	
	Clinique
	Extra rénal
	Rénal
	

	HyperK
>5
	↑ exictabilité neuro-musc

Acidose M
	- Lyse cellulaire: hémolyse, rhabdomyolyse, lyse tumorale

- Acidose M ou R

- Acido-cétose diabétique 

- béta-bloquants


	- IR aiguë ou chronique

- Hypoaldostéronismes de l’insuffisance surrénale aiguë

- anti-kaliurétiques: diurétiques épargneurs potassiques

IEC, digitaliques, héparine …

- Acidose tubulaire rénale  (type IV)


	

	Hypok
<3.5
	↓ exictabilité neuro-musc

Alcalose métabo

Polyurie hypotonique (DIN)
	 kaliurèse basse < 10mmol/24h
- Diarrhée et prise de laxatifs 

Hypokaliémie avec acidose métabolique

-Vomissements et aspiration gastriques 

Hypokaliémie avec alcalose métabolique hypochlorémique


	Kaliurèse >20

Avec HTA ou œdème :

· -hyperaldostéronisme

· primaire ou secondaire (adénome de

· Conn, IC, cirrhose, $ néphrotique…)

· -Hypercortisolismesparanéoplasique ou des corticosurrénalomes.

Isolées :

-abus de diurétique thiazidique ou de l’anse

-anomalie génétique ($ de Barttet )

-acidose tubulaire I et II


	

	
	
	TA ↑ 
	TA ok et TAU >0 (extra rénal)
	TAU +/0

	Acidose métabo

pH < 7,38 et [HCO3-] < 22 mmol/l

PCO2 < 38mm Hg
	Polypnée
HTA, choc si pH<7.2

Confusion, coma

 nausées, vomissement
	Acidocétose
Acidose lactique

IR

Intoxication a. indosé (méthanol…)
	Diarrhée aigue
	Défaut d’amniogénèse rénale
Acidose tubulaire d’origine rénale

Proximal type II : ↓ réabsorption HCO3-

Distale type I : ↓ sécrétion H+

Distale type 4+++ : ↓ sécrétion H+ et K+

	
	
	
	
	

	Acidose respi
pH < 7,38 et PCO2 > 42 mm
[HCO3-] > 26mmol/l

	Hypoxie 
Hyperkaliémie modérée fréquente

Hypochlorémie 


	Céphalées, HTA, sueurs, Cyanose Confusion, coma

 nausées, vomissement
	-Anomalie de la commande neuro-musculaire 

-Atteinte de la paroi tho
	

	Alcalose M.

pH > 7,42 

[HCO3-] > 26
PCO2 > 42mm Hg 
	-Paresthésies péri-buccales, tétanie

-Confusion, convulsion, coma au maximum

-Déshydratation ou hyperhydratation extracellulaire

-Troubles du rythme cardiaque 

	-Hypoxie 

-Hypokaliémie modérée 
-Hypochlorémie 

-↓  calcium ionisé


	Avec déshydratation extracellulaire

-Perte H+ digestive
Vomissement/aspiration gastrique

-Perte H+ rénale
 diurétique de l’anse ou thiazidiques


	Hydratation extracellulaire normale ou ↑ 

-Hyperaldostéronisme primaire ($ de Conn) ou secondaire

-$ de Cushing (effet aldo-like du cortisol)



	Alcalose R.

-pH > 7,42 et 
PCO2 <  38 mm Hg 

 [HCO3-] < 22mmol/l

	-paresthésie péri-buccales, tétanie, confusion, convulsion

-PO2 variable selon l’étiologie

-Hypokaliémie modérée fréquente, par transfert intracellulaire

-↓  calcium ionisé


	•Liées à une hypoxie 
-EP

-pneumopathies

-OAP

	•Sans hypoxie : Causes centrales

Psychogènes, tumeurs ou infections cérébrales, insuffisance hépatique,

Intoxication salicylée..


	


