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	1. 1
Équilibre et Déséquilibre
Acide  et Basique
 


	2. • L'homéostasie du  pH est fortement
contrôlée
• Liquide extracellulaire = PH est 7,4
• PH du Sang = 7,35 – 7,45
• Acidose (acidémie) inférieure à 7,35
• Alcalose (alcalémie) supérieure à 7,45
 


	3. Le maintien du  pH sanguin dans les
limites normales (7,35-7,45),
appelé homéostasie acido-basique,
Quels sont les 3 mécanismes de contrôle du pH
sanguin?. Le pH sanguin est contrôlé par trois
méthodes principales dans le corps :
(1) les systèmes tampons chimiques,
(2) le système respiratoire et
(3) le système rénal.
 


	4. Systèmes tampons
• On  appelle tampons des substances qui, lorsqu'elles sont présentes
dans une solution, maintiennent celle-ci à un pH relativement
constant, quand un acide ou une base y sont ajoutés.
• Les systèmes tampons biologiques sont de deux types :
extracellulaire et intracellulaire.
 


	5. 5
2. Mécanismes respiratoires
•  Exhalation de dioxyde de carbone
• Le pH corporel peut être ajusté en modifiant le rythme et la
profondeur de la respiration
 


	6. Mécanismes d’ Excrétion  rénale
• Comment les reins Régulent le pH ?
• Peut éliminer de grandes quantités d'acide
• Peut également excréter la base
• Si les reins échouent, l'équilibre du pH échoue
 


	7. • pH< 7,35  acidose
• pH > 7,45 alcalose
• La réponse du corps au déséquilibre acido-basique est appelée
compensation
• Peut être complet si ramené dans les limites normales
• Compensation partielle si la portée est toujours en dehors des
normes.
 


	8. 1. Si le  problème est causale est métabolique:
• l'hyperventilation ou l'hypoventilation peut aider : donc la
compensation respiratoire.
2. Si le problème est respiratoire:
• les mécanismes rénaux peuvent utiliser une compensation
métabolique.
 


	9. Acidose respiratoire
• L'acidose  respiratoire est une affection qui survient lorsque les
poumons ne peuvent pas éliminer tout le dioxyde de carbone produit
par l'organisme.
• example: Asthma, Bronchopneumopathie chronique obstructive
• Excès d'acide carbonique causé par des taux sanguins de CO2
supérieurs à 45 mm Hg.
• Hypercapnie – niveaux élevés de CO2 dans le sang
 


	10. Alcalose respiratoire
• Déficit  en acide carbonique
• paCO2 inférieur à 35 mm Hg (hypocapnée)
• c’ est la Déséquilibre acido-basique le plus courant
• La cause principale est l'hyperventilation
 


	11. Compensation
Compensation de l'alcalose  respiratoire:
1. Les reins conservent l'ion hydrogène et
2. Excréter l'ion bicarbonate
Compensation pour acidose respiratoire:
1. Les reins éliminent les ions hydrogène et
2. retiennent les ions bicarbonate
 


	12. l'acidose métabolique
• Qu'est-ce  que l'acidose
métabolique ?
• L'accumulation d'acide dans le
corps due à une maladie rénale
ou à une insuffisance rénale est
appelée acidose métabolique.
• Lorsque les fluides corporels
contiennent trop d'acide,
Alcalose métabolique
Les causes les plus fréquentes d'alcalose
métabolique sont l'utilisation de diurétiques et la
perte externe de sécrétions gastriques.
• Qu'est-ce que l' Alcalose
métabolique ?
• Alcalose métabolique, un trouble
qui élève le bicarbonate,
• L'alcalose métabolique est définie
comme un état pathologique où
le pH du corps est élevé à plus de
7,45
L'acidose métabolique a trois principales causes
profondes : une augmentation de la production d'acide,
une perte de bicarbonate et une capacité réduite des reins
à excréter l'excès d'acide.
 


