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Les complications  métaboliques aiguës du diabète

∗ Complications métaboliques aiguës du diabète Acute metabolic complications of  diabetes mellitus J.-C. Orban∗, C. Ichai
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Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Les complications  métaboliques aiguës du diabète
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Les complications  métaboliques aiguës du diabète

Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

o Céto-acidose : 47 % 

o Syndrome hyperglycémie hyper osmolaire : 30 % 

o Cétose et Hyperglycémie : 13 %

o Hypoglycémie : 6 %

o Acidose lactique : 3 %
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Céto- Acidose 
Nombre de cas: 14 cas

Age Moyen 52 ans
( 32 – 83)

Sexe H/F 8/6

DNID 2  

DID 7

Inaugural 5

Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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Syndrome hyperglycémie hyperosmolaire
(SHH)

Nombre de cas:
(%)

9 cas

( 30%)

Age Moyen 70 ans
(56- 87)

Sexe H/F
5/4

DNID
6

DID 2

Inaugural 1

Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

“Diabetic and endocrine emergencies” Kearney and C Dang Postgrad Med J 2007;83:79–86. doi: 10.1136/pgmj.2006.049445
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Hyperglycémie et cétose 

Nombre de cas:
(%)

4 cas

( 13%)

Age Moyen 65 ans
( 47 – 83)

Sexe H/F 2 /2

DNID 3

DID 0

Inaugural 1

Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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Hypoglycémie Acidose lactique
Nombre de cas:

(%)
2 cas

( 6 %)

1 cas

Age Moyen 70 ans
(81 –60 ) 61 ans

Sexe H/F
1/1 F   

DNID
1 1     

DID 1 0
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Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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18
9

4

HTA

Cardiopathie ischémique 

insuffisance rénale

Antécédent d'AVC
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Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Facteur déclenchant:
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Dans la littérature:  plus de la moitié des facteurs

précipitant la survenue des complications

métaboliques était:  infectieuse

Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

“Diabetic and endocrine emergencies” Kearney and C Dang Postgrad Med J 2007;83:79–86. doi: 10.1136/pgmj.2006.049445

Facteur déclenchant:
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Causes Infectieuses

Infection urinaire :     

Type: Pyélonéphrite, cystite , Abcès rénale 
12  cas    (40 %) 

Diarrhées infectieuses 04 cas  (  13% ) 

Pneumopathies 2  cas  (  6%) 

Abcès digestif profond  :

Type: Abcès recto colique , péritonite

2  cas  (  6%) 

Parotidites
2 cas   ( 6%) 

Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Dans le détaille:
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Autres

Maladie thromboembolique
(Embolie pulmonaire, TVP fémoro-poplité ) 2 cas (6%)

OAP sur pic hypertensive 1 cas    ( 3%)

Hémorragie digestive
1 cas    ( 3%) 

Asthme Aigue Grave 1 cas    ( 3%)   

Purpura vasculaire 1 cas    ( 3%)

Ecart thérapeutique
2 cas    ( 3%)

Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Autres facteur déclenchant:
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Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Notre prise en charge:

 Réhydratation
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“Management of  adult diabetic ketoacidosis” Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2014:7 255–264 

• Il est recommandé  d’apporter une quantité de fluide ( 
cristalloïde) (0.9% NaCl) qui avoisine  6 à  9 L/24 – 36 h .

• Par ailleurs la solution 0.45%  de NaCl est privilégié pour 
corriger l’hyperosmolarité at l’hypernatrémie (SHH ++)

Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

La littérature :  Hydratation
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 Bolus  d’ insuline ordinaire  0,1u /Kg  en  SC  ou  iv

 Poursuivi  par  insuline  en  PSE  à la même dose 0,1 u /Kg

 Apport potassique adapté à la kaliémie

Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Notre serie:

 Insulinothérapie
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La littérature: Insulinothérapie

Des  études récentes , n’ont trouvé aucune différence significative en 
terme :

D'incidence de l'hypoglycémie, de taux de modification de la 
glycémie ou du trou anionique, de durée du séjour à l'hôpital chez les 
patients ayant reçu un taux de perfusion d’insuline de  0,1 U / kg / h

avec ou sans bolus.
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La littérature: Insulinothérapie

L'insuline sous-cutanée initiée une fois  l’acidocétose résolue.

