



Submit Search


Upload
Gaz du sang 13-07.pdf
•
0 likes•183 views

A
AbdrahmanDOKMAK1Follow
.Read less

Read more
Investor Relations




Report
Share








Report
Share



1 of 41Download NowDownload to read offline



























































































Recommended
Gaz du sang artériel 
Gaz du sang artériel S/Abdessemed 


Equilibre  et déséquilibre acide et basic 3.pdf
Equilibre  et déséquilibre acide et basic 3.pdfRBGroup 


Les œdèmes pulmonaires
Les œdèmes pulmonairesDr. Kerfah Soumia 


Intoxication au CO
Intoxication au COPatou Conrath 


Œdème Aigu des Poumons
Œdème Aigu des PoumonsDr Bassem Jerbi 


Coeur pulmonaire chronique
Coeur pulmonaire chroniqueDr. Kerfah Soumia 


Etat de choc
Etat de chocSandro Zorzi 


Rhumatisme articulaire aigu
Rhumatisme articulaire aiguAmel Ammar 







More Related Content
What's hot
Syndrome d'epanchement liquidien
Syndrome d'epanchement liquidienhind henzazi 



Intoxiaction au CO
Intoxiaction au COHaifa Ben Abid 



Prise en charge des crises convulsives de l’adulte 2009
Prise en charge des crises convulsives de l’adulte 2009Haifa Ben Abid 



Hypertension artérielle 2020
Hypertension artérielle 2020Mostafa Gasmi 



accident vasculaire cérébral (avec mp3)
accident vasculaire cérébral (avec mp3)عبد الرحمان مكاوي 



 detresse respiratoire_aigue
 detresse respiratoire_aiguePatou Conrath 



Embolie pulmonaire
Embolie pulmonairesoumaia bendjaballah 



Eab med.pharma.2011.ppt
Eab med.pharma.2011.pptkillua zoldyck 



Démarche diagnostic et thérapeutique des urgences hypertensives.pptx
Démarche diagnostic et thérapeutique des urgences hypertensives.pptxSchnaiderDormescar1 



L’hemorragie  meningee spontanee
L’hemorragie  meningee spontaneeAhmad AlFourati 



Insuffisance respiratoire aigue
Insuffisance respiratoire aigueHaifa Ben Abid 



Histoire Vent Mecanique
Histoire Vent MecaniquePierre Trudelle 



Syndrome de condensation pulmonaire
Syndrome de condensation pulmonaireMehdy Wayzani 



Oedème aigu du poumon
Oedème aigu du poumonUniversité de kinshasa 



La prise en charge du crush syndrome
La prise en charge du crush syndromeSandro Zorzi 



La miliaire tuberculeuse
La miliaire tuberculeuseDr. Kerfah Soumia 



Prise en charge du polytraumatisé année 2009
Prise en charge du polytraumatisé année 2009Haifa Ben Abid 



Ph équilibre acido basique en clinique
Ph équilibre acido basique en cliniqueMBOUSSOU Yoan 



Ecg normal tizi
Ecg normal tiziRose De Sable 



Urgene hypertensive
Urgene hypertensiveDr. Joshua WALINJOM 





What's hot (20)
Syndrome d'epanchement liquidien
Syndrome d'epanchement liquidien 


Intoxiaction au CO
Intoxiaction au CO 


Prise en charge des crises convulsives de l’adulte 2009
Prise en charge des crises convulsives de l’adulte 2009 


Hypertension artérielle 2020
Hypertension artérielle 2020 


accident vasculaire cérébral (avec mp3)
accident vasculaire cérébral (avec mp3) 


 detresse respiratoire_aigue
 detresse respiratoire_aigue 


Embolie pulmonaire
Embolie pulmonaire 


Eab med.pharma.2011.ppt
Eab med.pharma.2011.ppt 


Démarche diagnostic et thérapeutique des urgences hypertensives.pptx
Démarche diagnostic et thérapeutique des urgences hypertensives.pptx 


