
Stéphane Gaudry
M.D., Ph.D.

MIR
 Hôpital Avicenne, Bobigny/ Hôpital Jean Verdier, Bondy

CORAKID, UMRS 1155, Tenon, PARIS

Place des bicarbonates 
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Trois produits disponibles



Trois produits disponibles

Les risques
 Alcalose métabolique, hypernatrémie, Hypokaliémie, Hypocalcémie, Surcharge 



Cas clinique 1: Femme 20 ans 

• Douleurs abdominales depuis 3 jours

• Asthénie

• Soif intense

• Consultation au SAU: FC: 120/min; PA: 95/45; quelques marbrures; 
FR 29/min; SatO2 98% en AA; Confusion; Temp: 37,3 °C



• GDS:
➢pH 7,05 , PaO2 115 mmHg , PaCO2 18 mmHg, HCO3- 5 mmol/L, 

lactates: 2,3 mmol/l

• Ionogramme sanguin: 
➢Na+ 137, K+: 4,2 mmol/l, Cl-: 102 mmol/l, Créat: 125 micromol/l, Urée 9 

mmol/L, Glycémie 28mmol/L

• Cétonémie capilaire: 7 mmol/L

Cas clinique 1: Femme 20 ans 



• Prise en charge initiale :

✓Remplissage vasculaire

✓Insuline IVSE

✓KCl

✓Bicarbonates intraveineux ?

Cas clinique 1: Femme 20 ans 



• Adultes (n=86)

• pH<7,00

• Bicarbonates IV (n=44) vs Pas de bicarbonate (n=42)



2013



Cas clinique 2: Garçon 14 ans

• Syndrome cardinale

• Douleurs abdominales, vomissement

• Glycémie capillaire: 26 mmol/l, cétonémie: 6,5 mmol/l

• PA 80/50, FC 135/min, FR 24/min

• GDS AA: pH 7,05 – PCO2 7 mmHg, HCO3-: 3 mmol/l

• K+ 6,0 mmol/l



Traitement (1ere heure)

• NaCl 500 ml

• Bicarbonate de sodium isotonique

• Insuline IV: bolus puis 0,1 UI/Kg/h

Cas clinique 2: Garçon 14 ans



• 2 heures plus tard: décès de l’enfant

• Cause du décès ? 

Cas clinique 2: Garçon 14 ans



43 cases vs 169 controls



NEJM 2001



PO2 Plasma

PO2 LCR



Recommandations



1. Acidocétose (sauf pH<6,90)

2. Arret cardiaque de manière systématique

3. Syndrome de lyse tumorale (precipitation de cristaux phospho-

calcique, diminution de l’elimination des précurseurs de l’acide urique)



Cas clinique 3: Femme 74 ans
• Somnolence, G14

• FC 130/min, PA 125/75 mmHg, FR 25/min, SatO2 100% AA, temp 
38,5°C

• GDS AA: pH 7,49, PaO2 113 mmHg, PaCO2 12 mmHg, HCO3- 9 
mmol/l

• Salicylémie = 720 mg/L !!



Cas clinique 3: Femme 74 ans
• Somnolence, G14

• FC 130/min, PA 125/75 mmHg, FR 25/min, SatO2 100% AA, temp 
38,5°C

• GDS AA: pH 7,49, PaO2 113 mmHg, PaCO2 12 mmHg, HCO3- 9 
mmol/l

• Salicylémie = 720 mg/L !!



Objectifs
• Induire une alcalémie permettant de limiter le passage du salicylate 

dans le système nerveux central
• Induire une alcalinisation des urines favorisant l’excrétion rénale du 

salicylate

Recommandations



Après 24 heures en réanimation

• Choc septique
• Noradrénaline: 2,5 mg/h
• Remplissage vasculaire: 7 litres 
• Anurie
• Ventilation mécanique: FiO2 60% Peep 8 cmH2O

Péritonite stercorale (perforation sigmoïdienne)
transféré du bloc opératoire

Cas clinique 4: Homme 53 ans
H 24



Urée 32 mmol/l

Creatinine 335 µmol/l

Sodium 137mmol/l

Potassium 4.6 mmol/l

Chlore 92 mmol/l

Bicarbonates 14 mmol/l

pH artériel 7.12 mmol/l

PaCO2 65 mmHg

PaO2 95 mmHg

Lactate artériel 2.1mmol/l

VM:

