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	1. Anomalies des échanges
gazeux
Pr  A. Charloux
Institut de Physiologie / Service des
Explorations Fonctionnelles
Strasbourg
 


	2. Plan
• Hypoxie
• Hypoxémie
•  Hypercapnie
• Interprétation des gaz du sang artériels
 


	3. Hypoxie
1- Définition
2- Causes
3-  Conséquences
 


	4. Hypoxie
1- définition
Hypoxie
=
défaut d  ’apport d ’O2 aux tissus
 


	5. Hypoxie
2- ses causes  :
 hypoxémie
 défaut de transport de l ’ O2 (anémie
par exemple)
 débit sanguin tissulaire insuffisant
(anomalie circulatoire)
défaut d ’utilisation tissulaire (blocage
de l ’oxydation)
 


	6. Hypoxémie :
 PaO2
O2
anémie   débit
sanguin
Défaut
d ’oxydation
Hypoxie :
défaut d ’apport d ’O2
aux tissus
 


	7. 3- Conséquences de  l ’hypoxie
Mécanismes de compensation (1) :
• respiratoire : ventilation (VT, Fr)
• cardio-circulatoire :
–  Fc et Qc,  pression artérielle
systémique et pulmonaire
– vasodilatation périphérique ( RVP) sauf
pulmonaire et splanchnique
.
 


	8. 3- Conséquences de  l ’hypoxie
Compensation (2) :
• polyglobulie,  hémoglobine :
– précoce (splénocontraction)
– tardive (érythropoïétine)
• augmentation de la masse sanguine
• diminution de l ’affinité de l ’Hb pour
l ’O2 (augmentation du 2,3 DPG)
 


	9. 3- Conséquences de  l ’hypoxie
- aiguë
Souffrance : cérébrale, cardiaque, rénale,
hépatique
• système nerveux : « ivresse des
altitudes ». Perte de conscience : SaO2
50-65%
• rein (oligurie)
• appareil digestif (nausées, vomissements)
• hormonale :  cortisol, adrénaline
• thermorégulation
 


	10. Hypoxémie
1- Définition
2- Causes  et conséquences de :
2-1 Hypoventilation alvéolaire globale
2-2 Anomalie de la diffusion
2-3 Anomalies ventilation/perfusion
2-4 Shunt anatomique
 


	11. Hypoxémie
1- définition
Hypoxémie
= PaO2  abaissée
= défaut de l ’échangeur pulmonaire
(si FiO2 normale)
• PaO2 normale : varie en fonction de l ’âge (95 mmHg à 30 ans)
• Insuffisance respiratoire aiguë: PO2 < 60 mmHg,
8 kPa
• Insuffisance respiratoire chronique : PO2 < 70 mmHg,
9,3 kPa
 


	12. Saturation de Hb  (%) Contenu en O2 (ml/L)
200
97 _
_
_
HbO
2
pCO2 = 40mmHg
pH = 7.40
T° = 37 °
PO2
 


	13. Air
hypoventilation
Diffusion
FiO2
VA / Q
.  .
shunt
 


	14. Hypoxémies
2- les causes
  de la FIO2
• Hypoventilation alvéolaire globale
• Anomalie de la diffusion
• Anomalies ventilation/perfusion
• Shunt anatomique
 


	15. 2-1-Hypoventilation alvéolaire globale
•  réduction de la ventilation alvéolaire (VA)
• donc du renouvellement de l ’air alvéolaire
• l ’ apport d ’O2 , le CO2 n ’est plus
éliminé
•  PO2 toujours associée à une  PCO2
• causes extrapulmonaires
.
 


	16. 2-1-Hypoventilation alvéolaire globale
100
20
10
PO2
PCO2
mmHg
Ventilation  alvéolaire
L/min
2
 


	17. 2-1-Hypoventilation alvéolaire globale
Quelques  causes (1) :
1- Commande neuro-musculaire
 


	18. 2-1-Hypoventilation alvéolaire globale
•  Quelques causes (2) :
2- troubles restrictifs d ’origine pariétale
(volets costaux, déformation thoracique
évoluées...)
3- obstruction de la trachée
 


	19. Ventilation
globale VE /  alvéolaire VA
20/min x 1 L
500 mL
500 mL
500 mL
1000 mL
13/min x 1.5 L
VE = FR x VT
= 20 L/min
VA = FR x VA
10 L/min
13 L/min
.
.
Espace mort
Volume alvéolaire
 


	20. 2-2-Anomalie de la  diffusion
PO2 =100
mmHg
PO2 =100
PO2 =40
HbO2
Hb
 


	21. 2-2-
Anomalie
de la
Diffusion
  


	22. 2-2-Anomalie de la  Diffusion
• Au repos, un trouble de la diffusion pur
ne donne pas d ’hypoxémie car il existe
une « réserve » de temps de diffusion
importante
• une hypoxémie peut en revanche
apparaître à l ’effort (réduction du temps
de contact)
 


	23. 2-2-Anomalie de la  Diffusion
• La PaCO2 reste normale
• L ’administration d ’O2 corrige
l ’hypoxémie
 


	24. 2-3-Les anomalies ventilation  / perfusion
• Les transferts gazeux sont moins
efficaces
• car il existe une inadéquation entre la
perfusion et la ventilation
• mécanisme d ’hypoxémie le plus
fréquent (BPCO, pathologie
interstitielle)
 


	25. Effet espace
mort
bien ventilé,
mal  perfusé
Effet shunt
bien perfusé,
mal ventilé
exemple
 


	26. 2-4- le shunt  droit-gauche
 


	27. 2-4- le shunt  droit-gauche
= Court-circuit :
• du sang veineux rejoint le réseau
artériel sans passer par une zone
ventilée
• Donc du sang non oxygéné rejoint le
sang artériel
• L ’administration d ’O2 ne peut corriger
l ’hypoxémie du patient
 


	28. 2-4- le shunt
•  quelques shunts droit-gauche:
– intrapulmonaires (pneumonie, syndrome
de détresse respiratoire, embolie, fistule
artério-veineuse, secondaires à une
pathologie hépatique chronique)
– extrapulmonaires :
intra-cardiaques, fistules artério-veineuses
• Rappel shunt physiologique = 5% du Qc
.
 