L’hemorragie  meningee spontanee
L’hemorragie  meningee spontanee 


Insuffisance respiratoire aigue
Insuffisance respiratoire aigue 


Histoire Vent Mecanique
Histoire Vent Mecanique 


Syndrome de condensation pulmonaire
Syndrome de condensation pulmonaire 


Oedème aigu du poumon
Oedème aigu du poumon 


La prise en charge du crush syndrome
La prise en charge du crush syndrome 


La miliaire tuberculeuse
La miliaire tuberculeuse 


Prise en charge du polytraumatisé année 2009
Prise en charge du polytraumatisé année 2009 


Ph équilibre acido basique en clinique
Ph équilibre acido basique en clinique 


Ecg normal tizi
Ecg normal tizi 


Urgene hypertensive
Urgene hypertensive 






Similar to Gaz du sang 13-07.pdf
echanges gazeux.pdf
echanges gazeux.pdfssuser0e33c9 



L'insuffisance respiratoire chronique
L'insuffisance respiratoire chroniquebelaibzino 



Inssufissance resp aigue
Inssufissance resp aigueSalah Eddine 



hypo et hyperventilation.ppt
hypo et hyperventilation.pptnephrologie13 



Résumé acido basique réctifié
Résumé acido basique réctifiékillua zoldyck 



Desequilibreacido basique
Desequilibreacido basiqueSalah Eddine 



equilibre desequilibre acido basique. metali ISP 2023.pptx
equilibre desequilibre acido basique. metali ISP 2023.pptxAmelMETALI 



conduite pratique devant un OAP Reghmit.pdf
conduite pratique devant un OAP Reghmit.pdfIdrissRG2 



OAP
OAPhaifa ben abid 



Insuffisance respiratoire chronique
Insuffisance respiratoire chroniqueDr. Kerfah Soumia 



Oxygénothérapie
OxygénothérapieErasmus Hospital, ULB 



Prise en charge-v2-1.pdf
Prise en charge-v2-1.pdfOumaymaBziouech 



Insuffisance respiratoire chronique
Insuffisance respiratoire chroniquemokhtarahmedameur1 



ICA
ICAAhmad AlFourati 



Decompensation aigue de l'insuffisance respiratoire chronique
Decompensation aigue de l'insuffisance respiratoire chroniquebelaibzino 



Gaz du sang veineux ou ateriels
Gaz du sang veineux ou aterielsSAU-lemans 



Équilibre Acido-Basique .ppt
Équilibre Acido-Basique .pptchamnanchek 



theme 6 AB (2022).pptx
theme 6 AB (2022).pptxssuser36478c 



Equilibre acido basique
Equilibre acido basiquekawtar amine 



Etat septique aigue et moyens de monitorage 2015
Etat septique aigue et moyens de monitorage 2015Islem Soualhi 





Similar to Gaz du sang 13-07.pdf (20)
echanges gazeux.pdf
echanges gazeux.pdf 


L'insuffisance respiratoire chronique
L'insuffisance respiratoire chronique 


Inssufissance resp aigue
Inssufissance resp aigue 


hypo et hyperventilation.ppt
hypo et hyperventilation.ppt 


Résumé acido basique réctifié
Résumé acido basique réctifié 


Desequilibreacido basique
Desequilibreacido basique 


equilibre desequilibre acido basique. metali ISP 2023.pptx
equilibre desequilibre acido basique. metali ISP 2023.pptx 


conduite pratique devant un OAP Reghmit.pdf
conduite pratique devant un OAP Reghmit.pdf 


OAP
OAP 


Insuffisance respiratoire chronique
Insuffisance respiratoire chronique 


Oxygénothérapie
Oxygénothérapie 


Prise en charge-v2-1.pdf
Prise en charge-v2-1.pdf 


Insuffisance respiratoire chronique
Insuffisance respiratoire chronique 


ICA
ICA 


Decompensation aigue de l'insuffisance respiratoire chronique
Decompensation aigue de l'insuffisance respiratoire chronique 


