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-Si [HCO3] < 20 mmol/L faire GDS artériel.

Anamnése

Examen clinique

Na*, K*, CI, Albuminémie, Urée, Créatininémie
Glycémie, cétonémie

Orientation diagnostique :

| [HCO3] < 20 mmol/L et pH < 7,38 ‘

|

Valeur attendue de la PaCO2 = 1,5 x [HCO3'] + 8 £ 2 mmHg
Si PaCO2 < valeur attendue => alcalose ventilatoire associée
Si PaCO2 > valeur attendue => acidose ventilatoire associée

Trou anionique corrigé
a* - (CI*+ ) +0, -Albumine,
Na* - (CI*+HCO3") + 0,25 (40-Albumine)

Corps cétoniques
LactateLetD

Trou anionique augmenté

Trou anionique normal : acidose hyperchlorémique

Insuffisance rénale ([HCO3] peu abaissée > 15 mmol/L)
Acide acétylsalicylique

Calcul du trou anionique urinaire (Na*+K*- CI*)

Lactatémie, cétonémie ou salicylémie < trou anionique corrigé-16

Calcul du trou osmotique = Osmolalité mesurée — Osmolarité calculée

Trou anionique urinaire négatif Trou anionique urinaire positif ou nul

Solutés de remplissage riches en chlore
Pertes digestives (diarrhée , fistule)

Acidose tubulaire distale de type 1 ou IV
Hypoaldostéronisme

Acidose tubulaire proximale
Acétazolamide

Accumulation d'un acide dont |"anion est le chlore

Ou mécanisme mixte : accumulation d'acide
associé a des vomissements

Trou osmotigque > 10 mOsm

Ethyléne glycol (hypocalcémie, convulsion, choc)
Meéthanal (coma, douleur abdominale, trouble visuel)
Propyléne glycol(hépatonéphrite)

Diéthylene glycol (quadriplégie)

Trou osmotique < 10 mOsm
Acide pyroglutamique

La normalité du trou osmotique n'exclut pasle
diagnostic d’intoxication aux alcools toxigues,

-Si acido-cétose diabétique :

-Correction hydroélectrique.

-Doser la cétonémie capillaire et non la cétonurie.

-Insuline IV PSE : v=0,1 Ul /kg/h (max 10Ul/h) en montirant la kaliémie (/h). Objectifs de la correction : cétonémie :
0,5 mmol/L/h, bicarbonatémie : 3 mmol/L/h, glycémie capillaire 3 mmol/L/h.

Dans tous les cas : avis réanimateur/intensiviste nécessaire.

-Ne pas utiliser le lactate capillaire : faire lactate artériel (un lactate veineux normal élimine une hyperlactatémie).

-Indications des bicarbonates trés réduites : arrét cardiaque si hyperkaliémie ou intoxication aux stabilisants de membrane
intoxication aux salicylés ; a discuter avec réa si pH<7,20, pC02<45 et IRA modérée a sévere ou si pertes rénales ou
digestives de bicarbonates importantes et mauvaise tolérance clinique.




