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Cas cliniqueCas clinique

Mme M, 43 ans, est opMme M, 43 ans, est opéérréée de d’’un greffon jun greffon jééjunale libre associjunale libre associéée e àà un un 
lambeau du grand dorsal aprlambeau du grand dorsal aprèès ingestion de s ingestion de DestopDestop. L. L’’intervention intervention 
rrééalisaliséée sous AG a dure sous AG a duréé 12 heures.12 heures.
En En peropperopéératoireratoire, la patiente a re, la patiente a reççu 5000 ml de u 5000 ml de RingerRinger, 2500 ml de , 2500 ml de 
collocolloïïde et 2 CGUA.de et 2 CGUA.
A la sortie du BO, lA la sortie du BO, l’’hhéémodynamique est stable, la patiente est en VS modynamique est stable, la patiente est en VS 
sur canule de trachsur canule de trachééotomie.otomie.
BiolBiol: Ph 7,25, PCO: Ph 7,25, PCO22 29,6 29,6 mmHgmmHg, HCO3 15,1, ur, HCO3 15,1, uréée 0,28 g/l, e 0,28 g/l, crcrééatat 6 6 
mg/l, Namg/l, Na++ 136 136 mmolmmol/l, K/l, K+ + 6,7 6,7 mmolmmol/l, Ca/l, Ca2+2+ 1,7 1,7 mmolmmol/l, Mg/l, Mg2+2+ 0,5 0,5 mmolmmol/l, /l, 
ClCl-- 118 118 mmolmmol/l, /l, protprot 36 g/l, albumine 19 g/l, phosphore  1,3 36 g/l, albumine 19 g/l, phosphore  1,3 mmolmmol/l, /l, 
lactate = 1,9 lactate = 1,9 mmolmmol/l   /l   

InterprInterpréétation de ltation de l’é’équilibre acidoquilibre acido--basique?basique?

 
 

 

JLAR 2008 RESUMES www.jlar.com 



Diapositive 3 

 

Approche classique de lApproche classique de l’é’équilibre quilibre 
acideacide--base: Hendersonbase: Henderson--HasselbachHasselbach

⇘ conjointe pH et HCO3: acidose métabolique
PCO2 prévisible (1,3 x HCO3): 

Baisse des bicarbonates induite par lBaisse des bicarbonates induite par l’’accumulation des accumulation des 
protons protons àà ll’’origine de la baisse du pHorigine de la baisse du pH

22 mmHg pour 29 mmHg
d’où acidose respiratoire associée

 TA normal
 en présence 

d’une hyperchlorémie

Trou anionique 136 – (118 + 12) = 6 meq/l: TA normal
Mais hypoalbuminémie d’où TA corrigé (TA calculé + 0,25 

(40–alb mesurée) soit 11 meq/l:
Diagnostic d’acidose métabolique à TA normal

(ΔCl-=118-103=15 mmol/l ≅ ΔHCO3
- = 26-

12=14 mmol/l) 

Acidose mixte pour laquelle lAcidose mixte pour laquelle l’’acidose macidose méétabolique est une tabolique est une 
acidose acidose hyperchlorhyperchloréémiquemique
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Approche moderne de lApproche moderne de l’é’équilibre quilibre 
acideacide--base: Concept de Stewartbase: Concept de Stewart

Respect de 3 principes:Respect de 3 principes:
Principe de l’électroneutralité
La conservation de masse 
L’équilibre de dissociation électrochimique

Les variations de pH plasmatique dLes variations de pH plasmatique déépendent du pendent du 
degrdegréé de dissociation de lde dissociation de l’’eau plasmatiqueeau plasmatique

Stewart PA. Stewart PA. RespResp PhysiolPhysiol 19781978
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Loi de dissociationLoi de dissociation

Ions forts
Complètement dissociés quelque soit le pH
Ex: Cl-, Na+, Ca2+, Mg2+, K+, SO4

2-,

Ions faibles
Dissociation partielle dépendante du pH 
Obéit à la loi de dissociation électrochimique
HCO3

-, Alb-, Ph-

Stewart PA. Stewart PA. RespResp PhysiolPhysiol 19781978
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Loi de lLoi de l’’éélectroneutralitlectroneutralitéé
Σ charges positives = Σ charges négatives
Σ ch+ = Na+ + K+ + Ca2+ + Mg2+ + H+

+ OH-Σ ch- = Cl-+ UA- + 

Σ (cations forts) = Σ (anions forts) + Σ (anions faibles)
Σ (cations forts) - Σ (anions forts) = Σ (anions faibles)
Strong Ion Difference (SID) = HCO3

- + Alb-+ Ph-

Ions forts Ions forts 

pH indpH indéépendantspendants

HCO3
- + alb- + Ph-

NNéégligeablesgligeables

Ions faiblesIons faibles

pH dpH déépendantspendants
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Concept de StewartConcept de Stewart

SID = 40 ± 2 meq/l
SIDe = HCO3

- + Alb- + Ph-

SIDa = (Na+ + K+ + Ca2+ + Mg2+) – (Cl- + lact-)
SIG = SIDe – SIDa = 0 – 6 meq/l

PaCO2 (système ouvert via la ventilation)

