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Acidoses métaboliquesAcidoses métaboliques

pH PLASMATIQUE = 
Concentration bicarbonates (Cin. Lente)

Concentration H+ = PaCO2 (Cin. rapide)

Acidose métabolique : Bicarbonates diminués
pH  normal (PaCO2 basse) : Acidose compensée

pH bas : Acidose décompensée



� Toute acidose métabolique aiguë provoque une hyperventilation
alvéolaire telle que :

PaCO2 = 1,5 HCO3
- + (8 ± 2) mmHg

� Toute acidose métabolique chronique entraîne une hyperventilation
alvéolaire telle que :

-1 mmol HCO3
- = - 1,25 mmHg PaCO2

� Corollaires
� L’hyperventilation doit s’accompagner d’une hyperoxémie
� L’absence d’hypocapnie témoigne 

� d’un épuisement ventilatoire
� d’une IRC associée
� ou d’une production majeure de CO2
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Compensation respiratoireCompensation respiratoire
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(Na(Na++) + (K) + (K++) + (C. ) + (C. indind) =  (Cl) =  (Cl--) + (HCO) + (HCO33
--) + (A. ) + (A. indind))

TA = Anions TA = Anions IndosésIndosés -- Cations  Cations  IndosésIndosés

TA = (Na + K) TA = (Na + K) -- (Cl+ HCO(Cl+ HCO33) = 8 à 16 ) = 8 à 16 mEqmEq/L/L
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50% du TA 
est lié à l’albumine



� Toute acidose métabolique extra-rénale doit provoquer une élimination 
urinaire des acides  telle que :

pHupHu < 5,5< 5,5

� Le trou anionique urinaire ( Na + K ( Na + K -- Cl )Cl ) représente l�élimination 
urinaire de NH4

+

TAu normal > 0 TAu normal > 0 (30 (30 mmolmmol NHNH44
++/ Jour )/ Jour )

� Corollaires
� Un TAu < 0 signe une acidose extra-rénale avec réponse rénale adaptée 
� Un Tau > 0 signe une acidose rénale ou une réponse inadaptée  
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Compensation rénaleCompensation rénale



� Cardiovasculaires
� Vasodilatation artérielle - Vasoconstriction veineuse
� Effet inotrope négatif (si hypoxie, insuffisance cardiaque)

� Respiratoires
� Déplacement de la courbe de dissociation de l�hémoglobine vers la droite

Acidoses métaboliquesAcidoses métaboliques
ConséquencesConséquences

PaOPaO22

SaOSaO22



Acidoses métaboliques : diagnosticAcidoses métaboliques : diagnostic

(Na(Na++) + (K) + (K++) + (C. ) + (C. indind) =  (Cl) =  (Cl--) + (HCO) + (HCO33
--) + (A. ) + (A. indind))

TA = Anions TA = Anions IndosésIndosés -- Cations  Cations  IndosésIndosés

Diminutions du TA : causes techniquesDiminutions du TA : causes techniques
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SurestimationSurestimation
de la de la chlorémiechlorémie
Cl réel < Cl doséCl réel < Cl dosé
��HyperlipidémieHyperlipidémie
��BromismeBromisme

Sous estimation Sous estimation 
de la natrémie de la natrémie 
Na réelle > Na doséeNa réelle > Na dosée
��Hyper Na majeureHyper Na majeure
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Acidoses métaboliques : diagnosticAcidoses métaboliques : diagnostic

(Na(Na++) + (K) + (K++) + (C. ) + (C. indind) =  (Cl) =  (Cl--) + (HCO) + (HCO33
--) + (A. ) + (A. indind))

TA = Anions TA = Anions IndosésIndosés -- Cations  Cations  IndosésIndosés

Diminutions du TADiminutions du TA
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des anions des anions indosésindosés
��DilutionDilution
��HypoalbuminémieHypoalbuminémie
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Augmentation Augmentation 
des cations des cations indosésindosés
��Hyper CaHyper Ca
��HyperMgHyperMg
��Myélome Myélome IgGIgG
��Intox. LithiumIntox. Lithium
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Mécanisme théoriqueMécanisme théorique
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��HyperalbuminémieHyperalbuminémie
��Accumulation d’anions organiquesAccumulation d’anions organiques
��Accumulation d’acides organiquesAccumulation d’acides organiques



Acidoses métaboliques : physiopathologie généraleAcidoses métaboliques : physiopathologie générale

Acidose = présence d�un acide (≠ HAcidose = présence d�un acide (≠ H22COCO33))

AH = AAH = A-- + H+ H++

HH++ + HCO+ HCO33
-- HH22COCO33 HH22O + COO + CO22

Chaque HChaque H++ consomme un HCOconsomme un HCO33
--

Le bicarbonate consommé est remplacé par un anion non carboniqueLe bicarbonate consommé est remplacé par un anion non carbonique

