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Liens d’Intérêt

• Vichy-Céléstins

– via mon ex-activité au CJN

• Theradial : 

– via mon ex-activité au CJN

– PEC congrès



PHYSIOLOGIE/PHYSIOPATHOLOGIE



Physiologie
Cycle Digestif du Bicarbonate

Néphrologie & Thérapeutique 14 (2018) 13–23



Physiologie
Cycle rénal du Bicarbonate TCP et TCD

Néphrologie & Thérapeutique 14 (2018) 13–23
https://www.osmosis.org

NHE3 TCP : NBCe1-a

TCD : AE2

Phénomène saturable
 Taux maximal de réabsorption Tm/DFG

=> Déshydratation extra-cellulaire
=> Hypokaliémie
=>  PCO2 (compensation métab. acidose respi)

https://www.osmosis.org/


Physiologie
Systèmes Tampon

Néphrologie & Thérapeutique 14 (2018) 13–23
https://www.osmosis.org

https://www.osmosis.org/


Mécanisme de l’Acidose dans la MRC

• Acidose métabolique à TAP normal

– Défaut d’excrétion de la charge acide
• DFG < 50ml/min

• Trou anionique normal -> élevé (DFG < 15 ml/min)

– Accumulation d’acide Organique
• acides non-volatils à partir des AA soufrés

– Perte de Bicarbonates
• Compensation par OS, etc…

J Clin Invest. 1972;51(7):1852-1860
Kidney International (2015) 88, 137–145

Néphrologie & Thérapeutique 14 (2018) 13–23



Acidose et MRC

Nephrol Dial Transplant (2012) 27: 3056–3062
Kidney International (2015) 88, 137–145

Am J Kidney Dis. 2019 February ; 73(2): 206–217



Sous estimée, sous traitée

Nephrology Dialysis Transplantation (2023) 38: 1477–1486



CONSÉQUENCE DE L’ACIDOSE



Conséquences 
de l’acidose métabolique

Kraut, J. A. & Madias, N. E., Nat. Rev. Nephrol. 6, 274–285 (2010)



Acidose et Progression de la MRC
Les faits

Cohorte NEPHROTEST

Kidney International (2015) 88, 137–145
Tangri et al. BMC Nephrology (2021) 22:185

Base USA: 81 Millions

- CKD stade 3-5: 320 000
- > 3 mesures consécutives DFG/Bicar 
- Devenir : 1 an avant , 2ans après
- HCO3 < 22: 17350 vs 22-29:34200

- DD40 = critère composite
- décès, dialyse, perte de DFG >40%



Acidose et Progression de la MRC
Pourquoi?

Kidney International (2010) 77, 567 – 569
Kidney International (2009) 75, 929–935

AJKD Vol 74 | Iss 2 | August 2019



Correction de l’Acidose et 
conséquence rénale

Kidney Int. 2010 Apr 1;77(7):617–23



J Am Soc Nephrol. 2009 Sep;20(9):2075–2084.



Am J Kidney Dis. 2020 February ; 75(2): 225–234



Observationnel



Acidose et Risque de décès CV

Nephrol Dial Transplant (2020) 35: 1377–1384

SPRINT Trial. 9334 sujets. 
- Age 68 ans
- DFG moyen 72 ml/min. 

- 27% DFG < 60 ml/min.
- Bicar moyen: 26±2,6 mmol/L, 

- 3,4% Bicar < 22 ml/min.
- Suivi moyen : 3,3 ans.



Muscles

AJKD Vol 74 | Iss 2 | August 2019
Adv Chronic Kidney D 29, 329–336 (2022)

Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2023; 14: 2498–2508
Nutrients. 2023 Jul 11;15(14):3107



Os

Osteoporos Int. 2015 Feb;26(2):563-70
Clinical Kidney Journal, 2022, vol. 15, no. 7, 1379–1386

J Am Soc Nephrol, . 2023 Apr 1;34(4):668-681.
Adv Chronic Kidney Dis . 2022 Jul;29(4):381-394



Autres

Trouble Cognitif Lithiases



Quels Agents Alcalinisant?
Fruits et Légumes : + efficace?, moins cher

Adv Chronic Kidney Dis. 2013 March ; 20(2): 141–149
Nat Rev Nephrol., 2020 Sep;16(9):525-542

J Renal Nutr. 2021;31(3):239–47



Quels Agents Alcalinisants?
HCO3- > 22 mmol/L

Citrate (de K+ ou Na+)

• Préparation Magistrale

NaHCO3-

• Comprimés

– BICAFRES gélules de 1g

• 2 à 8g/j

– Préparation magistrale

• Eaux bicarbonatées



Recommandations

KDOQI 2020

KDIGO 2023
KDOQI : 
- Réduire les apports en acide
- Traitement oral si besoin

KDIGO: 
- Réduire les apports protéines animales 
- Proposer un régime « plant based diet »
- Ne propose pas < 0,8 g/kg en protéines

-  les protéines végétales 
-  les aliments ultra-transformés



Tolérance d’un Traitement Alcalinisant

Clin J Am Soc Nephrol. 2023 Apr 1;18(4):435-445

(A) Decrease in antihypertensive medications. 
(B) Increase in b-blockers.



Veverimer
 polymère qui capte les ions H+ dans l’estomac, non absorbable

J Am Soc Nephrol. 2024 Jan 23;35(3):311–320



Conclusion 

CJASN 19: 959–969, 2024.


