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Etats d'hyperbicarbonatémie : Taux plasmatique > 27 mEq/I

On parle ici d'hyperbicarbonatémie lorsque le taux plasmatique d'HCO3™ est supérieur a la normale : 27 mEq/Il. Dans ce cas, on se retrouve
Soit en alcalose métabolique (avec un pH > 7.42)
Soit en compensation d'une acidose respiratoire (avec un pH revenant vers la norme)

Conséquences rénales

Augmentation de la fuite urinaire de HCO3"
Baisse de la réabsorption des bicarbonates

Etiologies des hyperbicarbonatémies

1. Exceés d'apports
1. exogenes
- iatrogene: perfusion de bicarbonates ou équivalents (lactates de Na+)
- par réalimentation aprés un jeline prolongé
2. endogénes
- mobilisation du calcium osseux par lyse osseuse (néoplasie, ... ) par I'hypercalcémie
- alcalose de contraction

2. Pertes d'acides

1. digestives (avec hypokaliémie, hypochlorémie et acidurie paradoxale)
- vomissements,
- aspirations gastriques

2. rénales (augmentation des échanges Na+/H+ et apport de sels de Na+ autres que HCO3 Na+)
- déplétion potassique
- hypercalcémie
- post-hypercapnique
- alcalose métabolique paradoxale des diarrhées chroniques

3. Compensation d'acidose respiratoire
(Voir causes d'acidose respiratoire)
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