troubles de l’equilibre acido-basique (tab)
examens usuels face à un tab 
gaz du sang arteriel
[image: ]Gazométrie : ponction art radiale ou fémorale
Paramètres analysés :
pH, PaO2, PaCO2
HCO3-
Hb, HHb
Saturation
Prélèvement en condition anaérobies
ionogramme 
Plasmatique simultané à la gazo (natrémie, kaliémie, chlorémie, réserve alcaline)
Urinaire
classification des TAB
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1. acidose metabolique
↘ [HCO3-]
Clinique :
Inconstante et non spé !
Polypnée
Trouble cardiovasc
Troubles neuro
Diagnostic
pH< 7 ,38 et [HCO3-] <22mmol/l
hyperkaliémie fqt liée à l’acidose
PCO2< 38mmHg





Diagnostic étiologique
Trou Anionique Plasmatique TAP :
Le plasma est évidement isoélectrique donc Na+ + [cations indosés]= HCO3-+Cl- + [anions indosés]
Il est définit par TAP=Na+-(Cl-+HCO3-) (mais évidemment le plasma est isoélectrique !!)= 12 ± 4mEq/l (cad Na+> (Cl-+HCO3-))
Le plus souvent ↗ TAP =↗ anions indosés
↘TAP ↗cations indosés ou ↘albumine chargée (-)
Le TAP permet de distinguer les acidoses métaboliques :
À TAP élevé= acidoses organiques
À TAP normal= acidose minérales
Acidocétose 
Dans le diabète, le jeun, l’intoxication OOH aigue
↗ catabol AG→ ↗ acetyl-CoA →↗acétone
Acidose lactique (lactate > 5mmol)
Lié à une hypoxie
Non hypoxique (insuff rénale, médicaments...)
[image: ]Intoxication par acides indosés
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Acidose respiratoire
↗PaCO2 due à une hypoventilation
1. Clinique
Neuro : céphalées, anxiété, agitation, hallucination, coma
Signes respi : dyspnée, tachypnée, tirage
Cardiovasc : HTA, tachycardie, IVD par HTAP
Cut : érythrose sueurs cyanose
Diagnostic
pH<7,38 PCO2>42mmHg
HCO3- ↗ par compensation rénale tardive
↗ HHb ↘Hb
Hyperkaliémie liée à l’acidose 
Etiologies
Anomalie de commande neuromusculaire :
Causes centrale (trauma AVC sédatifs)
Causes neuromusculaire ($ Guillain barré, myopathies...)
Anomalies thoraco pulmonaires :
Atteinte paroi thoracique (pneumo/hemo thorax)
Atteintes pulmonaire (BPCO, asthme)
alcalose metabolique
1. Physiopathologie
↗ HCO3-
Initiée par un hyperaldosteronisme (excrétion H+ et recapture HCO3-)
↗albumine chargée- qui va lier le Ca ++ et donc ↘Ca++
Clinique
Liée à la ↘de Ca2+ :
Trouble neuromusculaire : paresthésies (rôle du Ca dans contraction++)
TDR
Liés à l’étiologie : ↗ aldostérone = hyperhydratation
Diagnostic
pH>7,42
hypokaliémie liée à l’alcalose


Étiologie
si déshydratation extracellulaire : l’hyperaldostéronisme est secondaire à la DEC
avec hydratation extracellulaire normale ou haute : hyperaldosteronisme primaire ($ de Conn, ou de cushing par aldosterone-like du cortisol)
alcaloses respiratoires
↘PaCO2
1. Clinique
Non spé, inconstante
Liés à la ↘Ca++ (tétanies TDR)
[bookmark: _GoBack]Diagnostic
pH>7,42 et PCO2<38mmHg
hypokaliémie par alcalose
Étiologies :
hyperventilation liée à une hypoxie (altitude, anémie)
hyperventilation sans hypoxie : causes centrales
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