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Résumé

Le statut acido-basique des patients en dialyse 
péritonéale est influencé par de multiples facteurs. 
L’acidose métabolique est une anomalie fréquente dans 
l’insuffisance rénale chronique et le traitement dialytique 
permet d’apporter des substances alcalines permettant 
le maintien d’une balance acide-base normale. Le 
présent travail rapporte la prévalence des troubles acido-
basiques chez les patients en dialyse péritonéale et leurs 
associations avec les paramètres cliniques et biologiques. 
Il s’agit d’une étude rétrospective transversale ayant 
inclus l’ensemble des patients en DP enregistrés dans la 
base de données du RDPLF. Une acidose métabolique est 
retrouvée chez 20,4% des patients alors que 27,8% des 
patients présentaient une alcalose métabolique. Il existe 
une relation significative entre l’âge, l’apport protidique 
estimé par le nPNA et le taux de la réserve alcaline plaidant 
en faveur de l’influence des apports alimentaires dans le 
maintien d’une acidose métabolique. Une fonction rénale 
résiduelle faible est associée à une plus faible probabilité 
d’être en alcalose métabolique. Les résultats de cette 
étude pourraient permettre un choix individualisé du 
tampon du dialysat dans le but d’obtenir en permanence 
un statut acido-basique stable chez les patients en dialyse 
péritonéale.
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Abstract

Acid-base status of patients on peritoneal dialysis is 
influenced by multiple factors. Metabolic acidosis is a 
common feature of chronic renal failure and dialysis 
treatment provides alkali in the dialysate in order to 
maintain a normal acid-base balance. This paper reports 
the prevalence of acid-base disorders in peritoneal dialysis 
patients and their associations with clinical and laboratory 
parameters. This is a cross-sectional retrospective study 
that included all PD patients registered in the RDPLF 
database. Metabolic acidosis was found in 20.4% of 
patients while 27.8% of patients had metabolic alkalosis. 
There is a significant relationship between age, protein 
intake estimated by nPNA and the level of alkaline reserve 
pleading in favor of the influence of dietary intakes in the 
maintenance of metabolic acidosis. Low residual renal 
function is associated with a lower probability of being in 
metabolic alkalosis. These results could allow an individual 
choice of the dialysate buffer in order to permanently obtain 
stable acid-base status in patients on peritoneal dialysis.

Mots clés : acidose, dialyse péritonéale, statut acido-ba-
sique, RDPLF  

Keywords : acidosis, peritoneal dialysis, acid-base status, 
RDPLF
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INTRODUCTION

 Le maintien d’un taux sérique normal de 
bicarbonates et du pH sanguin nécessite jour après jour 
un apport d’alcalins qui avaient été consommés dans 
le processus de neutralisation des ions acides produits 
par les processus métaboliques de l’organisme. Chez 
les patients avec une fonction rénale normale, le stock 
alcalin est régénéré à partir de l’élimination des ions 
acides par le rein sous forme d’ammoniurie et d’acidité 
titrable. Chez les patients en insuffisance rénale, le stock 
alcalin est réalisé par les solutions de dialyse contenant 
des bicarbonates ou des précurseurs métaboliques de cet 
anion comme le lactate ou l’acétate.
 Une diminution de la concentration sérique des 
bicarbonates considérée comme une acidose métabolique 
est assez fréquente dans l’insuffisance rénale chronique 
et est associée à des effets métaboliques délétères comme 
un hypercatabolisme responsable d’une dénutrition, 
une inflammation chronique, une atteinte osseuse et 
des perturbations des fonctions endocriniennes (1). 
Aussi, l’acidose est une des manifestations cardinales 
de l’insuffisance rénale chronique, sa correction est un 
objectif évident dans le traitement par dialyse.
 Le but de cette étude est d’étudier les 
déterminants du statut acido-basique des patients 
insuffisants rénaux chroniques pris en charge en dialyse 
péritonéale (DP) et dont les paramètres cliniques et 
biologiques sont enregistrés dans la base de données du 
RDPLF.