Les critères de résolution proposés par l’American Diabetic Association 
sont :

- Taux de glucose de  11 mmol / l

- Bicarbonate veineux  >18 mmol / l 

- Et pH veineux > 7,30.

En outre, la perfusion d'insuline ne doit pas être interrompue jusqu'à ce 
que les patients puissent manger et boire normalement.

Diabetic and endocrine emergencies  T Kearney, C Dang Postgrad Med J 2007;83:79–86. doi:10.1136/pgmj.2006.049445    
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Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Thérapeutiques spécifiques: 
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Evolution:
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Devenir de nos patients 
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Mortalités: 

 3 cas de Céto-Acidose ,
 1 cas SHH , 
 1cas  de Cétose et  Hyperglycémie
 Et  1cas  d’ Acidose lactique 

 La sévérité de leurs tableaux cliniques dés l’admission 

 Un état de choc septique présent chez 5 de nos patients décédés 

 La sévérité de l’ acidose lactique associée à un état de choc
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o Une étude rétrospective .

o Un effectif très insuffisant pour pouvoir comparer statistiquement nos résultats avec ceux de la 
littérature.

o La non exhaustivité du recueil des données 

o Les patients dont les dossiers étaient inexploitables étaient exclus de cette étude 
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Céto-Acidose SHH

Glycémie
(3,24 - 9,2) 

Moy : 4,91

(3,86 -10,46)
Moy: 6,31

Corps cétonique +++ + /négatif   

PH Moy: 7,11 Moy:7,33

HCO3- Moy 10,22 Moy 14,22

Lactates 3,66 2,84

Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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Hyperglycémie      
et  cétose

Hypoglycémie Acidose lactique

Glycémie
(3 – 5,77)
Moy :  4,44 0,2 0,5

Corps cétonique
/ / /

PH Moy: 7,39 7,36 7,14

HCO3- Moy 18 17 4,8

Lactates 1,58 1,24 17,4

Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

18

16

14

9

8

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

DYSPNÉE

ALTÉRATION DE L'ÉTAT DE CONSCIENCE

ALTÉRATION DE L'ÉTAT GÉNARALE

TROUBLES DIGESTIFS

ETAT DE CHOC

Motif de consultation
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Infectieuses Autres

 Une infection urinaire  12  cas    (40 %)   :     

Pyélonéphrite, cystite , Abcès rénale 

 Diarrhées infectieuses  04 cas  (  13% ) 

 Abcès digestif profond  2  cas  (  6%)  :
(  Abcès recto colique , péritonite)

 Abcès digestif profond  2  cas  (  6%)  :
(  Abcès recto colique , péritonite)

 Parotidites 2 cas   ( 6%) 

 Maladie thromboembolique: 2 cas   ( 6%) 

(Embolie pulmonaire, TVP fémoro-poplité ) 

 OAP sur pic hypertensive    1 cas    ( 3%)

 Hémorragie digestive  1 cas    ( 3%)  

 Asthme Aigue Grave   1 cas    ( 3%)   

 Purpura vasculaire      1 cas    ( 3%)

 Ecart thérapeutique    2 cas    ( 3%)

Résultats et discussion 

Facteur de décompensation
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Céto-Acidose SHH Hyperglycémie      
et  cétose

