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Procédure en 16 étapes…
Étape 3: test d’Allen





Quelle durée ?





Ponction artérielle (méthodologie)

Ponction artérielle
Radiale le plus souvent

2012



Test d’Allen modifié: inutile avant simple ponction artérielle



Pas d’intérêt du gel anesthésiant local
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Paramètres mesurés et calculés
Sont mesurés:
• pH
• pression partielle en O2 (SaO2)
• pression partielle en CO2 (ventilation alvéolaire)

Sont calculés:
• concentration en bicarbonates
• tCO2 = HCO3- +  PCO2 = CO2 total
• BE: base excess (-2 à +2 mEq/L), composante métabolique
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PaCO2: dépend du sexe, PaO2 dépend de l’âge et du poids



PaCO2 normale:
35-45 mmHg

pH normal
7.35 à 7.45

Cerveri, AJRCCM, 1995
Limite inférieure de la normale à partir de 75 ans: 68.4 mmHg
(valeur stable ensuite)

PaO2 normale: 70-100 mmHg, SaO2: 93-98% (avant 75 ans)

X mmHg = X/7.5 kPa



Hétérogénéités des
rapports VA/Q avec
âge croissant
Diminution physiologique
de la PaO2

. .



Equilibre acido-basique
SYSTEME BICARBONATE/ACIDE CARBONIQUE :

SYSTEME TAMPON OUVERT
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Equation d’Henderson - Hasselbach



Système tampon ouvert:

Système tampons fermés:



Diagramme de DavenportDiagramme de Davenport

DNE: droite normale d’équilibration du CO2 (conc. cste d’acide fixe)

DNE

Isobare
normale

Troubles respiratoires aigus:
Concentration acide fixe normale
Déplacement sur la DNE
• pH < 7.38/7,35: acidose
• PaCO2 > 45 mmHg
• hypoventilation alvéolaire
• urgence respiratoire
• BE = 0 mEq/L

• pH > 7.42/7,45: alcalose
• PaCO2 < 35 mmHg
• hyperventilation alvéolaire
• BE = 0 mEq/L

24

7,40

40

norme
Troubles respir. chroniques:
Compensation rénale (jours)
Variation conc. acide fixe
• acidose resp. chronique
•  élimination H+ rein
• au dessus DNE: BE > +2 mEq/L

• alcalose resp. chronique
• au dessous DNE: BE < -2 mEq/L



Diagramme de DavenportDiagramme de Davenport

DNE: droite normale d’équilibration du CO2 (conc. cste d’acide fixe)

DNE

Isobare
normale

Troubles métaboliques:
Concentration acide fixe anormale
Déplacement initial sur l’isobare nle
Et rapide compensation respiratoire

• pH < 7.38/7,35: acidose
• PaCO2 < 35 mmHg
• hyperventilation alvéolaire
• BE < - 2 mEq/L

• pH > 7.42/7,45: alcalose
• PaCO2 > 45 mmHg
• hypoventilation alvéolaire
• BE > + 2 mEq/L

24

7,40

40

norme



Base excess (excès basique)
Excès de base: quantité d’acide fort devant être ajoutée à 
chaque litre de sang oxygéné pour atteindre un pH de 7.40 
à une température de 37°C et une PaCO2 de 40 mmHg 

BE réel: BE calculé pour le sang
BE standard: BE calculé pour une valeur d’Hb à 5 g/dL
(= même volume de distribution que HCO3- = VEC)

(en mEq/L)

BE = (1 -0.0143 x Hb) x [(0.0304 x PCO2 x 10(pH-6.1)-24.26)
       + (9.5+1.63 x Hb) x (pH -7.4)] - 0.2 x Hb x (1-SaO2) 

Clin Chem Lab Med. 2002 Apr;40(4):404-10.
The accuracy of calculated base excess in blood.
Lang W, Zander R.

acidose métab. < -2 mEq/L à +2 mEq/L > alcalose métab.
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Avant d’interpréter un gaz du sang

Erreur pré-analytique

Conditions de réalisation des gaz du sang

Précisions utiles ?



PO2 ~ 150 mm Hg (37°C- H2O 100%)

< 150> 150

P O2 = (PATM – PH2O) x FIO2 = 150 mmHg

Gradient de pression et si paroi perméable aux gaz: échanges
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Importance 
fonctionnelle:

Pour les GdSang 
réalisés en 
hyperoxie



froid   arrêt du métabolisme des 
cellules sanguines

froid   arrêt du métabolisme des 
cellules sanguines
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•Hyperleucocytose
  jusqu'à
  300 000/mm3

•Thrombocytose
  jusqu'à
  1 300 000/mm3

Hess, NEJM, 1979,361

Importance fonctionnelle: hématologie



Gaz du sang:
pH = 7.20, PCO2 = 60 mmHg, BE = 0 mEq/L
PO2 = 70 mmHg

Cas clinique

Jeune homme de 20 ans admis au SAU pour overdose
Bradypnée: FR 8 /mn

Diagnostic du trouble acido-basique
Diagnostic du trouble de l’hématose



Comment interpréter l’hématose 
lorsque le niveau de ventilation 

alvéolaire est anormal ?

