyperlipidémie sévére
* Hyperprotéinémie sévére

Hypotonique (<< 275 mOsm/kg) Hypertonique (== 290 mOsmikg)
Hyponatrémie vraie Hyponatremie de translocation

I
* Hyperglycémie
* Administration de substances I'qrp&rmruqm:
{mannitol, glycérol, sorbitol, maltose, PC)*

Erreur analytique \r/

Perturbation

' osmotique

Alerter sur le risque de pseudohyponatrémie Le plus fréquent
Utiliser une technique idem de cette interférence

Osmolalite
plasmatique

Hyperglycémie

Brunel Valéry Le glucose devient

une osmole active
- CHU de Rouen
09/ 1 0/ 2 02 5 Approche diagnostique de I’hyponatrémie Rev Med Suisse 2010




HvponATREMIE ReDISTRIBUTION/ TRANSLOCATION

2 Hyponatrémie par redistribution de I'eau
2 Mannitol/Glycérol/Sorbitol/Maltose
2 Glucose

Osmolalité

Brunel Valéry

~ ... . CHUde Rouen
Hyponatrémie Redistribution 09/10/2025




H

Patient Homme de 73 ans, douleur thoracique, troubles neurocognitifs débutants
P —
SODIUM ¢ (127 =] 0
il L = | Hyperhydratation intracellulaire probable
¢ ® R - | (manque le glucose)

RESERYES ALC Fu |20 -

TEG %23 =

LUREE Fu |20.80 =

CREAT ENZvMA  9F 246 )

FROTIDES ¥* (72 i)

L

(Edemes prenant le godet
Hyperhydratation extracellulaire

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



Cas cuniaue 1

Patient Homme de 73 ans, douleur thoracique, troubles neurocognitifs débutants

P —
SODIUM ¢ (127 =] 0
POTASSILM 46 Il . . .
CHLORE ﬁ 2 s | Hyperhydratation intracellulaire probable
v/ ® R - (manque le glucose)
RESERVES ALC M |20 =]
TEG %23 =
LUREE Fu |20.80 =
CREAT ENZvMA  9F 246 )
FROTIDES * |72 i)

(Edemes prenant le godet
Hyperhydratation extracellulaire

Na,
<20 mmol/L
Insuf. Hépatique
Synd. Nephrotique

POTASSILIM L O]
SODIUM U ® [<14.0
UREE ) [

Brunel Valéry
CHU de Rouen | NTProBNP 34567 =

09/10/2025 Décompensation insuffisance cardiaque
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Cas cunique 2

Patient Homme de 75 ans, AEG, arrét alimentation et hydratation, perte de poids

O

156
HEMO
113

SODIJM
POTASSILM
CHLORE

26
fS5UP
6.3
1.13
599
34

63

RESERWES &LC
FRa

GLYTC mmol

G v

IUREE

CREAT ENZvMA
FROTIDES

Déshydratation intracellulaire

b ccdemes des membres inférieurs — Hyperhydratation extracellulaire ?

o r—
Hte: @054
Brunel Valéry b Déshydratation globale — défaut d’apport

CHU de Rouen
09/10/2025



Cas Cuniaue 3

Patient de 78 ans

b SODIUM & 133 =
FOTASSILM &4 7=
CHLORE & 100 =]

| =) Rl - |

b = BESERVESALC ™ (19 =
T wis =]

h = LUREE M [11.40 =

h — CREATENZYM: €106 =)

— PROTIDES 870 =
Hyponatrémie
Probable

Déshydratation intracellulaire

Pas de notion de volémie

POTASSILM U
SODIUM U
LREE U

Urine Osm >> 150

96

«12.2

v 223

NaU < 20

Na/K<1

Pas d’évaluation extracellulaire

Na

u

< 20 mmol/L

Pertes extra rénales

Perte digestive

Hypovolémie

Na,
< 20 mmol/L

Insuf. Card
Insuf. Hépatique
Synd. Nephrotique

Brunel Valéry

CHU de Rouen

09/10/2025



Cas cuniaue &4

Patient diabétique 51 ans, passé aux urgences car capteur affiche high

5T soDiumM
b &l POTASSILM
b = CHLORE

= RESERVES ALC
FRULY

L
W
o

4

R
%

Antérieur (<24h)