MATERIELS ET METHODES 

 Afin de répondre à l’objectif, nous avons mené 
une étude transversale basée sur les données du RDPLF 
(module général et module nutrition). Nous avons inclus 
dans cette étude l’ensemble des patients traités par 
DP et ayant bénéficié d’au moins un bilan biologique 
enregistré dans le registre entre janvier 2000 et février 
2015. Pour chacun des patients inclus, seul le dernier 
bilan de la période était conservé. 
 Nous avons inclus des données 
sociodémographiques  (âge au moment du bilan, sexe), 
des données cliniques (masse maigre, IMC, néphropathie, 
diurèse résiduelle), et des données relatives à la dialyse 
péritonéale (pertes protidiques dans le liquide de DP, 
ancienneté de la DP, chélateur du phosphore utilisé) ainsi 
que des données biologiques (réserve alcaline veineuse, 
albuminémie, aPNA).
 La définition du statut acido-basique était basée 
sur le taux de la réserve alcaline en considérant ainsi : 
une acidose métabolique est définie comme un taux 
de réserve alcaline inférieur à 22 mmol/L, l’équilibre 
acido-basique était considéré normal avec un taux 
de réserve alcaline compris entre 22 et 27 mmol/L et 

l’alcalose métabolique était définie pour une réserve 
alcaline supérieure à 27 mmol/L. Le critère de jugement 
principal de l’étude était la valeur du aPNA mesuré en g/
kg/24h.
 Compte tenu de la présence d’un nombre 
important de données manquantes, nous avons procédé 
à des imputations multiples (10 itérations) avec une 
attribution d’une valeur plausible à chaque donnée 
manquante et les résultats sont rassemblés pour 
obtenir une estimation robuste de chaque paramètre du 
module. Après une analyse descriptive des données, 
des analyses bivariées ont été menées pour sélectionner 
les variables candidates au modèle multivarié. Une 
régression logistique multivariée menée sur chacun 
des jeux de données imputées a été construit pour 
estimer l’association entre les paramètres cliniques et 
biologiques et le statut acido-basique des patients.

RESULTATS 

 Deux mille et quarante-trois patients ont été 
étudiés. L’âge moyen est de 66,6 ans avec une majorité 
d’hommes (58,8 %). Trente-deux % des patients avaient 
une néphropathie vasculaire à l’origine de l’insuffisance 
rénale, 10,5% une néphropathie glomérulaire, 18,5% 
une néphropathie diabétique, 16,5% une néphropathie 
interstitielle, 3,4 % d’autres néphropathies et chez 
11,2 % des patients l’étiologie de l’insuffisance rénale 
chronique était non connue. Cinquante % des patients 
avaient un IMC normal, 34 % des patients avec un IMC 
compris entre 25 et 30 Kg/m² et 16% des patients avaient 
un IMC supérieur à 30 Kg/m². La diurèse résiduelle était 
inférieure à 0,5 L pour 37% des patients, comprise entre 
0,5 et 1 L/j pour 26 % des patients et supérieure à 1L/24h 
pour 36,4 % des patients (Tableau 1).

Tableau I : description des patients

La perte protéique moyenne dans le dialysat péritonéal 
effluent était de 8,24 g/24h avec toutefois un écart 
type large de 15,79. La valeur moyenne du nPNA 
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valeur du aPNA augmente (p = 0,01). L’augmentation de 
l’âge est significativement liée à une augmentation de la 
probabilité pour le patient d’être en alcalose plutôt qu’à 
l’équilibre (OR = 1,01, p = 0,03). Les patients en 