Calcul de la différence alvéolo-artérielle

Différence entre la pression alvéolaire théorique en O2

(avec laquelle s’équilibre la pression artérielle)
et la pression artérielle en O2 mesurée (gaz du sang)



alvéolealvéoleA
a

PIO2 = (Patm – PH2O) x FIO2 = (760 – 47) x 0.21 ~150 mmHg 

PAO2 = Pression alvéolaire en O2

PcapO2 = Pression capillaire pulmonaire

PcapO2 ~ PAO2 si diffusion normale
AaPO2 quasi nulle à 20 ans (2 mmHg)

Gaz alvéolaire = AA + vapeur d’eau + CO2
PAO2 dépend de la façon dont est renouvelé
le gaz alvéolaire (ventilation alvéolaire)

Brefs rappels



PaCO2 normale:
35-45 mmHg

Différence alvéolo-artérielle croissante avec l’âge

PaO2 normale: 70-100 mmHg, SaO2: 93-98% (avant 75 ans)



Pression alvéolaire en oxygène
(équation simplifiée des gaz alvéolaires)

Différence alvéolo-artérielle:
PAO2 calculée – PaO2 mesurée
En air ambiant:
Norme: 0 à 30 mmHg (fonction de l’âge)

Augmentation: hypoxémie avec altération échangeur
- hétérogénéité des rapports ventilation/perfusion
- shunt
- trouble de diffusion



Comment raisonner devant une hypoxémie ?Comment raisonner devant une hypoxémie ?

Calcul de la
D(A-a)O2

Calcul de la
D(A-a)O2

D(A-a)O2
normale

=
 PAO2
alvéolaire

D(A-a)O2
normale

=
 PAO2
alvéolaire

D(A-a)O2 
=

PAO2 alvéolaire
normale

D(A-a)O2 
=

PAO2 alvéolaire
normale

PaCO2 normale
• FIO2 < 21%
• PATM<760 mmHg

PaCO2 normale
• FIO2 < 21%
• PATM<760 mmHg

PaCO2 
hypoventilation
alvéolaire

PaCO2 
hypoventilation
alvéolaire

• trouble diffusion
• hétérogénéité VA/Q
• shunt

• trouble diffusion
• hétérogénéité VA/Q
• shunt

Insuffisance respiratoire chronique: incapacité du système
respiratoire à assurer le maintien d’une hématose normale



Gaz du sang:
pH = 7.20, PCO2 = 60 mmHg, BE = 0 mEq/L
PO2 = 70 mmHg

Cas clinique

Jeune homme de 20 ans admis au SAU pour overdose
Bradypnée: FR 8 /mn

Diagnostic du trouble acido-basique
Diagnostic du trouble de l’hématose



pH < 7.35 : acidose
BE normal: pas de composante métabolique
Acidose respiratoire aigue 

AaPO2 = 5 mmHg
Hypoventilation alvéolaire pure
hypoxémie liée à l’absence de renouvellement suffisant 
du gaz alvéolaire (bradypnée: dépression ventilatoire centrale)
Échangeur gazeux normal

Hypercapnie = hypoventilation alvéolaire

Car:
V’CO2 = k x PACO2 x V’A

Hypocapnie = hyperventilation alvéolaire



Comment raisonner devant un trouble 
acido-basique ?

Comment raisonner devant un trouble 
acido-basique ?

Trois méthodes sont proposées:
• approche physiologique
  (Berend K, NEJM, 2014)
• approche utilisant l’excès de base
• approche physico-chimique (méthode de Stewart)
  (Seifter J, NEJM, 2014)







CAS CLINIQUECAS CLINIQUE

Patient en réanimation
Intubé, sédaté, sous ventilation mécanique
Infiltrats bilateraux à la RP
Echographie cardiaque normale

Gaz du sang en FIO2 100%

PaO2: 180 mmHg, PaCO2: 40 mmHg, pH=7.40

Diagnostic gazométrique ?