Le T.A. reste normal si la Le T.A. reste normal si la chlorémiechlorémie augmente en proportionaugmente en proportion
Le T.A. augmente sauf si l�anion de l�acide est du chlore : Le T.A. augmente sauf si l�anion de l�acide est du chlore : HClHCl
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Acidoses avec trou anionique normalAcidoses avec trou anionique normal

Acidoses hyperAcidoses hyper--chlorémiqueschlorémiques
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Acidoses hyperAcidoses hyper--chlorémiqueschlorémiques
Trou anionique normalTrou anionique normal

Avec hypokaliémieAvec hypokaliémie
(pertes de(pertes de bicarbicar + K)+ K)
�� Diarrhée aiguëDiarrhée aiguë
�� Fistules Fistules duodénoduodéno--jénunojénuno--

pancréatiquespancréatiques
�� Acidose tubulaireAcidose tubulaire
�� AcétazolamideAcétazolamide
�� UrétéroUrétéro--sigmoidostomiesigmoidostomie

Avec kaliémie normale ou hauteAvec kaliémie normale ou haute
�� Apport de ChloreApport de Chlore

�� Apport de Apport de NaCl NaCl rapiderapide
�� Apports d�acidifiants chlorésApports d�acidifiants chlorés

(NH(NH44Cl, Cl, ClHClH. d�Arginine). d�Arginine)

�� Perte de COPerte de CO22
�� Acidose Acidose postpost--hypocapniquehypocapnique

�� Perte de HCOPerte de HCO33 --
�� Néphropathies interstitiellesNéphropathies interstitielles
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Acidose de l’insuffisance rénale modéréeAcidose de l’insuffisance rénale modérée

Accumulation d’H+ et de phosphates et sulfatesAccumulation d’H+ et de phosphates et sulfates
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Acidose de l’insuffisance rénale sévèreAcidose de l’insuffisance rénale sévère

Accumulation d’H+ et de phosphates et sulfatesAccumulation d’H+ et de phosphates et sulfates
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TA = 11 + (0,05 x créatininéme)

Si TA > 20, chercher autre cause



Acidose lactiqueAcidose lactique

CHCH33 -- CO CO -- COOHCOOH

Acide Acide pyruviquepyruvique

CHCH33 -- CHOH CHOH -- COOHCOOH

Acide lactiqueAcide lactique

NADNAD++NAD + HNAD + H++

LDHLDH



CHCH33 -- CO CO -- COOHCOOH

Acide Acide pyruviquepyruvique

CHCH33 -- CHOH CHOH -- COOHCOOH

Acide lactiqueAcide lactique

NADNAD++NAD + HNAD + H++

LDHLDH

Biochimie de la production Biochimie de la production glyglyccolytiqueolytique du lactatedu lactate

Fructose 1-6 Di P

Glucose

G- 6 -P

Triose phosphate

Pyruvate

SHMSHM

Cycle AC. citrique

36ATP / glucose36ATP / glucose

AérobioseAérobiose

NADNADH
Lactate

AnaérobioseAnaérobiose
2 ATP / glucose2 ATP / glucose

Production : 1400 mmol/jour



Biochimie de l’utilisation du lactateBiochimie de l’utilisation du lactate

Fructose 1-6 Di P

Glucose

G- 6 -P

Triose phosphate

P.Enol.Pyruvate

NADH NAD
LactatePyruvate

Ac. CoA
Energie

Cycle AC. citrique

MalateMalate

Glucogénèse

AérobioseAérobiose
Pyruvate



LactateLactate LactateLactate

PyruvatePyruvate

Muscle
GlucoseGlucose

LactateLactate

PyruvatePyruvate

Foie - Rein

TriglycéridesTriglycérides

GlycérolGlycérol

Graisse

GlucoseGlucose

Glucogénèse Glycolyse

Flux du lactateFlux du lactate



Acidose lactiqueAcidose lactique

1.1. Augmentation de la production de lactate primitive Augmentation de la production de lactate primitive 
ou secondaireou secondaire

2.2. Effet direct de l’acidose sur la Effet direct de l’acidose sur la gluconéogénèsegluconéogénèse
hépatohépato--rénalerénale

3.3. Rupture du cycle de CoriRupture du cycle de Cori
1.1. Insuffisance hépatoInsuffisance hépato--cellulairecellulaire
2.2. Toxique hépatiqueToxique hépatique
3.3. Insuffisance rénaleInsuffisance rénale



Acidose lactiqueAcidose lactique
1.1. Acidose lactique Acidose lactique hypoxique hypoxique 