Fig.2 : résultats

surpoids ou obèses ont une probabilité plus élevée d’être 
en acidose plutôt qu’à l’équilibre en comparaison avec 
les patients de poids normal. Les patients ayant une 
diurèse résiduelle inférieure ou égale à 500 mL/24h ont 
une probabilité plus faible d’être en alcalose plutôt qu’à 
l’équilibre en comparaison avec les patients ayant une 
diurèse résiduelle supérieure à 1L/24h (Tableau 3). 
 L’augmentation du aPNA de 1g/kg/24H 
s’accompagne d’une diminution de moitié de la 
probabilité d’être en alcalose plutôt qu’à l’équilibre, 
en d’autres termes, lorsque le aPNAaugmente de 0,1 g/
kg/24h, il existe une diminution de 10% de la probabilité 
d’être en alcalose métabolique.
 Les patients traités par carbonate de calcium ont 
une probabilité plus importante d’être en alcalose plutôt 
qu’à l’équilibre par rapport aux patients sans chélateur. 
Les patients recevant du carbonate de sevelamer ont 
une probabilité plus faible d’être en acidose plutôt 
qu’à l’équilibre par rapport aux patients sans chélateur. 
Les patients sous chlorhydrate de sevelamer ont une 
probabilité plus importante d’être en acidose plutôt 
qu’à l’équilibre par rapport aux patients sans chélateur. 
La distribution de l’équilibre acido-basique en fonction 
de l’âge au bilan montre que l’âge n’est pas lié à la 
probabilité d’être en acidose plutôt qu’à l’équilibre. Par 
contre, lorsque l’âge augmente, la probabilité d’être en 
alcalose plutôt qu’à l’équilibre augmente aussi. Les 
patients porteurs de néphropathie interstitielle ont un 
risque plus significativement augmenté d’être en acidose 
métabolique que les autres patients. Il n’y a pas de 
relation significative entre le statut acido-basique et les 
autres types de néphropathie.

DISCUSSION 

était de 0,9±0,38 g/Kg/24h. Quarante % des patients 
ne bénéficiaient d’aucun chélateur du phosphore. 
L’albuminémie moyenne était de 33±5,5 g/L. 
L’ancienneté en dialyse était de 23,3±22,6 mois.
 Une réserve alcaline inférieure ou égale à 22 
mmol/L était retrouvée chez 20,4 % des patients, 47,7 
% avaient une réserve alcaline comprise entre 22 et 
27 mmol/L, et 27,8 % des patients avaient une réserve 
alcaline supérieure à 27 mmol/L (Tableau 2).

Tableau II : résultats

La distribution des valeurs de la réserve alcaline est 
rapportée dans la Figure 1. 

La répartition des patients selon le niveau de réserve 
alcaline est identique qu’ils soient traités par dialyse 
péritonéale automatisée ou par dialyse péritonéale 
continue ambulatoire (Figure 2). 

