
 
 
 

 
  

 
 

 

 

Aux prescripteurs de 
l’osmolalité calculée 
 
 

Concerne : changement de formule pour le calcul d’osmolalité et introduction du calcul du 
trou osmolaire  
 
Madame, Monsieur, 
 
Depuis le 02.10.2023, l’osmolalité calculée se fera selon la formule suivante dans notre système 
informatique de laboratoire : 
 

2 * Na (mmol/l) + Urée (mmol/l) + Glucose (mmol/l) (1, 2) 
 
et ce, en remplacement de la formule précédemment utilisée  
(1.86 * Na (mmol/l) + Urée (mmol/l) + Glucose (mmol/l) + 9). 

 
La méthode de mesure de l’osmolalité au LCC est inchangée (méthode par mesure de 
l’abaissement du point de congélation ; volume d’échantillonnage 100 µl) (3). 
 
L’osmolalité calculée (mmol/kg H2O) est une estimation dont le résultat dépend de la formule 
utilisée (1, 2, 4). Elle permet d’estimer le trou osmolaire (Osmolalité mesurée – Osmolalité 
calculée). 
Dans ces nouvelles conditions de calcul, le trou osmolaire d’une population (n=129) de patients 
adultes CHUV de référence* est estimé entre -12 et 2 mmol/kg H20 (p2.5 – p97.5)   
*patients dont la natrémie, l’urémie et la glycémie sont dans les intervalles de références. 
Cette distribution est compatible avec les données de la littérature (5).  
 
Le trou osmolaire sera calculé automatiquement par notre système informatique de laboratoire 
et le résultat figurera sur les comptes rendus, associé à l’intervalle de référence ci-dessus. 
Cependant, en accord avec une pratique générale de la mise en évidence de certaines 
intoxications (2,4), seuls les trous osmolaires > 10 mmol/kg H20 seront signalés 
automatiquement comme étant augmentés (2, 4). En aucun cas cependant, ceci ne devrait 
exclure une interprétation plus sensible d’un trou osmolaire > 2 mmol/kg H20, selon votre 
question clinique. 
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En vous remerciant de prendre bonne note de ces informations et de les communiquer à vos 
collègues et collaborateurs, nous vous adressons, Madame, Monsieur, l’expression de nos 
meilleurs sentiments. 
 
 
 

 
 
Dr Olivier Boulat Pr Lucas Liaudet 
Médecin chef de service CCL Médecin chef SMIA 
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