Patient en réanimation
Intubaté, sédaté, sous ventilation mécanique
Infiltrats bilateraux à la RP
Echographie cardiaque normale

Gaz du sang en FIO2 100%

PaO2: 180 mmHg, PaCO2: 40 mmHg, pH=7.40

Equation des gaz alvéolaires
Calcul de la PaO2 théorique sur poumon sain



Pression alvéolaire en oxygène
(équation simplifiée des gaz alvéolaires)

FIO2 100%: PAO2 ≈ 713 – 50 ≈ 660 mmHg
On peut « affirmer » l’anomalie quand < 500 - 550 mmHg

Donc patient en « hypoxémie » réfractaire: SDRA



Cas clinique:

Un diabétique de 20 ans est admis aux urgences
Décompensation acido-cétosique
Il est fébrile, il tousse

Gaz du sang en air ambiant:
PaO2 = 90 mmHg; PaCO2 = 20 mmHg
pH = 7.28, HCO3- = 10 mEq/L, BE = - 10 mEq/L

Ce patient présente t il un trouble de l’hématose 
et/ou un trouble acido-basique ?
Justifiez votre réponse…



calcul de la différence 
alvéolo-artérielle
= 35 mmHg
donc patient hypoxémique

diminution de PaO2 «non 
visible » du fait de 
l'hyperventilation alvéolaire 
liée à l'acidose métabolique

fébrile et tousse: suspicion 
de pneumopathie
mécanisme de l'hypoxémie ?
hétérogénéité des rapports 
V’A/Q, voire shunt vrai si 
grave (œdème alvéolaire)

Réponses

24

7,40

40

Acidose métabolique (BE -10)
Avec faible compensation
respiratoire (hyperventilation)



Patient de 60 ans ancien fumeur, diagnostic de BPCO
Dégradation clinique dans un contexte de surinfection 
bronchique

Gazométrie artérielle:
pH = 7.35, PCO2 = 60 mmHg, BE = +7 mEq/L
PO2 = 40 mmHg

Diagnostic du trouble acido-basique
Diagnostic du trouble de l’hématose

Cas clinique



Discrète acidose globale (limite inf. pH)
Hypoventilation alvéolaire: acidose respiratoire
BE alcalin, donc compensation métabolique partielle

Diagnostic acido-basique:
Acidose respiratoire nette
avec compensation métabolique modérée (HCO3- )

Hématose:
Hypoxémie + hypercapnie: hypoventilation alvéolaire
D(A-a)O2: 35 mmHg
Augmentation D(A-a)O2: poumon malade
- Hétérogénéité VA/Q
- shunt
- trouble diffusion

Diagnostic: insuffisance respiratoire aigue sur IRC



Hypoventilation alvéolaireHypoventilation alvéolaire

• PaCO2 > 45 mmHg

Anomalie de la diffusionAnomalie de la diffusion
• transfert du CO anormal
• diminution de PaO2 à l’exercice

ShuntShunt
• épreuve d’oxygène pur
•  PaO2 < 500 mmHg avec FIO2 100%

Mécanismes des hypoxémies

Effet shunt / Hétérogénéité de distribution des VA/QEffet shunt / Hétérogénéité de distribution des VA/Q
• mécanisme le plus fréquent
• augmentation de PaO2 à l’exercice

.
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De façon étonnante les 
recommandations 
données par les sociétés 
d’anesthésistes, se 
basant sur la même 
littérature, sont très 
différentes (peu 
d’indication aux EFR 
préopératoires hors 
chirurgie pulmonaire)



Discuter la réalisation d’une gazométrie artérielle
si VEMS < 50% et/ou SpO2 ≤ 92%



BPCO: gaz du sang si aggravation



Cyanose

La cyanose apparaît en cas 
de présence de + de 5g 
d'Hb réduite / 100ml de 
sang capillaire



Cyanose (versus sang artériel, mesure)
Cyanose centrale: desoxyHb > 5 g/dL sang capillaire (calcul)

(définition de Lundsgaard, 1923)

En pratique cyanose 
souvent visible qd 
SpO2 < 85%
(mais ni sensible ni  
spécifique pour 
détecter hypoxémie)



Gaz du sang si:

• SpO2 < LIN pour l’âge (toujours si < 93%)
• SpO2 normale mais hyperventilation franche
• Cyanose

Hypoxémie ± hypercapnie = insuffisance respiratoire



Merci de votre attention !



Mécanisme d’hypoxémie:
hétérogénéité des rapports VA/Q

mécanisme le plus fréquent

SHUNT ESPACE
MORT

Hypoxémie avec normo ou hypocapnie



= circulation= ventilation
(n=12) (n=12)

n=12



= circulation= ventilation
(n=12) (n=12)

n=8



Effet des modifications des rapports ventilation-perfusion
sur la PO2 et la PCO2 dans une unité alvéolaire

SHUNT ESPACE
MORT

SHUNT ESPACE
MORT



Effet de l'inégalité des rapports ventilation-perfusion 
sur les échanges gazeux globaux (hématose)

Pression O2 : mmHg 60 100 140

Pression CO2 72 40 8

Effet shunt Effet espace mort



P O2 (mmHg)
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Hémoglobine : 
le transporteur non linéaire d’O2



Effet de l'inégalité des rapports ventilation-perfusion 
sur les échanges gazeux globaux

Pression O2 : mmHg 60 100 140

Pression CO2 72 40 8

Effet shunt Effet espace mort
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