
 

 
 

Gaz du sang et troubles acido-basique 

Physiopathologie 

H+ / pH 
Il est ne faible concentration dans le sang, de l’ordre de 40 nmol/L, on parle de pH (pH = - log [H+]) 
pH sain à [7,38 – 7,42] 
Limite compatible avec la vie [6,6 – 7,7] 

Mécanisme de 
régulation 

Le métabolisme cellulaire en produit 50 à 100 mmol/J, afin de réguler le pH l’humain à donc des 
mécanismes de compensation avec les systèmes tampons (action immédiate) et les organes 
excréteurs d’ions H+ (reins + poumons) avec une action plus lente 

Système tampon 

Correspond au système bicarbonates-acide carbonique afin de maintenir le pH tel que : 

𝑝𝐻 = 6,1 + log
𝐻𝐶𝑂!"

0,03 ∗ 𝑃𝑎𝐶𝑂#
= 6,1 + log

𝐻𝐶𝑂!"

𝐻#𝐶𝑂!
 

 
L’ion H+ circulant réagit avec le HCO3- (rein) pour donner du H2CO3 qui lui-même sera traité par le 
poumon pour donner H2O + CO2 (poumon) tel que : 

𝐻$ +	𝐻𝐶𝑂!" 	⟷	𝐻#𝐶𝑂! 	⟷	𝐻#𝑂 + 𝐶𝑂# 
 
Cela permet de comprendre qu’afin de maintenir le pH les bicarbonates (𝐻𝐶𝑂!") varient dans le même 
sens que la 𝑃𝑎𝐶𝑂# pour maintenir le rapport logarithmique équivalent. 

Acidose Augmentation de la charge en ions H+ dans l’organisme entrainant un pH < 7,38 
Alcalose Diminution de la charge en ions H+ dans l’organisme entrainant un pH > 7,42 

Normes de la 
gazométrie artérielle 

𝑃𝑎𝑂# = [10,5 − 15]	𝐾𝑃𝑎 = [78 − 116]	𝑚𝑚𝐻𝑔                        1 KPa = 7,5 mmHg 
𝑃𝑎𝐶𝑂# = [5 − 5,6]	𝐾𝑃𝑎 = [35 − 42]𝑚𝑚𝐻𝑔                        
𝐻𝐶𝑂!" = [23 − 26]	𝑚𝑚𝑜𝑙/𝐿 

 

Les troubles acido-basiques 

Mise en garde 
La gazométrie ne doit pas être analysée de façon isolée. C’est un examen complémentaire, comme un 
ionogramme sanguin ou le dosage de l’acide lactique ; comme tout examen complémentaire, il est utile 
mais non suffisant. Il faut prendre en compte la clinique et les autres examens complémentaires. 

Objectif de l’analyse 
Savoir si le patient à une acidose ou une alcalose c’est bien, comprendre d’où vient le trouble primitif 
(la cause) c’est mieux… 
On détermine la cause comme métabolique quand l’origine primitive est la variation du bicarbonate 
On détermine la cause comme respiratoire quand l’origine primitive est la variation de la PaCO2 

Acidose métabolique 

Cause Causé par une diminution des bicarbonates ou une augmentation des acides 

Compensation La HCO3- diminue, le corps va compenser en diminuant la PaCO2. Le poumon va 
épurer davantage de CO2 à hyperventilation 

Biologie PaCO2 < 5 KPa              HCO3- < 23 mmol/L                pH < 7,38 

Exemple 
Acidose hyperlactatémique lors de l’hypoxie tissulaire / états de choc, acidocétose 
diabétique, diarrhées importantes ou fistules digestives (cela entraine des fuites 
digestives des bicarbonates) 

Traitement Élimination de la cause, faire hyperventiler le patient si IOT, rarement perfusion de 
bicarbonates de sodium 

 

Acidose respiratoire 

Cause Augmentation de la PaCO2 = Hypercapnie à Conséquence d’une hypoventilation alvéolaire 

Compensation Le PaCO2 augmente, le corps va compenser en augmentant le HCO3-. La 
réabsorption de bicar est augmentée 

Biologie PaCO2 > 5,6 KPa              HCO3- > 26 mmol/L                pH < 7,38 

Exemple 
Paralysies respiratoire neurologiques (Guillain Barré, myasthénie) ou musculaires 
(myopathies), dépression des centres respiratoires (coma, effets secondaires des 
morphiniques…), BPCO décompensée, respirateur mal réglé si IOT 

Traitement 
Traité la cause 
Augmenter la ventilation du patient via augmentation de la fréquence ou des 
volumes 

 

Alcalose métabolique Cause Augmentation des bicarbonates ou pertes d’acides 



 

 
 

⚠ Augmentation de la mortalité en 
réanimation Compensation Hypoventilation pour objectif d’augmenter la PaCO2 

Exemple Diurétiques (hypovolémie à réabsorption des bicar), perfusion excessive de 
bicarbonates, vomissements (pertes d’ions H+) 

Traitement Diamox (favorise l’élimination rénale des bicarbonates), normalisation de la 
volémie, traitement de la cause 

 

Alcalose respiratoire 

Cause Baisse de la PaCO2 (hyperventilation) 
Compensation Baisse des bicarbonates 

Exemple 
Hyperventilation d’origine centrale (malades psychiatriques) ou réflexe suite à une 
hypoxie (embolie pulmonaire, pneumothorax…), mauvais réglage du respirateur si 
IOT 

Traitement Diminution de la ventilation via diminution FR ou des volumes 
 

 

Tableau récapitulatif 
 Acidose métabolique Acidose respiratoire Alcalose métabolique Alcalose respiratoire 
pH ⬇ ⬇ ⬆ ⬆ 
PaCO2 ⬇ ⬆ ⬆ ⬇ 
HCO3- ⬇ ⬆ ⬆ ⬇ 
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⚠ Il existe des troubles mixtes où l’origine primitive n’est pas identifiable, les deux organes 
étant impactés, la PaCO2 et l’HCO3- varient alors dans le sens inverse ⚠ 