	13. Gaz du sang  artériel
• Le test des gaz du sang artériel (ABGs in English) est un test
sanguin qui mesure:
1. l'acidité, ou
2. pH, et
3. les niveaux d'oxygène (O2) et
4. de dioxyde de carbone (CO2) d'une artère.
5. Bicarbonate (HCO3−) dans le sang artériel
 


	14. • Une étudiante  infirmière demande à l'infirmière enregistrée ce qui peut
être mesuré par les gaz du sang artériel parmi les suivants :
• i) L’équilibre acide-base,
• ii) Statut d'oxygénation,
• iii) Acidité du sang,
• iv) Glucose lié à l'hémoglobine, et
• v) Bicarbonate (HCO3−) dans le sang artériel.
L’infirmière enregistrée informe l'étudiante que les gaz du sang artériel
peuvent mesurer les suivantes :
a. i, ii et iii
b. i et v
c. i, ii, iii et v
d. i, iii et iv
• Réponse: C
 


	15. • pH :  7,35-7,45. Pression partielle
d'oxygène (PaO2) : 75 à 100
millimètres de mercure (mmHg).
Pression partielle de dioxyde de
carbone (PaCO2) : 35 à 45 mmHg.
Bicarbonate (HCO3) : 22 à 26
milliéquivalents par litre (mEq/L)
Quels sont les niveaux d'ABGS des gaz sanguins artériels ?
 


	16. 16
  


	17. 17
Diagnostic des déséquilibres  acido-
basiques
1. Notez si le pH est bas (acidose) ou élevé (alcalose)
2. Décidez quelle valeur, paCO2 ou HCO3- , est en
dehors de la plage normale et pourrait être la
cause du problème.
3. Si la cause est un changement de paCO2, le
problème est respiratoire.
4. Si la cause est HCO3, le problème est métabolique.
 


	18. 18
Example
• Un patient  est en soins intensifs car il a subi un grave infarctus du
myocarde il y a 3 jours. Le laboratoire signale les valeurs suivantes à
partir d'un échantillon de sang artériel :
• pH 7,3
• HCO3- = 20 mEq/L ( 22 - 26)
• paCO2 = 32 mm Hg (35 - 45)
• Q:On pense quel condition?
• Réponse: Acidose métabolique Avec compensation
 


	19. • Une infirmière  examine les résultats des gaz sanguins
artériels d'un client et note ce qui suit : ph 7,45, Pco2 de
30 mmhg et HCO3- de 22 mEq/L. L'infirmière analyse ces
résultats comme indiquant quelle condition ?
A. Acidose métabolique, compensée
B. Alcalose respiratoire, compensée
C. Alcalose métabolique, non compensée
D. Acidose respiratoire, non compensée
• Réponse: B. Alcalose respiratoire, compensée
19
 


	20. • Une infirmière  s'occupe d'un client avec un tube
nasogastrique qui est attaché à une faible aspiration.
L'infirmière surveille le client, sachant que le client est
à risque pour quel trouble acido-basique ?
A. Acidose métabolique
B. Alcalose métabolique
C. Alcalose respiratoire
D. Acidose respiratoire
• Réponse: Alcalose métabolique
20
 


	21. • Un client  qui ne réagit pas se fait prélever des gaz sanguins artériels et
les résultats indiquent ce qui suit : le pH est de 7,12, la Pco2 est de 90
mmHg et le HCO3- est de 22 mEq/L. L'infirmière interprète les
résultats comme indiquant quelle condition ?
A. Acidose métabolique, compensée
B. Alcalose respiratoire, compensée
C. Alcalose métabolique, non compensée
D. Acidose respiratoire non compensée.
• Réponse: Acidose respiratoire non compensée.
 


	22. • Une infirmière  planifie les soins d'un client atteint de
maladie chronique pulmonaire obstructive, sachant que le
client est LE PLUS SUSCEPTIBLE d'éprouver :
A. Acidose métabolique
B. Alcalose métabolique
C. Acidose respiratoire
D. Alcalose respiratoire
• Réponse: C. Acidose respiratoire
22
 


	23. • Quelle valeur  sang artère gazes indique que ce patient retient du
dioxyde de carbone ?
A. Paco2 = 40 mmHg
B. Paco2 = 60 mmHg
C. Bicarbonate = 42mm Hg
D. Pao2 = 60 mmHg
• Réponse: B. Paco2 = 60 mmHg
23
 


