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Généralités - Définitions

• Lactate = Acide lactique

• Taux de lactates normal : 0,5 - 2 mmol/l
• Hyperlactatémie : Lactate ≥ 2 mmol/l

• Coût HCL 2019 : 1,89 € (Gaz du sang : 18,90 €)



Physiologie : métabolisme du lactate
• Issu de la glycolyse

• Substrat énergétique, dérivé du pyruvate 

• Dans des conditions d’oxygénation normales :
– la production de lactate est minime
– Son élimination est assurée par le foie (demi-vie < 10 min)



Physiopathologie
• La production de lactate peut augmenter au cours de 

deux circonstances :
– En cas d’emballement de la glycolyse (sepsis, adrénaline…)
– En cas d’hypoxie tissulaire : blocage de l’utilisation du 

pyruvate et accumulation de lactate

Biomarqueur 
de l’hypoxie 

tissulaire



• Insuffisance circulatoire 
aiguë

• Ischémie d’organe
• Hypoxémie sévère
• Pathologie de 

l’hémoglobine
• Sepsis
• Exercice physique intense
• Convulsions

• Insuffisance hépato-cellulaire
• Utilisation de catécholamines
• Hémopathies
• Sepsis
• Anomalies innées du 

métabolisme
• Intoxications :

– Ethylène glycol, Méthanol
– Biguanides

Type A : 
associée à une hypoxie 

tissulaire

Type B : 
non associée à une hypoxie 

tissulaire

Hyperlactatémie



Acidose lactique

• Conséquence de l’accumulation de lactate

• Acidose lactique :
– Lactate ≥ 5 mmol/l
– pH < 7,35 (sévère si pH < 7,20)

• Conséquence néfastes de l’acidose sévère : 
cardio-vasculaires, respiratoire, neurologiques, 
métaboliques…



Mode de prélèvement 
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Lactates veineux ?

EJ Gallagher et al., Ann Emerg Med 1997

Ecart moyen Lactates veineux –lactates artériels 
0,22 mmol/l



2019



Bonnes pratiques de prélèvement

• Acheminement rapide : pas plus d’une heure 
de conservation avant analyse

• Envoi dans la glace

• Seringue héparinisée

• Sans bulle d’air



Pourquoi doser le lactate ?

Intérêt diagnostique

Intérêt pronostique

Outil de suivi thérapeutique



Intérêt diagnostique
• Biomarqueur très intéressant

• Directement corrélé au degré d’hypoxie 
tissulaire, donc de l’insuffisance 
circulatoire

• Très bon reflet de la gravité des patients

• Situations cliniques diverses : sepsis, 
traumatisme grave, ACR, douleurs 
thoracique, syndromes  abdominaux 
aigus, …



Journal of The American Medical Association

Sepsis Choc septique

• Infection suspectée ou 

documentée

• Score SOFA ≥ 2

• Sepsis

• Vasopresseurs pour PAM ≥ 65 mmHg

• Lactates ≥ 2 mmol/l (malgré 

remplissage vasculaire adéquat)

Singer et al., JAMA 2016

Mortalité 10% Mortalité 40%



Outil de triage

Contenti et al., Am J Emerg Med 2015



Intérêt pronostique

Mikkelsen et al., Crit Care Med 2009

Low : < 2 mmol/l
Int : 2-3,9 mmol/l
High : ≥ 4 mmol/l



Marbrures

Ait-Oufella et al., Intensive Care Med 2011



Intérêt pronostique

Chen H et al., Crit Care 2019

Etude rétrospective
2 600 patients avec :
- Sepsis
- lactates > 2mmol/l

Intérêt d’un prélèvement précoce… pour un traitement précoce !



Clairance du lactacte

N’Guyen HB et al., Crit Care Med 2014



Cible thérapeutique ?

N’Guyen HB et al., Crit Care Med 2014

350 patients randomisés

Cible Groupe « lactate » : 
baisse des lactates d’au moins 
20% toutes 2 heures pendant 
les 8 premières heures



Cible thérapeutique ?

N’Guyen HB et al., Crit Care Med 2014





« Surviving Sepsis Campaign »



Traitement

• Le traitement est avant tout causal !

• Acidose lactique : pas d’intérêt à 
l’administration de bicarbonates



« Take home message »

• Lactate: biomarqueur indiscutable en soins critiques

• Outil diagnostique, pronostique et cible thérapeutique

• Aide à la reconnaissance et à la prise en charge précoce 
des patients les plus graves