L’âge moyen des patients en alcalose est plus élevé  
que celui des patients à l’équilibre qui lui-même est 
plus élevé que celui des patients en acidose (70 ans 
versus 66 ans, versus 63 ans). Il n’y a pas de relation 
significative entre le statut acido-basique et l’ancienneté 
de la DP. On note une relation significative entre le 
taux de la réserve alcaline qui est plus bas lorsque la 
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 Les résultats de notre étude sont cohérents avec 
les données cliniques habituelles des patients traités par 
DP. Ainsi, l’augmentation du risque d’être en alcalose 
avec l’augmentation de l’âge est en relation probable 
avec la diminution de l’apport alimentaire en protéines, 
source d’ions acides. Les sujets âgés consomment moins 
de protéines par rapport aux sujets plus jeunes avec une 
tendance plus marquée au-delà de 70 ans. L’absence 
d’association entre le statut acido-basique et la masse 
maigre tend à renforcer cette hypothèse de l’origine 
exogène de la charge acide. De même, il n’a pas été mis 
en évidence d’association avec le sexe ni l’ancienneté 
en dialyse. La génération quotidienne d’ions hydrogène 
est corrélée étroitement avec l’apport protidique (2). 
La principale source de production acide est celle 
provenant des acides organiques alors que l’acide 
sulfurique représente environ 1/3 de la production acide 
totale quotidienne. La diminution de risque d’être en 
alcalose avec l’augmentation de l’apport alimentaire 
protidique estimée par aPNA conforte cette hypothèse, 
l’augmentation de l’apport protidique s’accompagne de 
manière linéaire de la diminution de près de 50% de la 
probabilité d’être en alcalose plutôt qu’à l’équilibre.
 L’existence d’une relation entre l’augmentation 
de l’IMC et le risque d’acidose va dans le même sens. 
Nous ne disposons pas d’une étude de la composition 
corporelle qui aurait pu venir appuyer cette relation si 
elle venait à démontrer que les patients avec un IMC 
élevé étaient plutôt en meilleur état nutritionnel que les 
sujets plus maigres.
 Les patients porteurs de néphropathie 
interstitielle sont à risque d’acidose. Cette association 
peut être expliquée par le fait que ces patients au stade 
de la dialyse ont plus souvent une diurèse résiduelle 
conservée qui peut être responsable d’une perte urinaire 
de bicarbonate venant ainsi majorer le risque d’acidose. 
D’une manière concomitante, les patients porteurs 
de néphropathie interstitielle chronique ont souvent 
une acidose hyperchlorémique liée à une dysfonction 
tubulaire induite par l’atteinte interstitielle de manière 
indépendante de son étiologie. Ce mécanisme peut être 
prépondérant dans la genèse du risque d’acidose chez les 
patients porteurs de néphropathie interstitielle chronique 
si l’on tient compte du fait qu’une fonction rénale 
résiduelle faible avec une diurèse inférieure à 0,5 L/24h 
est associée à une diminution du risque d’alcalose sans 
que l’on puisse retrouver une association significative 
entre le risque d’être en acidose et une diurèse résiduelle 
réduite.
 Le type de chélateur des phosphates utilisé est 
associé de manière significative avec le risque d’acidose 
lorsque ce chélateur de phosphate est le chlorhydrate 
de sevelamer possiblement de par l’apport d’acide 
chlorhydrique contenu dans le produit. Toutefois, l’on 
ne peut éliminer un biais d’indication à savoir que 