Vt 340 ml
Peep 10 cmH2O

FR 20/min
FiO2 60%

Pplat 22 cmH2O

Péritonite stercorale (perforation sigmoïdienne)
transféré du bloc opératoire

Cas clinique 4: Homme 53 ans
H 24



A. Anurie>24 heures:  il faut débuter l’EER

B. Acidose sévère  (pH<7,20): il faut administrer des bicarbonates IV

C. Il faut modifier les réglages de la VM pour corriger l’acidose

D. Acidose sévère  (pH<7,20): il faut débuter l’EER

Affirmation(s) correcte(s) ? H 24



A. Anurie>24 heures:  il faut débuter l’EER

B. Acidose sévère  (pH<7,20): il faut administrer des bicarbonates IV

C. Il faut modifier les réglages de la VM pour corriger l’acidose

D. Acidose sévère  (pH<7,20): il faut débuter l’EER

Affirmation(s) correcte(s) ? H 24



Recommandations



Après 36 heures en réanimation

• Noradrénaline: 2 mg/h
• Anurie
• Ventilation mécanique: FiO2 60% Peep 8 cmH2O

Péritonite stercorale (perforation sigmoïdienne)
transféré du bloc opératoire

Cas clinique 4: Homme 53 ans
H 36



Urée 37 mmol/l

Creatinine 445  µmol/l

Sodium 137mmol/l

Potassium 4.6 mmol/l

Chlore 92 mmol/l

Bicarbonates 11 mmol/l

pH artériel 7.14 mmol/l

PaCO2 45 mmHg

PaO2 95 mmHg

Lactate artériel 1.9 mmol/l

VM:

Vt 440 ml
Peep 10 cmH2O

FR 28/min
FiO2 60%

Pplat 25 cmH2O

Péritonite stercorale (perforation sigmoïdienne)
transféré du bloc opératoire

Cas clinique 4: Homme 53 ans
H 36



A. Anurie>36 heures:  il faut débuter l’EER

B. Acidose sévère  (pH<7,20): il faut administrer des bicarbonates IV

C. Acidose sévère  (pH<7,20): il faut débuter l’EER

Affirmation(s) correcte(s) ? H 36



NATURE REVIEWS | NEPHROLOGY
2012

Effets délétères

Diminution contractilité myocardique et DC
Vasodilatation systémique
Hypotension
Arythmie cardiaque
Vasoconstriction pulmonaire
Diminution transport O2 aux tissus

Diminution synthèse ATP
Augmentation des phénomènes d’apoptose

Stimulation des médiateurs pro-inflammatoire
Inhibition de la réponse immunitaire
Inhibition de la phagocytose

Les effets (bénéfiques et délétères) de l’acidose métabolique
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Effets délétères

Diminution contractilité myocardique et DC
Vasodilatation systémique
Hypotension
Arythmie cardiaque
Vasoconstriction pulmonaire
Diminution transport O2 aux tissus

Diminution synthèse ATP
Augmentation des phénomènes d’apoptose

Stimulation des médiateurs pro-inflammatoire
Inhibition de la réponse immunitaire
Inhibition de la phagocytose

Effets bénéfiques

Diminue l’affinité de l’Hb pour l’oxygène (augmente 

l’O2 délivré aux tissus)

Vasodilatation permettant une augmentation du 

débit sanguin dans les tissus

Augmentation du Ca++ ionisé (augmentation 

contraction myocardique)

Les effets (bénéfiques et délétères) de l’acidose métabolique



Les données avant BICAR-ICU



• Adult patients

• Severe acidaemia
➢ pH ≤7⋅20, PaCO2 ≤45 mm Hg, and HCO3- ≤20 mmol/L

• SOFA > 4 or arterial lactate concentration > 2 mmol/L

Lancet 2018



• Adult patients

• Severe acidaemia
➢ pH ≤7⋅20, PaCO2 ≤45 mm Hg, and HCO3- ≤20 mmol/L

• SOFA > 4 or arterial lactate concentration > 2 mmol/L

Lancet 2018

Intervention:
4⋅2% IV sodium bicarbonate infusion 
to maintain the arterial pH above 7.30

Volume: 125–250 mL in 30 min, with a maximum of 1000 mL within 24 h after inclusion



Lancet 2018

400 randomized patients 

Primary outcome

composite of death by day 28 and the presence of at
least one organ failure at day 7



