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1 Introduction1. Introduction

L’i é iL’i é i d’d’ idid d’d’ l ll l é ié iL’interprétationL’interprétation d’uned’une acidoseacidose ouou d’uned’une alcalosealcalose nécessitenécessite uneune
connaissanceconnaissance desdes notionsnotions physiopathologiquesphysiopathologiques

22 conceptsconcepts::

ConceptConcept classiqueclassique d’d’HendersonHenderson--HasselbachHasselbach ((19081908 etet 19161916))
ConceptConcept électrochimiqueélectrochimique dede StewartStewart (Can(Can JJ PhysiolPhysiol PharmacolPharmacol
19831983)):: mécanismes des troubles ac basiques (TAB) et Dg trouble19831983)):: mécanismes des troubles ac basiques (TAB) et Dg trouble
complexe



2. Concepts physiopathologiques des troubles acido-
b i (1)basiques (1)

2.1. 2.1. Equation d’Henderson-Hasselbach

Henderson (1908) : loi action de masse
[H+] x [HCO3

-] = K x [CO2] x [H2O] 

Hasselbach (1916)
[H+] = K x [CO2] / [HCO3

-] 

Henderson-Hasselbach (1916)
pH = pK + log [HCO -] / S PaCOpH = pK1 + log [HCO3

-] / S PaCO2



HendersonHenderson--HasselbachHasselbach ((19081908 etet 19161916))
–– pHpH estest dépendantdépendant dede 22 variablesvariables

ConcentrationConcentration dede HCO3
- plasmatiqueplasmatiqueConcentrationConcentration dede HCO3 plasmatiqueplasmatique

PaCOPaCO22
–– LesLes changementschangements dede bicarbonatebicarbonate plasmatiqueplasmatique influencentinfluencent

directementdirectement lele pHpH:: bicarbonatebicarbonate estest CENTRALCENTRALdirectementdirectement lele pHpH:: bicarbonatebicarbonate estest CENTRALCENTRAL

MalgréMalgré sonson exactitudeexactitude mathématique,mathématique, cettecette équationéquation présenteprésente desdes
i ti t f iblf ibl ii ddpointspoints faiblesfaibles parpar ignoranceignorance dede::

-- lala dépendancedépendance entreentre PaCOPaCO22 etet BicarBicar
-- lala présenceprésence desdes tamponstampons nonnon volatilsvolatils nonnon--bicarbonatesbicarbonateslala présenceprésence desdes tamponstampons nonnon volatils,volatils, nonnon bicarbonatesbicarbonates

(protéines(protéines plasmatiques)plasmatiques)
-- lele rôlerôle desdes acidesacides faiblesfaibles (phosphate,(phosphate, albuminate)albuminate)



2. Concepts physiopathologiques des troubles acido-
basiques (2)

2.2. Concept de Sigaard Andersen

Base Excess (BE)
quantité d’acide ou de base fortes à ajouter 

pour atteindre pH normal (PCO2 à 40 mmHg et température à 37°C).pour atteindre pH normal  (PCO2 à 40 mmHg et température à 37 C). 

BE:  BE:  -- s’affranchit des variations de PaCO2s’affranchit des variations de PaCO2
-- mesure in vitro mesure in vitro 
- Base Excess Standard (SBE): Hb 5 g/100ml
-- ne différencie pas entre variation acides faibles et acides fortsne différencie pas entre variation acides faibles et acides forts-- ne différencie pas entre variation  acides  faibles et acides fortsne différencie pas entre variation  acides  faibles et acides forts

Clin Chim Acta 2001



2. Concepts physiopathologiques des troubles acido-
basiques (3)

2 3 A h h i hi i d S2.3. Approche « physico-chimique » de Stewart
RaisonsRaisons: Approche classique : Approche classique 

Ne prend pas en compte tampons non bicarbonateNe prend pas en compte tampons non bicarbonateNe prend pas en compte tampons non bicarbonateNe prend pas en compte tampons non bicarbonate

Non mécanistiqueNon mécanistique

Ne quantifie pas le troubleNe quantifie pas le troubleNe quantifie pas le troubleNe quantifie pas le trouble

Limitée dans acidose de « dilution », désordres complexes en réaLimitée dans acidose de « dilution », désordres complexes en réa

PréceptesPréceptespp

_ pH: dissociation de l’eau plasmatiqueH: dissociation de l’eau plasmatique

–– Eau importante source d’ions HEau importante source d’ions H++

–– Force ionique : Ions forts et ions faiblesForce ionique : Ions forts et ions faibles

–– Neutralité électriqueNeutralité électrique

–– Notion de variables dépendantes et de variables indépendantesNotion de variables dépendantes et de variables indépendantes



Concepts: Concepts: pp

Plasma : solution aqueuse exposée à une PaCOPlasma : solution aqueuse exposée à une PaCO22 constante + mélange d’ions constante + mélange d’ions 
f di ié d’ id f iblf di ié d’ id f iblfortement dissociés et d’acides faibles.fortement dissociés et d’acides faibles.