Hypoglycémie Acidose lactique

Glycémie
(3,24 - 9,2)    
Moy : 4,91

(3,86 -10,46)
Moy: 6,31

(3 – 5,77)
Moy :  4,44 0,2 0,5

Corps 
cétonique +++ + /négatif   / / /

PH Moy: 7,11 Moy:7,33 Moy: 7,39 7,36 7,14

HCO3- Moy 10,22 Moy 14,22 Moy 18 17 4,8

Lactates 3,66 2,84 1,58 1,24 17,4

Caractéristiques biologiques 

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com



Détresse 
respiratoire Etat de choc

Altération de l’état 
de conscience

Douleur abdominale 
+/- vomissement
+/- diarrhée

Altération de l’état    
général

Céto-Acidose
11 / 14 4 / 14 8 / 14 5 /14 7 / 14

SHH
2 / 9 2 / 9 5  / 9 3 / 9 3  / 9

Hyperglycémie 
et cétose 1 / 4 0 1 /4 0 3 /4
Hypoglycémie

2/2

Acidose 
lactique 1 /1 1/1

Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Motif de consultation
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Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous

Thérapeutique
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Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-Messous
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patient Sexe Age Type 
diabète

Type de 
complication ATCDS IGSII

Motif  ou 
symptôme SCG Hémody tempéra Gly CC Ph Lac HCO3

Bouchemal
F/zohra F 83 inaugural Acidocétose HTA- Asthme 42 Détresse

respiratoire 11/15 stable Apyrétique 3,92 +++ 6,92 3 14,4

Zergoug
Manel F 32 inaugural Acidocétose Sans ATCD Détresse

respiratoire 15/15 Stable Apyrétique 3,83 ++ 7,09 1,3 7,02

Torki
Khadaoudj F 61 DNID (II)

Acidose 
lactique

Néo colon
Chambre 
chimio

Etat de 
choc+DR 15/15 Instable 34,5 0,5 - 7,14 17,4 4,8

Boucherit
Nora F 56 DID  ( I) SHH HTA-CMD-

AVC 32 Détresse
respiratoire 15/15 Stable Apyrétique

8,8 g
Osmola
rité:349

- 7,33 2,08 15,9

Haddouche
Mohamed H 65 DID (I) Acidocétose Cardiop Isch-

AVCI- ACFA 
sous sintrom

51 DR+Etat de 
choc 14/15 instable Apyrétique 5 +++

+ 6,92 13,6 6

Acheli
Louiza F 76 DNID II  

11 ans
Acidocétose HTA-

schizophréni 48 Dyspnée -
AEG 14/15 stable 38 4.27 +++

+ 7,25 2,49 10,7

Boukezoula
Mohamed H 47 Inaugural Acidocétose Toxicomanie 35 Dyspnée-

AEG 14/15 stable fébril 5,08 +++ 7,14 2,66 9,5

Bourouma
Djamila F 66 DNID II

25 ans SHH HTA- Irénale 45 DLR- Vomi-
Diarrhée 15/15 stable Apyrétique 7,65 - 7,33 2,5 15

Boudjetali
Amina F 47 Inaugural Cétose 

diabétique Néo sein 18 AEG 15/15 stable Apyrétique 4 +++ 7,39 1,19 16

Ouabadi
Lounes H 83 DNID II

1 Mois Hypoglycémie
HTA- IDM-

Asthme 70(84 
%) Coma 3/15 stable Apyrétique 0,17 / 7,36 1,24 17

Dris
Abdelouhab H 87 inaugural SHH HTA-Cardiop

isch 57 AEC+etat
choc 12/15 Instable Fébril 3,86 - 7,36 3,42 19,8

Touahri
Abdenour H 45 DID Acidocétose /

Vom+Etat
choc+ 

hémorragie 
digestive

15/15 instable Apyrétique 3,24 +++ / / /

Drissi Ali H 75 DNID II SHH HTA 45(35
%)

AEG+Vom+
Diarrhée 15/15 stable 35,5

4,3
Osm: 
341

7,38 3,33 16,5
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patient Sexe Age Type 
diabète