le sevelamer est plus prescrit chez les sujets moins 
anorexiques et avec une masse maigre plus élevée que 
chez les sujets âgés. Nos résultats confirment le pouvoir 
alcalinisant du carbonate de calcium puisque les patients 
recevant ce chélateur ont une probabilité plus importante 
d’être en alcalose métabolique plutôt qu’à l’équilibre par 
rapport aux patients ne recevant pas de chélateur. Il n’a 
pas été possible de retrouver une relation entre le statut 
acido-basique et l’albuminémie du fait que des biais 
peuvent être supposés en raison des différentes méthodes 
de dosage de l’albumine plasmatique (colorimétrique ou 
par néphélémétrie). 
 Nous n’avons pas réalisé dans notre étude de 
différence entre les méthodes de dialyse automatisée 
ou continue ambulatoire. Toutefois, chez des patients 
incidents traités par DP nous avons retrouvé une 
augmentation de presque 50% de la probabilité d’être 
en acidose métabolique chez les patients traités par DPA 
(données non publiées). Ceci va dans le sens que le 
statut acido-basique final chez les patients en DP est la 
résultante de la production métabolique acide fonction 
de l’apport protidique et du transfert perdialytique 
d’alcalins. Chez les patients stables tant sur le plan 
dialytique que métabolique, les influences mutuelles 
de ces deux facteurs déterminent la concentration 
plasmatique en bicarbonate et assurent une balance 
basique neutre. Il convient de se rappeler que l’apport 
en alcalins provient du transport péritonéal de 
bicarbonate ou de ses précurseurs (lactate ou acétate). 
Il existe un rétrocontrôle entre le niveau plasmatique 
des bicarbonates et le transport péritonéal de cette 
substance. Ainsi lorsque la concentration plasmatique 
des bicarbonates diminue dans le plasma en raison 
d’une augmentation de la production d’acide d’origine 
métabolique, la perte de bicarbonate plasmatique vers le 
dialysat diminue et le transport péritonéal de substance 
alcaline du dialysat vers le plasma augmente permettant 
ainsi de rendre neutre la balance acido-basique totale. 
De plus, chez les patients qui ont une ultrafiltration 
nette importante, la diminution du gain d’alcalins 
à partir du dialysat tend à réduire la concentration 
plasmatique en bicarbonate. Cette nouvelle diminution 
de la concentration plasmatique en bicarbonate réduit la 
perte de bicarbonate dans le dialysat effluent et restaure 
ainsi le gain dialytique antérieur. De cette manière, la 
balance d’alcalins corporelle demeure neutre mais la 
concentration plasmatique en bicarbonate diminue (3,4).
 Il a été démontré dans de nombreuses études 
qu’une concentration basse en bicarbonate plasmatique 
constitue un facteur de risque de mortalité chez les 
patients traités par DP (5). Cette association peut être 
en rapport avec un syndrome inflammatoire persistant 
et une perte plus rapide de la fonction rénale résiduelle 
associée à l’acidose métabolique (6). Dans la population 
générale, il a été aussi démontré qu’un taux de bicarbonate 
plasmatique bas est associé à une augmentation de 
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la mortalité indépendamment du pH systémique et 
des autres facteurs confondants. Cette association 
semble indépendante de la cause de la diminution des 
bicarbonates plasmatiques (acidose métabolique ou 
alcalose respiratoire). L’alcalose métabolique est aussi 
associée à une mortalité plus élevée dans la population 
générale âgée (7). 
 L’effet de l’acidose métabolique sur l’état 
nutritionnel est bien démontré par des nombreuses 
études (8,9). Il a aussi été démontré que la correction 
d’une acidose métabolique chez les patients en 
DPCA permet de réduire la protéolyse via le système 
ubiquitine-protéasome dans le muscle et à travers une 
augmentation de la concentration plasmatique des 
acides aminés ramifiés parallèlement à une diminution 
de leur dégradation (10). Le rôle de la fonction rénale 
résiduelle dans le maintien d’un bon statut nutritionnel 
est actuellement bien établi. Une étude récente vient de 
retrouver une association significative entre un taux de 
bicarbonate bas et la diminution de la fonction rénale 
résiduelle chez les patients en DP (11,12). Ainsi, le 
maintien d’un statut acido-basique normal semble 
indispensable pour réduire le risque de morbi-mortalité 
chez les patients traités par DP.
 Enfin le rôle de la perméabilité péritonéale 
dans l’obtention d’un équilibre acido-basique ne peut 
être négligé compte tenu de ce que cette perméabilité 
gouverne le gain ou la perte d’alcalins. Un arbre 
décisionnel réunissant nutrition et perméabilité 
péritonéale a été proposé (13, Figure 3).

Fig 3. D’après Kang DH (13)
CONCLUSION

 Malgré son caractère rétrospectif, notre étude 
permet de confirmer les relations du statut acido-basique 
avec  les paramètres cliniques des patients traités par 
DP. Sur un plan prospectif, l’adaptation du tampon du 
dialysat pourrait être ainsi ajustée sur les caractéristiques 
individuelles des patients. On pourrait ainsi proposer 
l’utilisation d’un tampon contenant une forte 
concentration de bicarbonate chez les patients ayant un 
IMC élevé et un apport protidique relativement important 
permettant ainsi de corriger l’acidose métabolique alors 

que les solutions contenant des faibles concentrations de 
bicarbonate peuvent être utilisées chez les patients ayant 
un plus petit poids et un apport protidique plus faible 
évitant ainsi l’installation d’une alcalose métabolique 
(14). Ainsi, une approche individualisée des paramètres 
de prescription de la DP pourrait être effectuée dans le 
but d’éviter l’installation d’une dénutrition, préserver 
la fonction rénale résiduelle et améliorer à terme le 
pronostic. 
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