Masse totale des acides faibles
Atot = Alb-+ Ph-

Stewart PA. Stewart PA. RespResp PhysiolPhysiol 19781978

pH plasmatique dpH plasmatique déépend de 3 variables indpend de 3 variables indéépendantespendantes
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Concept de StewartConcept de Stewart

AlbAlb--
AlcalosesAlcaloses hypoClhypoCl

hyperNahyperNa

AlbAlb--

PhPh--

hyperClhyperCl
hypoNahypoNa
UAUA-- ((

AcidosesAcidoses
SIG)SIG)

PaCOPaCO22AtotAtotSIDSID

SIDSID PaCOPaCO22

RespiratoireRespiratoireMMéétaboliquetabolique

AtotAtot

Les ions faibles HLes ions faibles H++ et OHet OH-- sont gsont géénnéérréés ou consomms ou consomméés selon le s selon le 
degrdegréé de dissociation de lde dissociation de l’’eau plasmatiqueeau plasmatique

Stewart PA. Stewart PA. RespResp PhysiolPhysiol 19781978
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Approche de lApproche de l’é’équilibre quilibre 
acideacide--base selon Stewartbase selon Stewart

SIDa: [136 + 6,7 + (2x1,7) + (2x0,5)] – [118 + 1,9] = 
147,1 – 119,9 = 27,1 mmol/l

22,3 mmol/l
 4,8 mmol/l

SIDe = 15,1 + 4,95 + 2,3 = 
SIG = 27,1 – 22,35 =

La baisse de SID signe lLa baisse de SID signe l’’acidose macidose méétabolique litabolique liéée e 
àà ll’’hyperchlorhyperchloréémiemie. . 

Rôle non exclusif de lRôle non exclusif de l’’hyperchlorhyperchloréémiemie car car 
prpréésence dsence d’’un SIG = anions un SIG = anions indosindosééss forts autres forts autres 
que lactate  que lactate  
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Acidose Acidose hyperchlorhyperchloréémiquemique ppéériopriopéératoireratoire

Cause principale: Perfusion de solutés avec [Cl-] > 
[Cl-] plasmatique = solutés non équilibrés ou non 
balancés

SSI comme principal cristalloïde non balancé

Sévérité de l’acidose:
Richesse du soluté en chlore
Volume et rapidité de perfusion du liquide

Acidose transitoire si fonction rénale normale

QuintardQuintard. Ann Fr . Ann Fr AnesthAnesth RRééanimanim 20072007
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CrystalloCrystalloïïdesdes et Concept de Stewartet Concept de Stewart

Aucun ne contient d’acides faibles (Atot) d’où Atot
par dilution Alcalose métabolique

Acidose métabolique

SID plasma modifié par SID des solutés

SID=0 pour solutés salés car [Na+] = [Cl-]

Volume important de solutés salés diminue SID 
plasmatique et extracellulaire 

Acidose métabolique >> Alcalose métabolique ( Atot)

Morgan. Morgan. CritCrit Care 2005Care 2005
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SID et CristalloSID et Cristalloïïdes non balancdes non balancééss

155,5140

40

00

2,250

147140

[Cl[Cl--]]

[K[K++]]

SIDSID

[Ca[Ca2+2+]]

[Na[Na++]]

RingerRingerSSISSI

Morgan. Morgan. CritCrit Care 2005Care 2005

Composition Composition 
solutsolutéés sals salééss
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SID et CristalloSID et Cristalloïïdes non balancdes non balancééss

Evolution du SID aprEvolution du SID aprèès s 
remplissageremplissage

Composition Composition 
solutsolutéés sals salééss

155,5154

40

00

2,250

147154

[Cl[Cl--]]

[K[K++]]

SIDSID

[Ca[Ca2+2+]]

[Na[Na++]]

RingerRingerSSISSI

Morgan. Morgan. CritCrit Care 2005Care 2005

[Cl[Cl--]]

SIDSID

[A[A--] + [HCO] + [HCO33
--]]

[Na[Na++]]

AprAprèès 1L s 1L 
de SSIde SSI

SECSEC

112,5100

3040

3040

142,5140
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SID et CristalloSID et Cristalloïïdes balancdes balancééss

Morgan. Intensive Care Med 2004Morgan. Intensive Care Med 2004

Prévient les désordres acido-basiques liés aux 
cristalloïdes 

SID pour compenser Atot par dilution et donc 
l’alcalose métabolique

SID soluté balancé < SID plasmatique mais > 0

Seuil expérimental du SID à 24 meq/l

Remplacement de 24 meq/l de Cl- par des anions (OH-, 
L-lactate-, acétate, malate…)
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SID et CristalloSID et Cristalloïïdes balancdes balancééss

SID SID 
((mmolmmol/l)/l)

2929 00 27,627,6
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SID et SID et CrystalloCrystalloïïdesdes balancbalancéés: s: IsofundineIsofundine

Combinaison équilibrée de chlorure, 
d’acétate et de malate s’opposant à
l’acidose métabolique