Gaz du sang veineux ou ateriels
Gaz du sang veineux ou ateriels 


Équilibre Acido-Basique .ppt
Équilibre Acido-Basique .ppt 


theme 6 AB (2022).pptx
theme 6 AB (2022).pptx 


Equilibre acido basique
Equilibre acido basique 


Etat septique aigue et moyens de monitorage 2015
Etat septique aigue et moyens de monitorage 2015 









More from AbdrahmanDOKMAK1
5 Embolie Pulmonaire.pdf
5 Embolie Pulmonaire.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



4 Embolie Pulmonaire.pdf
4 Embolie Pulmonaire.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



18 Heart EKG.pdf
18 Heart EKG.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



16 Pneumonie.pdf
16 Pneumonie.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



downssyndrometrisomy21-120612005049-phpapp02.pdf
downssyndrometrisomy21-120612005049-phpapp02.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



diphtheria-200216153615.pdf
diphtheria-200216153615.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



Preeclampsia.pdf
Preeclampsia.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



22 Heart EKG (IDM).pdf
22 Heart EKG (IDM).pdfAbdrahmanDOKMAK1 



2pj06waht1sezzvi07jh-140623140730-phpapp02.pdf
2pj06waht1sezzvi07jh-140623140730-phpapp02.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



Hypocalcemia.pdf
Hypocalcemia.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



7 VNI.pdf
7 VNI.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



Cours CD.pdf
Cours CD.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



8 Trois non invasive ventilation.pdf
8 Trois non invasive ventilation.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



hyperkalemia-160108171542.pdf
hyperkalemia-160108171542.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



Emboliie Pulmonaire.pptx
Emboliie Pulmonaire.pptxAbdrahmanDOKMAK1 



ponction_pleurale.ppt
ponction_pleurale.pptAbdrahmanDOKMAK1 



les-etats-de-choc.pdf
les-etats-de-choc.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



asthma-160507070255.pdf
asthma-160507070255.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



copdaslam-160531103105.pdf
copdaslam-160531103105.pdfAbdrahmanDOKMAK1 



pulmonaryembolism-190629085041.pdf
pulmonaryembolism-190629085041.pdfAbdrahmanDOKMAK1 





More from AbdrahmanDOKMAK1 (20)
5 Embolie Pulmonaire.pdf
5 Embolie Pulmonaire.pdf 


4 Embolie Pulmonaire.pdf
4 Embolie Pulmonaire.pdf 


18 Heart EKG.pdf
18 Heart EKG.pdf 


16 Pneumonie.pdf
16 Pneumonie.pdf 


downssyndrometrisomy21-120612005049-phpapp02.pdf
downssyndrometrisomy21-120612005049-phpapp02.pdf 


diphtheria-200216153615.pdf
diphtheria-200216153615.pdf 


Preeclampsia.pdf
Preeclampsia.pdf 


22 Heart EKG (IDM).pdf
22 Heart EKG (IDM).pdf 


2pj06waht1sezzvi07jh-140623140730-phpapp02.pdf
2pj06waht1sezzvi07jh-140623140730-phpapp02.pdf 


Hypocalcemia.pdf
Hypocalcemia.pdf 


7 VNI.pdf
7 VNI.pdf 


Cours CD.pdf
Cours CD.pdf 


8 Trois non invasive ventilation.pdf
8 Trois non invasive ventilation.pdf 


hyperkalemia-160108171542.pdf
hyperkalemia-160108171542.pdf 


Emboliie Pulmonaire.pptx
Emboliie Pulmonaire.pptx 


ponction_pleurale.ppt
ponction_pleurale.ppt 


les-etats-de-choc.pdf
les-etats-de-choc.pdf 


asthma-160507070255.pdf
asthma-160507070255.pdf 


copdaslam-160531103105.pdf
copdaslam-160531103105.pdf 


pulmonaryembolism-190629085041.pdf
pulmonaryembolism-190629085041.pdf 








Gaz du sang 13-07.pdf

	1. Gaz du sang  : interprétation des
analyses
 


	2. Conditions d’interprétation
Pour évaluer  correctement une anomalie des gaz du
sang, il faut connaître :
1. Gazométrie artérielle : pH, PaO2, PaCO2. HCO3,
BE
2. Comportement ventilatoire : FR, VT, VA
3. Réponse à l’oxygénothérapie
4. Évaluation oxygénation tissulaire (hypoxie),
notamment état cardiovasculaire et taux
d’hémoglobine circulante
 


