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Le Diagnostic Différentiel du
Syndrome Polyuro-Polydipsique 
avec la Copeptine

Polydipsie 
psychogène

DI central complet 
ou partiel

≥  21.4 pmol/L

Copeptine de base
(sans restriction hydrique préalable)

< 21.4 pmol/L

< 4.9 pmol/L ≥  4.9 pmol/L

94 % de sensibilité
96 % de spécificité

DI néphrogénique

100 % de sensibilité
100 % de spécificité

96 % de sensibilité
94 % de spécificité

Sodium < 147 mmol/L

Sodium après 5 h 
toujours < 147 mmol/L

Perfusion de solution 
saline à 3 %

Jusqu’à ce que sodium
≥  147 mmol/L

Jusqu’à ce que sodium
≥ 147 mmol/L

Restriction hydrique  

2e copeptine

Syndrome Polyuro-Polydipsique
(suspicion de diabète insipide (DI)) 

• ingestion excessive de fluides et volume urinaire excessif
• faible osmolalité urinaire, osmolalité sérique élevée
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Valeurs de référence de la copeptine en rapport avec l’osmolalité du plasma* 

Vos options pour remplacer le dosage de la vasopressine (AVP) 
par des dosages simples et précis de la copeptine (CT-proAVP)

•  B·R·A·H·M·S™ Copeptin proAVP KRYPTOR™ 
(dosage automatisé par immunofluorescence) 

•  B·R·A·H·M·S CT-proAVP LIA (dosage par immunoluminométrie)

•  Meilleure corrélation avec l’osmolalité du plasma
•  Plus grande précision diagnostique
•  Prise de décision en toute confiance pour le 

diagnostic différentiel
•  Optimisation de la prise en charge du patient
•  Nombre réduit de prises de sang
•  Stress réduit pour les patients
•  Réduction des contraintes du test de restriction 

hydrique

La copeptine mieux que la vasopressine
Rapide, précis et judicieux 

270-280 0.81-11.6

281-285 1.0-13.7

286-290 1.5-15.3 

291-295 2.3-24.5

296-300 2.4-28.2

Osmolalité [mmol/kg]  Copeptine [pmol/L]
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