Type de 
complicatio

n ATCDS IGSII
Motif  ou 
symptôme SCG Hémody tempéra Gly CC Ph Lac HCO3

Nouari
Omar H 53 DIND II Cétose 

diabétique HTA+IDM+IRC 48(41
%)

Dyspnée 
+confusion 11/15 stable Apyrétique 5 +++ 7,42 1,97 20

Kenouch
e Farid H 58 DID I SHH HTA 29(10

%) Confusion 14/15 Stable Apyrétique 5,45 - / / /

X H X X SHH X 56(60
%)

Eta de choc 
+AEC+dyspné

e
10/15 instable Hypotherm

>6
Osmol:
405 

/ 6,86 / /

Boudar
Aicha F 80 DNID II SHH HTA+AVCI 53(53

%)
AEC+ 

convulsions 12/15 Stable Apyrétique
10,46
Osmol:
412

/ / / /

Yamnain
e Hocine H 38 Inaugural Acidocétose HTA 44(33

%) Dyspnée 15/15 OAP Apyrétique 3,29 ++ 7, 34 1,48 14

Arbouch
e Omar H 78 DNID II SHH Cardiop

isch+AVCI

39 
(23%

)
AEG+ AEC 12/15 Stable Fébrile

>6
osmol

384
+ / / /

Elarbaou
i Zineb F 83 DNID II Cétose 

diabétique
Cardiopathie+

HTA
45(35

%) AEG 15/15 stable Apyrétique 5,77 / / /

Djahel
Said H 64

DNID 
Insulinorec

urent

Cétose 
diabétique DNID 50(46

%) AEG 15/15 instable Apyrétique 3
Osmo

328
++ / / /

Sahnoun
e chawki H 36 Inaugural Acidocétose HTA+ CMD

40
(25%

)

AEG+Vom+ét
at choc 9/15 instable /

9,2
Osmo
:302

+++
+ 7,04 2,8 8

Boufatit
Sofiane H 46 Inaugural Acidocétose Psychiatriue

33
(14%

)

AEG+Polyoro
polydipsie 13/15 stable Fébrile 4,5 +++ 7,02 2,43 8

Abas 
Belaid H 81 DID I Acidocétose / 36(

18%) AEG 15/15 stable Fébrile 7 +++ / / /

Ziamni
Djamaa F 65 DNID II Acidocétose HTA +ACFA 37 (

20%) Dyspné +AEG 15/15 stable Fébrile 4,4 +++ 7,32 3,18 14,8
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patient Sex
e Age Type 

diabète

Type de 
complication

Défaillance 
d’organe 
initiale

Bilan patho Facteur 
déclenchant

Prise en 
charge initiale

Défaillance 
d’organe 

secondaire

Délai de 
négativation 

CC
Durée 

d’hospita Devenir

Bouchemal
F/zohra F 83 inaugura

l Acidocétose AEC + DR  
(hypoxie) GB:31.000

Crise 
d’asthme + 

Pyélonéphrite 
aigue

• Insuline : 
bolus + PSE

• ATB: 
Claf+oflo

Aucune 48 h 04 j Transfert 
Pneumo

Zergoug
Manel F 32

inaugura
l Acidocétose DR GB:13.000

Pyélonéphrite 
à répétition 

sur grossesse
Abcès 

phrénique

Insuline :
bolus 7 U IV/ + 

PSE Etat de choc / 1 j
Transfert en 
Réanimatio
n Décédée

Torki
Khadaoudj F 61 DNID (II)

Acidose 
lactique

(glucophage+
amarel)

