Prise en charge de l’acidose métabolique

Géraldine d’Ythurbide - Octobre 2011 _Validé Yosu Luque octobre 2022

Acidose métabolique = Diminution de la concentration plasmatique de bicarbonate

Oui A PCO2 (enmmHg)= A [HCO3-]x 1,2.

1. PaCO2 appropriée ? /
T~ Non = trouble respiratoire associé

2. Calcul du Trou anionique
TA = Na —(Cl + HCO3) [Nle 12-16]

S AN

AUGMENTE NORMAL
« Apports exogénes : Nutrition parentérale Trou anionique urinaire
Intoxications (Méthanol, Ethyléne glycol, TAur =Na + K -Cl

hippurate, toluéne, aspirine)

« Apport endogéne : acidocétose diabétique
Maladies héréditaires du métabolisme
Acidose lactique
* Insuffisance rénale TAur <<0 TAur>0
(NH4+ > 40mmol) (NH4+ < 40mmol)
Traitement du choc

Dosage lactates EXTRA-RENAL RENAL

corps cétoniques f;i’,fgzg S(ée Perte digestive Défaut
de Bicarbonates d’absorption ou

Charge acide régénération :

Cas particulier de

l'acidose lactique aux Acidoses
Si négatif biguanides * tubulaires
Calcul du trou osmolaire plasmatique
TO= Osm Plasm (mesurée-calculée . 5 . " .
(Nle<1 OmOsmoIII() ) Indications de I'administration de Bicarbonate
plus larges :
augmenté / \ normal - Acidose sévere avec pH < 7.2
Intoxication OH Toluene, salicylates, - Perte excesslve de bicarbonates
(méthanol, éthyléne acidose D lactique
glycol)

Traitement spécifique

Indications de I'administration de Bicarbonate limitées :
- Acidose sévere avec pH < 7.1

En cas de défaillance rénale ou de surcharge :

- Indication éventuelle de la dialyse

* Cas particulier de [’acidose lactique sévere sous biguanides :

Mortalité entre 40 et 50%.

Survient dans un contexte d’IRA. Etat de choc cardiogénique associé et secondaire a ’acidose.
Répéter la gazométrie artérielle

Dialyser précocement +++ (correction de [’acidose et probable élimination de la metformine) si
lactates > 5

Dialyse longue nécessaire +++
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