	24. • Un patient  présente les résultats suivants pour le gaz du sang artériel:
pH de 7,52; PaCO2 de 30 mmHg; HCO3- de 24 mEq /L. L'infirmière
détermine que ces résultats indiquent:
• a. Acidose métabolique.
• b. Alcalose métabolique.
• c. Acidose respiratoire.
• d. Alcalose respiratoire.
• Réponse: D
 


	25. • Quelle est  la meilleure méthode pour évaluer si l’oxygénothérapie est
efficace pour un patient?
• a. Gaz du sang artériel (ABG)
• b. Oxymétrie de pouls
• c. Oxymétrie de pouls et tension artérielle
• d. Oxymétrie de pouls et fréquence respiratoire
• Réponse: A
 


	26. Définition : anomalie  de la concentration en acides
fixes et/ou volatil :
trouble respiratoire : anomalie de la concentration
[CO2dissous] (= a PCO2) en acide volatil :
- excès (PCO2 > 42 mmHg) : acidose respiratoire
- défaut (PCO2 < 36 mmHg) : alcalose respiratoire
trouble métabolique : anomalie de la concentration en
acides fixes :
- excès : acidose métabolique
- défaut : alcalose métabolique
NB : la conc. en acides fixes n’est pas mesurable. Seule la
variation (excès ou défaut) est mesurable par le laboratoire.
Troubles acido-basiques
 


	27. acidémie : pH  < 7,38 alcalémie : pH > 7,42
trouble pur : l’anomalie de la concentration ne porte que sur une seule classe
d’acides (soit fixes, soit volatil)
trouble compensé : la variation de la concentration d’une classe d’acides est
compensée par une variation dans le sens opposé de l’autre classe. La
compensation est totale si elle permet d’obtenir un pH normal
(compensation partielle sinon).
Troubles acido-basiques : définitions
 


	28. La PCO2 (et  donc [CO2dissous]) s’ajustent de manière que le bilan du CO2
reste équilibré.
Variation de la production de CO2 :
→ variation négligeable de la PCO2 (qui reste dans les limites physiologiques
→ pas de trouble acido-basique).
Variation de l’élimination de CO2 (hypoventilation ou hyperventilation) :
→ variation importante de la PCO2 → trouble acido-basique respiratoire :
a) HYPOVENTILATION → augmentation de PCO2
→ augmentation de la concentration [CO2dissous] en acide volatil
→ acidose respiratoire
b) HYPERVENTILATION → diminution de PCO2
→ diminution de la concentration [CO2dissous] en acide volatil
→ alcalose respiratoire
Troubles respiratoires
 


	29. a) Acidoses respiratoires  (hypoventilation)
- Acidose respiratoire aiguë :
- obstructive : obstacle, crise d’asthme
- neurologique : médicaments (morphine)
- Acidose respiratoire chronique :
- obstructive : bronchite chronique
- restrictive : fibrose pulmonaire
- neurologique : poliomyélite
b) Alcaloses respiratoires (hyperventilation)
- Hyperventilation primitive (souvent aiguë) :
- Psychogène : émotion
- Organique : encéphalopathies
- Iatrogène : ventilation assistée
- Hyperventilation secondaire à l’hypoxie (souvent chronique) :
- Hypoxémie (séjour en altitude, fibrose pulmonaire)
- Hypoxie tissulaire (anémie, diminution du débit cardiaque)
Troubles respiratoires : étiologies
 


	30. a) Acidoses métaboliques
-  Charge acide excessive (réponse rénale adaptée) :
- exogène : médicaments (aspirine), toxiques (antigel)
- endogène : synthèse accrue (acidocétose diabétique)
défaut de métabolisation (acidose lactique)
- perte digestive de base : diarrhées aiguës
- Défaut d’élimination rénale (réponse rénale inadaptée) :
b) Alcaloses métaboliques
- Perte digestive d’acides fixes : vomissements répétés
- Excès d’apports de bases : pansements gastriques
Troubles métaboliques : étiologies
 


	31. b Compensation pulmonaire
Très  rapidement, la diminution du pH liée à l'augmentation de la
concentration en acides fixes provoque une hyperventilation. Celle-ci
provoque une augmentation transitoire du CO2 expiré à l'origine d'une
diminution de la concentration en CO2d qui se stabilisera à la valeur
permettant de maintenir une quantité de CO2 expirée égale à la
production.
On se trouve au-dessous de l’isobare normale.
Si pH = 7,40 : acidose métabolique totalement compensée.
NB : la compensation ramène le pH vers la valeur normale MAIS
aggrave la variation des bicarbonates.
 