Etat choc GB:18.000
Hyper K

Metformine+
AINS

Tubulopathie

Hydratation+A
TB:Fortum+amiki

n+Vonco

AEC
Intubation / 04 j Décédée

Boucherit
Nora F 56 DID  ( I) SHH IRA GB14.000

Néphropathie
+colite

infactieuse
Winex+ flagyl

Insuline :
bolus0,05U/kg + 

PSE
Aucune / 03 j

Sortante
Orient 

endocrino

Haddouche
Mohamed H 65 DID (I) Acidocétose AEC+ 

DR+Etat choc GB:15.000 Ecart 
thérapeutique

Insuline :
bolus 10 U IV/ + 

PSE
Aucune 24h 04 j

Sortante
Orient 

endocrino

Acheli
Louiza F 76 DNID II  

11 ans
Acidocétose DR Sans 

Hypoxie
GB:26.000
K  Avant   2,7  

Après   1,9
Parotidite

Insuline: 
bolus 7u+ PSE

ATB: 
augment+genta

Aucune 24 h 06 J Sortante

Boukezoul
a Mohamed H 47 Inaugura

l
Acidocétose AEC

Irénale fonc

GB:16.000
CRP:430
CPK:1248

Pneumopathie 
gauche

Insuline: 
bolus 10u SC+5 

IVD+ PSE
ATB: 

Claf+Ganta+Oflo

Aucune 24 08 J
Sortant
Orienta 

endocrino

Bourouma
Djamila F 66 DNID II

25 ans SHH IRA sur 
chronique GB:11.600

Dirrhée
+vomi+infect
urin propable

Insuline: 
Bolus:5 Iv ,10 SC 
puis fractionné fc

déxtro
ATB: Claf

Aucune / 03 j Sortante
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patient Sex
e Age Type 

diabète

Type de 
complication

Défaillance 
d’organe 
initiale

Bilan patho Facteur 
déclenchant

Prise en 
charge initiale

Défaillance 
d’organe 

secondaire

Délai de 
négativation 

CC
Durée 

d’hospita Devenir

Boudjetal
i Amina F 47 Inaugu

ral
Cétose 

diabétique Aucune /
Infect urinaire 

proable
( brulures 

mictionnelles)

Insuline: 
Bolus:5 Iv ,10 SC 
puis fractionné fc

déxtro
ATB: Augment

Aucune 36 H 02 j
Sortante
Orient 

endocrino

Ouabadi
Lounes H 83 DNID II

1 Mois Hypoglycémie AEC Neutropénie 
3000

Diarrhée 
glaireuse 
infectieuse 

+Vom

SGH+ 
Intubation

Pneumopathie 
d’hinalation( 

claforan + flagyl)
Irénal fonc

/ 04 j Sortant 

Touahri
Abdenou

r
H 45 DID I Acidocétose Etat choc / hémorragie 

digestive

Insuline :
bolus 10 U IV/ + 

PSE
Aucune 24 h 02j Sortant 

Dris
Abdelouh

eb
H 87 inaugu

ral SHH
AEC+Etat

choc GB:27.000
Pyélonéphrite 
+Pneumopathi

e

Insuline :
bolus  5iv+10 U 

sc/ + PSE
ATB:claf+oflo

IRA+DR :Intubatio / 02 j Décédé

Drissi Ali H 75 DNID II SHH DR+ IRA sur 
chr Bilan rénal Purpura 

vasculaire

Insuline :

bolus  5iv+10 U 
sc/ + PSE

Aucune / 5j
Transfert 
madecine

interne

Nouari
Omar H 53 DIND II Cétose 

diabétique DR+AEC / Embolie 
probable

Insuline :

bolus  8iv+10 U 
sc/ + PSE

AEC +DR / 2 j décédé

Kenouch
e Farid H 58 DID I SHH AEC GB:19.000 Infection 

urinaire
bolus  5iv+10 U 

sc/+ pse
ATB:AUGM+ gent

aucune 48 3 j sortant

X H X X Acidocétose AEC+Etat de 
choc+ DR GB:15.000 Méconu SDF

bolus  5iv+10 U 
sc/+ pse

ATB:claf+ flagy

AEC+IR+DR+Etat
choc / 1 j décédé

Boudar
Aicha F 80 DNID II SHH AEC+Convuls

ion+ IR fonc / Infection genito-
urinaire

bolus  7 d’IOD 
iv+10 U sc/+ pse Aucune 48 h 3j sortante
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patient Sexe Age Type diabète
Type de 

complication Défaillance 
d’organe initiale

Bilan patho Facteur 
déclenchant

Prise en 
charge 
initiale

Défaillance 
d’organe 

secondaire

Délai de 
négativatio

n CC

Durée 
d’hospi Devenir

Yamnaine
Hocine H 38 Inaugural Acidocétose

OAP (DR) 
(hypoxie)