25/058/25 125
23/09/25 4R
25/058/25 B4

259/09/25 25
2s/058/25 21

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025

GLY F mmal/L
&

&
!;

63.3

11.39

osmolarité 315 mmol/L

Hyponatrémie de translocation traitée



FAusse HYPONATREMIE

2 Qualité du prélevement

2 Perfusion (ex : glucose )

2 Matériel (ex : volume mort hépariné)

2 Hémolyse

135 mmol/L

% Variation

Free Hb (g/dL)

PICC-Lines :

peripherally inserted central catheter

Heart
\

PICC line
enters body

here

PICC

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025

Delgado JA, et al. EJIFCC. 2019
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PoTASSIUM : ENTREE - SORTIE

2 lon
2 Intracellulaire (98%)
2 Réserve : muscle striés squelettique
2 Role essentiel fonctionnement cellulaire et I'activité électrique
2 Régulations

2 Interne ou transcellulaire

2 K*

+

2 Catécholamines / Insuline / Alcalose

2 Acidose / carence insulinique / temperature—/;N
a+
2 Externe

2 Absorption digestive

Urine Aldostérone

2 95 % réabpsorption rénale
* Aldostérone (kaliuriante) - SRAA Nat \~‘E\'.'ac :

K+
Kéﬁom Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



Cuniaue Hvrer /HvPo KALIEMIE :
ViGILANCE A L'IMPACT CARDIAQUE

Hyperkaliémie : paresthésie, faiblesse musculaire, aréflexie, paralysie
signes cardiaques : troubles de la conduction, bradycardie

Urgence vitale
Fonction de la valeur
et/ou
des troubles a I'ECG

Fonction de la valeur et de la vitesse d’installation »

Hypokaliémie : faiblesse musculaire, myalgie, sensation de fatigue, constipation
signes cardiaques : troubles de la conduction, tachycardie

T

P ST

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



DySKALIEMIES

2 Valeurs usuelles
2 Mais variable 3,5-4,5 vs 4-5 vs 3,5-5 mmol/L

ace

SERUM HEPARINE

2 Valeur critique a définir — dyskaliémies menacantes Jﬁ

K* High
2 >5,536,5 mmol/L (notion de dialyse) : :
2 <2,5mmol/L-2,8 mmol/L . ‘Tl{w%”ﬁ !
9 D' . I' . K* Low
1Iagnostic clinique
5 q ;hqf}ﬁ{hlt
2 Aspécifique diagnostic est principalement biologique |2~

Brunel Valéry

CHU de Rouen Lam QeJIFCC2016
09/10/2025 ABC 2012 Supplément 1



ETIOLOGIES — UTILITE DE POTASSIUM URINAIRE

2 Anamnese - bilan biologique

2 Entrée — Sortie - Transfert

2 K urinaire : fonctionnement rénal est adapté (30 mmol/L)

Hypokaliémie Hyperkaliémie
K urinaire faible ﬁ K urinaire faible K urinaire élevé
Carence d’apport K urinaire élevé Insuffisance rénale Exces d’apport
Transfert membranaire Défaut de I'axe SRAA Transfert membranaire
Perte digestive Défaut de sécrétion tubulaire
HTA
N Spironolactone
Lasilix ——— Diurétique de I'anse Excés de I'axe SRAA Brunel Valéry
Diurése osmostique CHU de Rouen
Tubulopathie 09/10/2025




PRISE €n CHARGE HYPOKALIEMIE

2 Traitement de la cause
2 Médicaments, pertes digestives, alcalose

2 Surveillance
2 ECG si anormal urgence vitale
2 Si<2,5 mmol/L urgence vitale

2 Recharge
? IV lente si urgence
2 Sinon urgent per os

Urine Aldostérone
2 Si hypokaliémie profonde - (E Brunel Valéry
2 Apport de magnésium. ; CHU de Rouen

koo SCROMK ) 09/10/2025

Lam QelJIFCC2016
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PRISE €n CHARGE HYPERKALIEMIE

2 ECG

2 Arrét

2 Apports
2 Médicaments hyperkaliémiants

2 Traitement de l'insuffisance rénale
2 Traitement des signes ECG

2 Transfert intra-cellulaire
2 Insuline + Glucose +/- Salbutamol

K+

2 Monitorage de la kaliémie

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025



Cas cuniaue

Patiente agée (diffuK) AEG + chute sur faiblesse musculaire +
station au sol prolongée