	32. La baisse du  pH sanguin et une augmentation de la pression
partielle de CO2 due à une pneumonie ou à un emphysème
indiquent
a. acidose respiratoire
b. alcalose respiratoire
c. acidose métabolique
d. alcalose métabolique
• Réponse: A
 


	33. Choc
L'état de choc  se définit classiquement comme une
insuffisance circulatoire aiguë diminuant profondément la
perfusion des organes et altérant leur oxygénation (hypoxie
tissulaire).
 


	34. Le choc anaphylactique
•  Le choc anaphylactique est une réaction allergique rare mais
grave qui peut être mortelle si vous ne la traitez pas
immédiatement.
• Il peut obstruer vos voies respiratoires et vous empêcher de
respirer. Cela peut aussi arrêter votre cœur.
• Le choc anaphylactique est une réaction d'hypersensibilité
systémique de type I qui a souvent des conséquences fatales.
• L'anaphylaxie amène le système immunitaire à libérer un trop-
plein de produits chimiques qui peuvent provoquer un état de
choc chez une personne.
 


	35. Causes
1. Allergie
2. Allergies  alimentaires
3. Allergies aux médicaments
4. Allergies aux insectes
5. Allergie au latex
 


	36. • Quelles sont  certaines conditions qui peuvent précipiter un
choc anaphylactique ?
• A. Insectes.
• B. Nourriture.
• C. Médicaments.
• D. Toute est Vrai
• Réponse. D
 


	37. Le choc anaphylactique  est associé à quel type
d'hypersensibilité ?
• A.Hypersensibilité de type I.
• B. Hypersensibilité de type II.
• C. Sensibilité de type III.
• D. Sensibilité de type IV.
• Réponse : A. Hypersensibilité de type I.
 


	38. Le traitement d'urgence  d'un client présentant une anaphylaxie
imminente et des symptômes des voies respiratoires
commencés à la suite d'une hypersensibilité à un
médicament devrait inclure laquelle des actions suivantes
en premier ?
A. Administration d'oxygène
B. Insertion d'un I.V. cathéter
C. Obtention d'une formule sanguine complète (NFS)
D. Prise des signes vitaux
• Réponse : A. Administrer de l'oxygène
 


	39. Le choc neurogène
Le  choc neurogène est un type de choc distributif. Dans le
choc neurogène, la vasodilatation se produit à la suite d'une
perte d'équilibre entre la stimulation parasympathique et
sympathique. Il s'agit d'un type de choc (une condition
médicale potentiellement mortelle dans laquelle le flux
sanguin est insuffisant dans tout le corps) qui est causé par
la perte soudaine des signaux du système nerveux
sympathique qui maintiennent le tonus musculaire normal
dans les parois des vaisseaux sanguins.
 


	40. Un client avec  une lésion de la moelle épinière T1 arrive au
service des urgences avec une TA de 82/40, un pouls de 34,
une peau sèche et une paralysie flasque des membres
inférieurs. Laquelle des conditions suivantes serait le plus
susceptible d'être suspectée ?
A. Dysréflexie autonome.
B. Hypervolémie.
C. Choc neurogène.
D. Septicémie.
• Réponse : C. Choc neurogène
 


	41. Le choc septique
Le  choc septique est une affection potentiellement mortelle
qui survient lorsque votre tension artérielle chute à un
niveau dangereusement bas après une infection.
 


	42. Le choc hypovolémique
•  Le choc hypovolémique est une situation d'urgence dans
laquelle une grave perte de sang ou d'autres liquides
empêche le cœur de pomper suffisamment de sang vers
l'organisme.
• Ce type de choc peut entraîner l'arrêt de nombreux organs.
• Le choc hypovolémique est une condition dangereuse qui
survient lorsque vous perdez soudainement beaucoup de
sang ou de liquides de votre corps.
 