	3. Règles d’interprétation
  


	4. A. PaCO2 :  état ventilatoire
• < 30 mm Hg : hyperventilation alvéolaire
(alcalose respiratoire)
• 30-50 mm Hg : ventilation alvéolaire
acceptable
• > 50 mm Hg : hypoventilation alvéolaire
(acidose respiratoire)
 


	5. Hyperventilation alvéolaire
alcalose respiratoire
<  30 mm Hg
Ventilation alvéolaire acceptable
30 - 50 mm Hg
Hypoventilation alvéolaire
Acidose respiratoire
> 50 mm Hg
PaCO2
 


	6. B. pH :  alcalose/acidose
aiguë/compensée
 


	7. 1. Hyperventilation alvéolaire
•  aiguë : pH > 7,50
• chronique : pH 7,40 - 7,50
• acidose métabolique compensée : pH 7,30 -
7,40
• acidose métabolique partiellement compensée :
pH < 7,30
 


	8. aiguë
pH > 7,50
chronique
pH  7,40 - 7,50
acidose métabolique
compensée
pH 7,30 - 7,40
acidose métabolique
aiguë
pH < 7,30
Hyperventilation alvéolaire
alcalose respiratoire
< 30 mm Hg
Ventilation alvéolaire acceptable
30 - 50 mm Hg
Hypoventilation alvéolaire
Acidose respiratoire
> 50 mm Hg
PaCO2
 


	9. 2. Ventilation alvéolaire  acceptable
• alcalose métabolique : pH > 7,50 (alcalémie)
• situation d’équilibre : pH 7,30 - 7,50
• acidose métabolique : pH < 7,30 (acidémie)
 


	10. Hyperventilation alvéolaire
alcalose respiratoire
<  30 mm Hg
alcalose métabolique
alcalémie
pH > 7,50
Situation d'équilibre
pH 7,30 - 7,50
Acidose métabolique
acidémie
pH < 7,30
Ventilation alvéolaire acceptable
30 - 50 mm Hg
Hypoventilation alvéolaire
Acidose respiratoire
> 50 mm Hg
PaCO2
 


	11. 3. Hypoventilation alvéolaire
•  alcalose métabolique partiellement compensée :
pH > 7,50
• hypoventilation alvéolaire chronique : pH 7,30
- 7,50 (ou alcalose métabolique compensée)
• hypoventilation alvéolaire aiguë : pH < 7,30
 


	12. Hyperventilation alvéolaire
alcalose respiratoire
<  30 mm Hg
Ventilation alvéolaire acceptable
30 - 50 mm Hg
Alcalose métabolique
partiellement compensée
pH > 7,50
Hypoventilation alvéolaire chronique
ou
Alcalose métabolique compensée
pH 7,30 - 7,50
Hypoventilation alvéolaire aiguë
pH > 7,30
Hypoventilation alvéolaire
Acidose respiratoire
> 50 mm Hg
PaCO2
 


	13. C. PaO2
  


	14. 1. A l’air  ambiant
• normal : > 80 mm Hg (limite acceptable)
• hypoxémie modérée : < 80 mm Hg
• moyenne : < 60 mm Hg
• sévère : < 40 mm Hg
NB : par année au-delà de 60 ans, retrancher 1 mm Hg
aux limites indiquées pour les hypoxémies modérées
et moyennes (si < 40 mm Hg : toujours sévère)
 


	15. 2. Réponse à  l’oxygénothérapie de
l’hypoxémie
• non corrigée : PaO2 < limites acceptables en
air ambiant
• corrigée : PaO2 > limites acceptables an air
ambiant mais < 100 mm Hg
• surcorrigée : PaO2 > 100 mm Hg
 


	16. D. Etat d’oxygénation  tissulaire :
critères cliniques
• état cardiaque (DC)
• état de perfusion périphérique
• mécanismes de transport de l’O2 : PaO2,
CaO2, taux d’Hb, affinité Hb pour O2
 