Présence d’anions métabolisables autres 
que le lactate

Métabolisme tissulaire non hépatique de 
l’acétate et du malate

Aucune influence sur le taux de lactate

Non CI chez l’insuffisant hépatique 

 
 

 

JLAR 2008 RESUMES www.jlar.com 



Diapositive 17 

 

SID et ColloSID et Colloïïdesdes

Morgan. Morgan. CritCrit Care 2005Care 2005

3434

120120

154154

40 g/l40 g/l

GGéélofusinelofusine

00

154154

154154

60 g/l60 g/l

VoluvenVoluven

143143140140[Na[Na++]]

33[K[K++]]

55[Ca[Ca2+2+]]

0,80,8[Mg[Mg2+2+]]

124124128128[Cl[Cl--]]

2828[L[L--lactate]lactate]

5,55,5[Glucose][Glucose]

6,46,4[[OctanoateOctanoate]]

GGéélatinelatine

26261212SIDSID

60 g/l60 g/lHEAHEA

40 g/l40 g/lAlbumineAlbumine

HextendHextendAlbumine Albumine 

Acides faiblesAcides faibles
Non Non 

balancbalancéé BalancBalancéé
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Acidose Acidose HyperClHyperCl ppéériopriopéératoireratoire et et NaClNaCl 0,9%0,9%
ScheingraberScheingraber et al. et al. AnesthesiologyAnesthesiology 19991999

NaClNaCl 0,9% 30 ml/kg/h 0,9% 30 ml/kg/h vs RL 30 ml/kgvs RL 30 ml/kg/h/h

* P < 0,05 * P < 0,05 interinter--groupegroupe
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Acidose Acidose HyperClHyperCl ppéériopriopéératoireratoire et et NaClNaCl 0,9%0,9%
ScheingraberScheingraber et al. et al. AnesthesiologyAnesthesiology 19991999
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LiskaserLiskaser et al. et al. AnesthesiologyAnesthesiology 20002000

AmorAmorççageage

Etude randomisEtude randomiséée, double aveugle: 22 PAC avec CECe, double aveugle: 22 PAC avec CEC

GGéélatine + R (I)latine + R (I) PlasmalytePlasmalyte 148 (II)148 (II)
Na 146; Cl 151; K 
4,4; Ca 6,8 meq/l

Na 140; Cl 98; K 5; 
acétate 27; 

gluconate 23 meq/l

CECCEC

t1 t1 avtavt amoramorççageage

t2t2

T3 finT3 fin

n=11n=11 n=11n=11
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LiskaserLiskaser et al. et al. AnesthesiologyAnesthesiology 20002000
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ConsConsééquences de lquences de l’’acidose acidose HyperClHyperCl? ? 
Waters et al. Waters et al. AnesthAnesth AnalgAnalg 20012001

Chirurgie aortique (SSI vs RL)

Maintien de la PVC ou PAPO avec variation au max de 
10% par rapport aux valeurs préopératoires (vol médian de 7 
litres dans les 2 groupes) 

Evaluation de la morbidité postopératoire
Acidose hyperchlorémique avec SSI
Augmentation de la consommation de produits sanguins 
dans le groupe SSI
Pas de modification de la fonction rénale
Pas de différence sur les durées de séjour
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KellumKellum et al. et al. CritCrit Care Med 2002Care Med 2002

Randomisation RL (n=10) vs Randomisation RL (n=10) vs NaClNaCl 0,9% (n=25) vs 0,9% (n=25) vs HextendHextend™™ (n=25)(n=25)

23±6

-19±5 *

123±7 *

7,16±0,05 *

115±3 #117±3

30±3 #*22±3

-12±6 #-15,4±3

7,16±0,05 #7,16±0,05

NaClNaCl 0,9%0,9%

[Cl[Cl--] (] (mmolmmol/l)/l)

SID (SID (meqmeq/l)/l)

BE (BE (meqmeq/l)/l)

pHpH

HextendHextendRLRL

# p<0,05 vs # p<0,05 vs NaClNaCl

* p<0,05 vs RL* p<0,05 vs RL
MoyMoy. apr. aprèès 180 min de rs 180 min de rééanimationanimation
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KellumKellum et al. et al. CritCrit Care Med 2002Care Med 2002

391391±±151 min151 min

567567±±

P < 0,001P < 0,001

140 min140 min
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ConclusionConclusion
•• FrFrééquence de lquence de l’’acidose acidose hyperchlorhyperchloréémiquemique

en en ppéériopriopéératoireratoire (mais (mais éégalement en galement en 
rrééanimation)animation)

•• Le plus souvent iatrogLe plus souvent iatrogèène ne ddûûee au au 
remplissage par des solutremplissage par des solutéés non balancs non balancééss

•• Interrogation sur le seuil Interrogation sur le seuil àà toltoléérer et sur rer et sur 
les consles consééquencesquences

•• Le bLe béénnééfice des solutfice des solutéés balancs balancéés sur le s sur le 
pronostic des patients reste pronostic des patients reste àà ddéémontrer montrer 
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