	29. Hypercapnie et acidose
1-  définition
2- causes
3- hypercapnie aiguë
4- hypercapnie chronique
5- exemple clinique :
exacerbation d ’une BPCO
 


	30. Hypercapnie et acidose
1-  définition
• PCO2 > 42 mmHg, 5.6 kPa (45 mmHg)
• hypercapnie aiguë  acidose
CO2 + H2O  H2CO3  H+ + HCO3
-
• Pas d ’hypercapnie sans hypoxémie
(ou presque …)
 


	31. Hypercapnie et acidose
2-  causes
1- ventilation réduite ou inefficace
(hypoventilation alvéolaire)
2- anomalies VA/Q :
– les zones bien ventilées n ’arrivent pas à
suppléer aux zones mal ventilées
– le sujet n ’augmente pas sa ventilation,
compromis entre hypercapnie et  travail
respiratoire
• correction : assistance ventilatoire
.
.
 


	32. 3- Hypercapnie aiguë  et acidose
Cliniquement : intriqué avec les signes
d ’hypoxémie
• ventilation : « lutte », puis dépression
• tachycardie et pression artérielle,
vasodilatation périphérique
• céphalées
• troubles de la conscience, « flapping
tremor »
• sueurs
 


	33. 4- Hypercapnie chronique
•  compensation de l ’acidose par le rein
• en pratique, une acidose sévère est
imparfaitement corrigée
• la tolérance de l ’hypercapnie chronique
est souvent bonne
• une hypercapnie aiguë peut néanmoins
se sur-ajouter
 


	34. 5- exemple clinique  :
exacerbation d ’une BPCO
À l ’état de base :
• hypoxémie, hypercapnie
• acidose compensée (pH normal,
bicarbonates augmentés)
 


	35. 5- exemple clinique  :
exacerbation d ’une BPCO
Exacerbation (infection broncho-pulmonaire …)
• La PO2  et la PCO2  encore
• ceci est dû à l ’aggravation des troubles
VA/Q
• et à l ’hypoventilation alvéolaire induite par
une respiration superficielle (VT ), favorisée
par les mauvaises conditions mécaniques
ventilatoires
.
.
 


	36. 5- exemple clinique  :
exacerbation d ’une BPCO
Administration d ’O2 à fort débit :
1- disparition du stimulus « hypoxémie »
• du fait de l ’hypercapnie chronique, le pH est
quasi normal à l ’état de base, l ’ hypercapnie
ne stimule plus la ventilation
• l ’hypoxémie qui stimule la ventilation est
supprimée brutalement
 


	37. 5- exemple clinique  :
exacerbation d ’une BPCO
Administration d ’O2 à fort débit :
1- disparition du stimulus « hypoxémie »
• L ’oxygénothérapie aggrave l ’hypoxémie et
l ’hypercapnie en réduisant la ventilation
• Une acidose métabolique peut se surajouter
(métabolisme anaérobie secondaire à
l ’hypoxie sévère)
O2 fort débit et BPCO = danger
 


	38. 5- exemple clinique  :
exacerbation d ’une BPCO
2- levée de la vasoconstriction hypoxique
ce qui aggrave les anomalies VA/Q
 


	39. Interprétation des gaz  du sang artériels :
 


	40. Interprétation des gaz  du sang artériels :
les paramètres
• PO2
• PCO2
• SaO2
• Hb
• HHb, HbO2, metHb, HbCO
• pH
• HCO3-
 


	41. Interprétation des gaz  du sang artériels :
• PO2
• PCO2
reflet de la qualité des échanges
pulmonaires
 


	42. Interprétation des gaz  du sang artériels :
• SaO2 qui dépend de PO2 (et de la
courbe de dissociation de l ’oxyhémoglobine
!)
• Hb
• HHb, HbO2, metHb, HbCO (%)
SaO2 = HbO2 /(HHb+HbO2+HbCO+MetHb)
 


	43. Interprétation des gaz  du sang artériels :
fixé sur Hb dissous
(1,34.Hb.SaO2/100) + (0,003 PO2)
en mL O2/100mL sang
Hb en g/100mL
 calcul du contenu (ou concentration) en O2 du
sang artériel
 permet d ’évaluer la qualité de l ’oxygénation des
tissus (paramètres circulatoires exclus)
 


	44. Courbe de dissociation  de l’Hb
Saturation de Hb (%) Contenu en O2(ml/L)
PO2
 


	45. A l’admission :
pO2=  55 mmHg, pCO2= 40 mmHg, pH= 7,39,
HCO3
- = 22 mmol/L, SaO2= 85%, Hb= 7,5g/dL
• A l’admission : CaO2 = 87 mLO2/L sang
• Sous oxygène : la PO2 est à 90 mmHg, la SaO2 est à 95%,
• Sous O2 : CaO2 = 97 mLO2/L sang
• Après transfusion : Hb = 11g/dL
• Transfusion + air libre : CaO2 = 127 mLO2/L sang
• Transfusion + O2 : CaO2 = 140 mLO2/L sang
 


	46. Interprétation des gaz  du sang artériels :
• pH
• HCO3-, CO2 total, excès de base
permettent d ’évaluer l ’équilibre acido-
basique
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