Lancet 2018

Overall population
No difference in 28 days survival 



Lancet 2018

AKI KDIGO 2-3
Bicar > Control



Lancet 2018

AKI KDIGO 2-3
Bicar > Control



Lancet 2018

Metabolic alkalosis

Hyperkalaemia

Hypernatremia

Hypocalcemia





Recommandations



Recommandations Surviving Sepsis Campaign2021
Evans et al. Crit Care Med 2021



A. Anurie>36 heures:  il faut débuter l’EER

B. Acidose sévère  (pH<7,20): il faut administrer des bicarbonates IV

C. Acidose sévère  (pH<7,20): il faut débuter l’EER

Péritonite stercorale (perforation sigmoïdienne)
transféré du bloc opératoire

Cas clinique 4: Homme 53 ans
H 36



Après 48 heures en réanimation

• Noradrénaline: 2 mg/h
• Anurie
• A reçu 750 ml de Bicarbonates 4,2%

Péritonite stercorale (perforation sigmoïdienne)
transféré du bloc opératoire

Cas clinique 4: Homme 53 ans
H 48



Urée 39 mmol/l

Creatinine 480  µmol/l

Sodium 142mmol/l

Potassium 4.3 mmol/l

Chlore 92 mmol/l

Bicarbonates 11 mmol/l

pH artériel 7.14 mmol/l

PaCO2 45 mmHg

PaO2 95 mmHg

Lactate artériel 1.9 mmol/l

VM:

Vt 440 ml
Peep 10 cmH2O

FR 28/min
FiO2 60%

Pplat 25 cmH2O

Péritonite stercorale (perforation sigmoïdienne)
transféré du bloc opératoire

Cas clinique 4: Homme 53 ans
H 48



A. Anurie>48 heures:  il faut débuter l’EER

B. Acidose sévère persistante: il faut continuer les bicarbonates IV

C. Acidose sévère réfractaire  (pH<7,20): il faut débuter l’EER

Affirmation(s) correcte(s) ? H 48



How to define refractory severe metabolic acidosis ?

When should we start RRT ?

How large RCTs on RRT in ICU define severe 
metabolic acidosis that mandates RRT ?



AKIKI
(NEJM 2016)

STARRT-AKI 
(NEJM 2020) 

IDEAL-ICU 
(NEJM 2018) 

RENAL 
(NEJM 2009)

VA/NIH 
(NEJM 2008)

HEMODIAF 
(Lancet 

2006) 
Acidosis 
criteria

pH < 7.15 in a 
context of pure 

metabolic 
acidosis or in a 

context of 
mixed acidosis 

with PaCO2 > 50 
mmHg 

pH < 7.20 or a 
serum 

bicarbonate 
level < 12 

mmol/l 

metabolic 
acidosis with 

pH <7.15 

acidemia with 
pH <7.2 

No 
definition

No 
definition

How large RCTs on RRT in ICU define severe 
metabolic acidosis that mandates RRT ?





Acute kidney injury (AKI) in ICU 
(context of multiple organ failure)

Severity of AKI 
> KDIGO 2 stage

Potential severe complication

Hyperkalemia Severe metabolic 
acidosis (pH<7.20)

Sodium Bicarbonate 
No RRT indication if 

efficient

Urgent indication for RRT initiation

Refractory severe 
metabolic acidosis

Severe pulmonary 
edema 

(fluid overload)

Diuretic therapy
No RRT indication if 

efficient

Refractory severe 
pulmonary edema

Hyper-uremia
>40 mmol/L ?
Neurological 

symptoms suggesting 
uremic 

encephalopathy

AKIKI
IDEAL-

ICU

ELAIN

BICAR-
ICU

YESNO

No RRT
 indication

Medical treatment
No RRT indication if 

efficient
STARRT-AKI

Life-threatening 
Hyperkalemia

AKIKI 2

Persistant AKI 
for more than 72 h

AKIKI 2

STARRT-AKI

NEURAKI

Early RRT
Risk of Artificial Kidney-Induced Kidney Injury

AKIKI

STARRT-AKI



A. Anurie>48 heures:  il faut débuter l’EER

B. Acidose sévère persistante: il faut continuer les bicarbonates IV

C. Acidose sévère réfractaire  (pH<7,20): il faut débuter l’EER

Péritonite stercorale (perforation sigmoïdienne)
transféré du bloc opératoire

Cas clinique 4: Homme 53 ans
H 48



1. “Pertes” de Bicarbonates et mauvaise tolérance Clinique

2. Acidémie métabolique (pH<7.20) et KDIGO 2-3

3. Intoxication médicaments stabilisante de membrane (Bicar 
8.4%) et salicylés



1. Rhabdomyolyse (non supérieur à SSI)

2. Néphropathie à cylindre myélomateux
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