	17. Situations cliniques
  


	18. 1. acidose métabolique
  


	19. Tableau
• gaz du  sang :
– pH < 7,30
– PaCO2 : < 40 mm Hg
– PaO2 > 80 mm Hg
– HCO3 : habituellement diminuée
– BE : négatif
• ventilation : VT : augmenté; FR : tachypnée; Vmin :
augmentée
• oxygénothérapie : augmentation ++ PaO2
• oxygénation tissulaire : diminution contenu en O2; dépend
avant tout fonction cardiovasculaire; si hypoxémie :
considérer qu'il y a hypoxie tissulaire
 


	20. Principales causes
1. Insuffisance  rénale
2. Acidose tubulaire rénale
3. Acido-cétose :
• diabète sucré
• jeûne
4. Acidose lactique :
• Choc
• Sepsis,
• Arrêt circulatoire
• Affections néoplasiques
• Liée à la prise de metformine
 


	21. 2. alcalose métabolique
  


	22. Tableau
• gaz du  sang :
– pH > 7,40
– PaCO2 > 40 mm Hg
– PaO2 60 -100 mmHg
– HCO3 habituellement augmenté
– BE : positif
• ventilation : VT : N ou légèrement diminuée; FR : N ou
diminuée
• oxygénothérapie : nette augmentation PaO2 sans
changement majeur du type de ventilation
• oxygénation tissulaire :
– augmentation contenu en O2
– si hypoxémie significative : l'oxygénation tissulaire dépendra de la
fonction cardiovasculaire
 


	23. Principales causes
1. Hypokaliémie
2.  Hypochlorémie
3. Aspiration gastrique ou vomissements
4. Administration de bicarbonate de sodium
5. Administration massive de stéroïdes
 


	24. 3. alcalose respiratoire
=  HYPERVENTILATION ALVEOLAIRE
 


	25. Types
I. Aiguë avec  hypoxémie
II. Chronique avec hypoxémie
III. Par acidose métabolique (alcalose
respiratoire compensatoire) : cf acidose
métabolique
IV. Origine centrale
 


	26. Tableaux
TYPE I II  IV
Aiguë avec
hypoxémie
Chronique avec
hypoxémie
Origine centrale
gaz du sang
pH
PaCO2 (mm Hg)
PaO2 (mm Hg)
HCO3
BE
> 7,50
< 35
40 - 80
N
N
7,4 - 7,5
< 30
< 70

nég.
> 7,4
< 30
N ou augmenté
( )
nég.
ventilation
VT
FR
V min
subjectif
augmenté
augmenté
augmenté
dyspnée

augmenté
N ou augmenté
augmenté
oxygénothérapie
PaO2
Travail ventilatoire
Travail myocardique
augmentation


stable
 
 
augmentation ++
stable
stable
oxygénation tissulaire rarement atteinte si
réserves
ventilatoires et
myocardiques
bonnes
rarement atteinte si
perfusion correcte
voir transport
 


	27. Principales causes
  


	28. I. hyperventilation alvéolaire  aiguë
avec hypoxémie
• 1. pathologie pulmonaire aiguë:
- pneumopathie et atélectasie (shunt)
- ARDS
- crise d'asthme aiguë ( augmentation admission
veineuse)
• 2. affection myocardique aiguë ( diminution DC)
- infarctus myocardique
- oedème pulmonaire
- insuffisance cardiaque aiguë
- circulation extra-corporelle (shunt
cardiopulmonaire)
 


	29. II. hyperventilation alvéolaire
chronique  avec hypoxémie
1. période postopératoire (2e jour)
2. insuffisance cardiaque chronique
3. troisième trimestre grossesse
4. affections limitant la mécanique musculaire
ventilatoire : polyneuropathies, myasthénie,...
5. affections limitant l'expansion thoracique :
cyphoscoliose, fractures costales,...
6. affections limitant la descente du diaphragme :
péritonite, tumeurs abdominales, ascite
 


	30. III. hyperventilation alvéolaire  sans
hypoxémie
1. anxiété, névrose, psychose
2. douleur
3. affections du SNC
4. anémie
5. intoxication au CO
 