SODIUM = S0DIU
FOTASSILIM 7 |6 = POTASSIUM
CHLORE = CHLORE

RESERVES &LC o RESERVES ALC M

TR FEGLE

GLYC mmol s H 5T GLYC mmal

& h & Vit

IUREE = H= UREE

CREAT EMNZvMa H = CREAT ENZvMA

Hyperkaliémie sur IR
Appel du laboratoire

L,

Insuline + Glucose

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025
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Pseuno-HyPerKALIEMIE / PSeuDO-NORMOKALIEMIE

2 Cytolyse
2 Hémolyse (GR): env 0,26 mmol/L pour 100mg/L d’hémoglobine plasmatique

Haemoglobin added (g/dl) 0 0.05 0.1 0.25 0.5 1

Haemolysis index <L2 ?‘6 ?Z 2‘%7 4:6 9P7
Sample frequency (%) 311.4 8'.5 4'.6 é a'.5
Figure 1 Sample frequency according to haemolysis index Q,'ng H, Crit Rev Clin Lab SCi, 2014
Poupon C et al., ABC, 2015
Brunel V, ACB,2012
Hawkins R, Clin Chem, 2003
Brunel V, ACB, 2025

Brunel Valéry

CHU de Rouen
09/10/2025




PSEUDO-HYPERKALIEMIE

2 Préanalytique
2 Contamination — Mauvaise pratique

2 EDTAK, ou K; : Penser hyperkaliémie mais également Ca/Phosphatase
alcaline _ Regle d’ajout a viser controéle

2 Perfusion (KCl : hypo devient hyper)

2 Conditions logistiques
2 |déal température ambiante A2 4°C (20°C) N 37°C

—=— Mean femperature between 11 am and 7 pm (°C)

b « pse u d O- hype rka I ié m i e Sa iso n n i é re » 30 — --¢-- Per cent of GP samples with potassium concentration >5,0 mmol/l} —18

2 Durée .

nt of GP samples

2 Attention GHT

Per ce

8
6
L .
2
0

Time period January 1999 to December 2000

Brune I Val ery Qing H, Crit Rev Clin Lab Sci, 2014

CHU de Rouen Sinclair D et al. J Clin Pathol, 2003
Dupuy AM, Clin Chem Lab Med, 2017

09/ 1 0/ 2025 Trul AK, ACB, 2004
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HvpPerKALIEMIE RISQUE D'ERREUR....PREANALYTIQUE

2 Type de tube

2 Différence de tube SERUM/PLASMA : 0,36+/-0,18 mmol/L
2 Formation du caillot

2 Contenu cellulaire

2] Plaquettes J\J

100+

Globules Blancs

75+
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o

Positive predictive value of threshold (%) >
n
o
X\k

Sample Type Sample Type
/ - Plasma 50- ~|Plasma
| - Serum -+ Serum
25-
2 104
|
Br une, Valer Yy 0 250 500 750 ¥ 100 200 300 400 500
Platelet Count (x 10%/L) WBC Count (x 10°/uL) . . . .
CHU de Rouen Qing H, Crit Rev Clin Lab Sci, 2014
Nijsten, N Engl J Med, 1991
09/10/2025 .

Ranjitkar, Clin Bioch, 2017



PSEUDO-HYPERKALIEMIE / RAREMENT INVERSEE

2 Hémopathies malignes

- v

Brunel Va Iéry Nijsten, N Engl J Med, 1991

Dastych M, ZCB, 2013

CHU de Rouen Grzych G, Clin Bioch, 2019
09/10/2025

Grzych , ABC, 2019
Avenar R, The Permanente journal, 2017



lonoGRAMME EXAMEN DE ROUTINE ...
VOUS AVEZ DIT ROUTINE 111

Habitude mécanique, irréfléchie, et qui résulte d'une
succession d'actions répétées sans cesse

Al . U COMPRENDRE LE IONO
Myélinolyse  Hémolyse "gence Vita, SANS SELELTROCUTER
: e

\
.té’ o molall . lntrace”ula,,-e
> 9, \\
Apy “s, ~Plasma eutr@
Q Re;

SRAA & Brunel Valéry

Extracellulaire CHU de Rouen
09/10/2025