�� CirculatoiresCirculatoires
�� RespiratoiresRespiratoires

2.2. Acidose lactique par Acidose lactique par hyperproduction hyperproduction brutalebrutale
�� Convulsions, Convulsions, myocloniesmyoclonies
�� Frissons, hyperthermieFrissons, hyperthermie
�� Nécrose tumoraleNécrose tumorale

3.3. Acidose lactique par dysfonction métaboliqueAcidose lactique par dysfonction métabolique
�� Erreur de métabolisme Erreur de métabolisme 

�� GlycogénoseGlycogénose
�� Déficit en PDH, F1.6DP, MELASDéficit en PDH, F1.6DP, MELAS

�� ToxiquesToxiques
�� BiguanidesBiguanides
�� Alcools (éthanol, méthanol…)Alcools (éthanol, méthanol…)
�� Cyanures, strychnine, INHCyanures, strychnine, INH



AcidocétoseAcidocétose

�� Mécanismes Mécanismes 
�� InsulinopénieInsulinopénie
�� LipolyseLipolyse
�� Oxydation des AGL :Oxydation des AGL : AcCoAAcCoA
�� CétogénèseCétogénèse : (: (AcétoAcéto--acétate, acétone,acétate, acétone, HydroxyHydroxy--butyrate)butyrate)

�� ConséquencesConséquences
�� Production acideProduction acide
�� Trou anionique Trou anionique ∆∆∆∆∆∆∆∆ TA / TA / ∆∆∆∆∆∆∆∆ HCOHCO33

-- = 1= 1
�� HyperlactatémieHyperlactatémie possible si chocpossible si choc hypovolémiquehypovolémique
�� Alcalose métabolique associée possible si vomissementsAlcalose métabolique associée possible si vomissements

∆∆∆∆∆∆∆∆ TA / TA / ∆∆∆∆∆∆∆∆ HCOHCO33
-- > 1,5> 1,5



Autres AcidocétosesAutres Acidocétoses

�� AlcooliqueAlcoolique
�� Sevrage en Sevrage en alccolalccol
�� Absorption calorique nulleAbsorption calorique nulle
�� CétogénèseCétogénèse : ( acétone,: ( acétone, HydroxyHydroxy--butyrate)butyrate)
�� Cétonurie basse : Cétonurie basse : hypovolémiehypovolémie

�� De jeûneDe jeûne
�� Cétogénèse Cétogénèse par lipolysepar lipolyse
�� Grossesse +++ Grossesse +++ 



Autres causes d’élévation du TAAutres causes d’élévation du TA

�� Administration de sels d’acides organiquesAdministration de sels d’acides organiques
�� Lactate, citrate, acétate : pas d’acidoseLactate, citrate, acétate : pas d’acidose

�� Administration d’antibiotiques anioniques (Administration d’antibiotiques anioniques (CarbénicillineCarbénicilline) ) 
�� Rhabdomyolyse Rhabdomyolyse : production d’acide organique anionique: production d’acide organique anionique
�� ToxiquesToxiques

�� EthylèneEthylène glycolglycol : Acide glycolique: Acide glycolique
�� MéthanolMéthanol : Acide formique: Acide formique
�� ParaldéhydeParaldéhyde : Acide acétique: Acide acétique
�� SalicylésSalicylés : Acides organiques inconnus (découplage : Acides organiques inconnus (découplage oxydatifoxydatif))

�� Acidose souvent masquée par Acidose souvent masquée par hypocapnie hypocapnie ((hyperventilationhyperventilation))
�� Trou anionique parfois absent (intoxication associée)Trou anionique parfois absent (intoxication associée)
�� Acidose: facteur de gravitéAcidose: facteur de gravité



Acidoses : diagnostic pratiqueAcidoses : diagnostic pratique

Perte digestive ?
Diarrhée
Fistules

Pertes rénales ?
pH u

TA urinaire ?

TA < 16
Pertes de bicarbonates

Lactate
Choc ?

métabolisme ?

Insuffisance rénale
Sévère ?

Associée ?

Cétose ?
Oui

Cétoacidose

Absent
Salicylés

Présent
Alcools

Trou osmolaire ?

Toxique ?

 TA > 16
Présence d'anions indosés

Calcul du TA
Attention albuminémie

Compensation respiratoire ?
<PaCO2 ?

Normale : urgence
Basse : prudence

Acidose métabolique
pH bas - HCO3- bas



Acidoses métaboliques : traitementAcidoses métaboliques : traitement

Acidose
TA ?

Normal
Pertes de HCO3

-

Digestives : apport HCO3
-

Rénales : apport HCO3
-

Elevé
Anions indosés

Cétose = insuline

Lactate = Trt du choc

I. R.A = Trt IRA

Toxiques = antidotes - HD