	43. Le choc cardiogénique
•  Le choc cardiogénique est aussi parfois appelé
« défaillance de la pompe ».
• Le choc cardiogénique est une condition de diminution du
débit cardiaque qui altère gravement la perfusion
cardiaque.
• Elle traduit une insuffisance cardiaque gauche sévère.
 


	44. • Une infirmière  de l'unité de soins intensifs planifie les soins d'un patient
qui est traité pour un état de choc. Lequel de les énoncés suivants décrivent
le mieux la physiopathologie du problème de santé de ce patient ?
A. Le sang est dérivé des organes vitaux vers les zones périphériques du
corps.
B. Les cellules manquent d'un apport sanguin adéquat et sont privées
d'oxygène et de nutriments.
C. Le volume sanguin circulant est diminué avec un changement résultant du
gradient de pression osmotique.
D. L'hémorragie survient à la suite d'un traumatisme, privant les organes
vitaux d'une perfusion adéquate.
• Réponse: B
 


	45. • Le choc  est une condition potentiellement mortelle avec une
variété de causes sous-jacentes.
• Le choc est causé lorsque les cellules ont un manque
d'approvisionnement en sang adéquat et sont privés d'oxygène et
de nutriments.
• En cas de choc, du sang est shunté des zones périphériques du
corps vers les organes vitaux. Hémorragie et diminution du sang
volume sont associés à certains types de choc, mais pas à tous.
Explication
 


	46. • Dans un  établissement de soins aigus, l'infirmière évalue un
patient instable. Lors de la priorisation des soins aux patients,
l'infirmière doit reconnaître que le patient est à risque de choc
hypovolémique dans laquelle des situations suivantes conditions?
• A) Le volume de liquide circulant dans les vaisseaux sanguins
diminue.
• B) Il y a une augmentation incontrôlée du débit cardiaque.
• C) La régulation de la tension artérielle devient irrégulière.
• D) Le patient souffre de tachycardie et d'un pouls bondissant.
• Réponse: A
 


	47. • Le choc  hypovolémique se caractérise par une diminution
du volume intravasculaire.
• Le débit cardiaque est diminué, la tension artérielle
diminue et le pouls est rapide, mais faible.
Explication
 


	48. • Une infirmière  de l'unité de soins intensifs reçoit un rapport de
l'infirmière de l'urgence au sujet d'un nouveau patient admis avec
un blessure au cou qu'il a subie en plongeant dans un lac.
L'infirmière des urgences rapporte que sa tension artérielle est de
85/54, sa fréquence cardiaque est de 53 battements par minute et
sa peau est chaude et sèche. Qu'est-ce que l'infirmière des soins
intensifs reconnaît que le patient éprouve probablement ?
• A) Choc anaphylactique
• B) Choc neurogène
• C) Choc septique
• D) Choc hypovolémique
• Réponse: B
 


	49. Explication
• Un choc  neurogène peut être causé par une lésion de la moelle
épinière. Explication
• Le patient présentera une hypoglycémie pression; bradycardie; et
peau chaude et sèche en raison de la perte de tonus musculaire
sympathique et de l'augmentation stimulation parasympathique.
• Le choc anaphylactique est causé par un agent pathogène
identifiable, tel qu'un piqûre d'abeille.
• Le choc septique est causé par une bactériémie dans le sang et se
présente avec une tachycardie.
• Le choc hypovolémique se présente avec une tachycardie et une
source probable de perte de sang.
 


	50. • L'infirmière en  soins aigus prodigue des soins à un patient adulte en
état de choc hypovolémique. L'infirmière reconnaît que l'hormone
antidiurétique (ADH) joue un rôle important dans ce problème de
santé.
• Quoi constatation de l'évaluation que l'infirmière observera
probablement en rapport avec le rôle de l'ADH pendant
l'hypovolémie choc?
• A) Augmentation de la faim
• B) Diminution de la soif
• C) Diminution du débit urinaire
• D) Augmentation de la perfusion capillaire
• Réponse: C
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