IRA
K:6,7 OAP sur pic 

hypertensive

bolus  7 d’IOD 
iv+10 U sc/+ 

pse
Aucune 48h 5j

Transfert
médecine 

interne

Arbouche
Omar H 78 DNID II SHH AEC+IRA

NA 152

Thrombopénie

TVP 
Fémoropopli

té

bolus  7 d’IOD 
iv/+ pse Aucune / 3 j

Orientati
on 

endoc
HDJ

Elarbaoui
Zineb F 83 DNID II

Cétose 
diabétique IRAfonctionelle

Thrompopenie
Na 118

GB: 16000
Infection 
urinaire

Bolus d’io 8 
ivl et 5 sc

puis 
fractionné+
ATB: cipro

Aucune 36 h 4 j Sortant

Djahel Said H 64 DNID Insulino
recurent

Cétose 
diabétique Etat de choc

IRAfonctionnel
GB 18000
K 5,5

Infection 
urinaire

Bolus d’io 8 
ivl et 5 sc

puis 
fractionné+
ATB: cipro

+Dialyse

/ 48 h 3j Sortant

Sahnoune
chawki H 36 Inaugural Acidocétose Eat de choc+AEC

IRA

K: 4,5 NA: 
110

Uré:,84
Ccréat: 42
GB:16000

Cystite
Bolus 10 IVD 

+PSE
Claf+Cipro

/ 4 j 4J
Transfer

t Réa 
médical

Boufatit
Sofiane H 46 Inaugural Acidocétose AEC+ DR

IRA Fonc

GB 27000
na 139 K 4,2

Créa 18
Uré 0,45

K 2,8

Infection 
urinaire

Bolus10 U 
IVD+ PSE 
augmentin

/ 5 J 6 j

Orientati
on 

endocrin
o

Abas 
Belaid H 81 DID I Acidocétose IRA fonct

GB 16000
Crea 17 uré

0,56
NA 127 K 5,7

Infection 
urinaire

Bolus 10 u 
ivd + PSE

claf +flagyl
/ 48 3 j Sortant 

GB18000
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Céto-
Acidose 

Hyperglycémie et 
cétose 

SHH Hypoglycémie Acidose lactique

Age Moy 52
( 32 – 83)

65
( 47 – 83)

70 
(56- 87)

70
(81 –60 ) 61

64 ans

Sexe H/F
8/6 2 /2 5/4 1/1 F   1/1

DNID
2  3 6 1 1     13 ( 43%)

DID 7 0 2 1 10 ( 33%)

Inaugural 5 1 1 7 (23%)

14 ( 46%) 4 ( 13%) 9 (30%) 2 (6% ) 1 (3%)
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Détresse 
respiratoire

Etat de choc Altération de l’état 
de conscience

Douleur 
abdominale +/-
vomissement
+/- diarrhée

Altération de l’état    
général

Céto-Acidose
11 / 14 4 / 14 8 / 14 5 /14 7 / 14

SHH
2 / 9 2 / 9 5  / 9 3 / 9 3  / 9

Hyperglycémie 
et cétose 1 / 4 0 1 /4 0 3 /4

Hypoglycémie
2/2

Acidose lactique
1 /1 1/1

Sce :Urgences 
Médico-chirurgicales 

Beni-MessousRésultats et discussion
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oDans notre pratique nous avons opté 
de ne pas administrer des bicarbonates  
en dehors  d’un ph < 7

L’indication des bicarbonates
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