	31. 4. acidose respiratoire
=  DEFAILLANCE VENTILATOIRE
= hypoventilation alvéolaire
 


	32. 4 types
I. Insuffisance  respiratoire chronique
(hypercapnie chronique) = BPCO
II. Hyperventilation alvéolaire aiguë surajoutée
à une insuffisance respiratoire chronique
DD : alcalose métabolique non compensée
avec hypoxémie
III. Insuffisance ventilatoire aiguë surajoutée à
une insuffisance ventilatoire chronique
IV. Insuffisance ventilatoire aiguë
 


	33. Tableaux
TYPE
I II III  IV
Insuffisance
respiratoire
chronique
Hyperventilation alvéolaire
aiguë surajoutée
Insuffisance
ventilatoire aiguë
surajoutée
Insuffisance ventilatoire
aiguë
gaz du sang
pH
PaCO2 (mm Hg)
PaO2 (mm Hg)
HCO3
BE
7,4 - 7,5
> 50
< 60
augmenté
positif
> 7,5
> 40
< 60
augmenté
positif
< 7,3
> 60
< 50
N ou augmenté
N ou positif
< 7,3
> 50
< 60
N
N
ventilation
VT
FR

augmentée
oxygénothérapie
PaO2
VA
petite augmentation
 
! risque type III
 * augmentation **
(augmentation légère)
stable
oxygénation tissulaire hypoxie si  DC hypoxie
(acidémie)
hypoxie
(acidémie)
* sensible à de très faibles augmentations FiO2
** à concentrations correctes
 


	34. 5. affections responsables  d’une
augmentation de l’espace mort
valeurs des gaz du sang dénuées de sens si elles
ne sont pas comparées aux données du travail
ventilatoire (l’oxygénothérapie ne modifie que
peu la ventilation alors qu’elle augmente
fortement la PaO2) :
• embolie pulmonaire aiguë
• diminution du débit cardiaque
 


	35. Vignettes
  


	36. # 1
• pH  7,39
• pCO2 55 mm Hg
• pO2 59 mm Hg
• BE + 5,6 mEq/l (N : -2
à +3)
• Hb 15,8 mg/dl
• Lactate 17 mg/dl (N : 6
à 18)
• Femme de 55 ans
• Admise pour dyspnée
progressive
• Tabagisme à 40 PA
• 135 kgs
• TA : 114/73 mm Hg;
FC : 80 /min ; FR :
14/min
• Sous 0,5 l/min O2
 


	37. Interprétation
• Insuffisance respiratoire  chronique avec
hypercapnie chronique
 


	38. # 2
• pH  7,50
• pCO2 34 mm Hg
• pO2 48 mm Hg
• BE + 2,4 mEq/l (N : -2
à +3)
• Hb 7,2 mg/dl
• Lactate 6 mg/dl (N : 6 à
18)
• Homme de 47 ans
• Admise pour léucémie
myéloïde chronique
hyperleucocytaire
(279.000 / mm³)
• TA : 112/69 mm Hg;
FC : 60 /min ; FR :
18/min
• Sous 2 l/min O2
 


	39. Interprétation
• Hyperventilation alvélolaire  aiguë avec
hypoxémie
• Cause probable : leucostase + anémie sévère
 


	40. # 3
• pH  7,25
• pCO2 68 mm Hg
• pO2 70 mm Hg
• BE + 0,2 mEq/l (N : -2
à +3)
• Hb 14,1 mg/dl
• Lactate 66 mg/dl (N : 6
à 18)
• Homme de 47 ans
• Admise pour
décompensation
respiratoire
• BPCO connu non
hypercapnique
• Traité pour un cancer de
l’épiglotte
• TA : 176/101 mm Hg; FC :
175 /min irrégulier ; FR :
21 /min
• Sous 5 l/min O2
 


	41. Interprétation
• Insuffisance ventilatoire  aiguë surajoutée à une
insuffisance ventilatoire chronique
• Cause probable : BPCO + sepsis
(pneumopathie)
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