Variations de [HCOVariations de [HCO33
--] : pas cause mais conséquence d’un trouble métabolique ] : pas cause mais conséquence d’un trouble métabolique 

acidoacido--basique.basique.

pH (= [HpH (= [H++] ) et bicarbonates variables ] ) et bicarbonates variables dépendantes dépendantes résultant de l’effet de 3 résultant de l’effet de 3 
variables variables indépendantesindépendantes

Différence en ions forts: SID ( Cations fortsDifférence en ions forts: SID ( Cations forts Anions forts plasmatiques)Anions forts plasmatiques)Différence en ions forts: SID  ( Cations forts Différence en ions forts: SID  ( Cations forts –– Anions forts plasmatiques)Anions forts plasmatiques)

AtotAtot (masse total des (masse total des acac faibles)faibles)

PaCOPaCO22

Respect de 3 lois physicochimiques élémentaires Respect de 3 lois physicochimiques élémentaires SIMULTANEMENTSIMULTANEMENT

Dissociation électrochimiqueDissociation électrochimique

ElectroneutralitéElectroneutralité des solutionsdes solutions

Conservation des masses    Conservation des masses    
P .A. Stewart Resp. Physiol. 33 1978P .A. Stewart Resp. Physiol. 33 1978

Can J Physiol Pharmacol 1983

H.E. Corey Crit. Care 9 2005H.E. Corey Crit. Care 9 2005





Calcul du SIDCalcul du SID

DifféDiffé dd hh tt l’ bll’ bl dd titi f tf t tt l’ bll’ bl ddDifférenceDifférence dede chargecharge entreentre l’ensemblel’ensemble desdes cationscations fortsforts etet l’ensemblel’ensemble desdes
anionsanions fortsforts
SIDaSIDa == (Na(Na++ ++ KK++ ++ CaCa22++ ++ MgMg22++ ++ UCUC++)) –– (Cl(Cl-- ++ UAUA--))
–– UCUC++ == sommesomme desdes cationscations fortsforts autresautres queque NaNa++,, KK++,, CaCa22++,, MgMg22++ ((±±

négligeable)négligeable)
–– UAUA-- == sommesomme desdes anionsanions fortsforts autresautres queque ClCl-- :: selssels d’acidesd’acides organiquesorganiquesqq g qg q

(lactate,(lactate, acidoacido--acétate,acétate, OHOH butyrate,butyrate, citratecitrate……)) etet anionsanions minérauxminéraux
(sulfates)(sulfates) etet ……

ValeurValeur normalenormale 4040 ±± 22 mEqmEq/l/lqq
–– SiSi << 3838 :: acidoseacidose métaboliquemétabolique ((ExcésExcés d’d’AcAc fortsforts ouou baissebaisse desdes cations)cations)
–– SiSi >> 3838 :: alcalosealcalose métaboliquemétabolique
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Le SID : comment cela marche ?Le SID : comment cela marche ?

ΣΣ cations < cations < ΣΣ anions anions ⇒⇒ SID < 0SID < 0
+ < + < -- ⇒⇒ + pour + pour éléctroneutralitééléctroneutralitépp

⇒⇒ HH++ ⇒⇒ pH pH ⇒⇒ acidoseacidose

DifférenceDifférence dede chargescharges ⇒⇒ forceforce sursur lesles autresautres moléculesmolécules nonnon
(totalement)(totalement) dissociéesdissociées ⇒⇒ dissociationdissociation pourpour EQUILIBREEQUILIBRE desdes chargescharges
SiSi toutestoutes lesles moléculesmolécules sontsont dissociéesdissociées dansdans uneune solutionsolution aqueuse,aqueuse, lala
seuleseule autreautre sourcesource d’ionsd’ions estest l’l’ EAUEAU quiqui sese dissociedissocie enen HH++ etet OHOH--

SIDSID ⇒⇒ dissociationdissociation HH22OO ⇒⇒ H+H+ ⇒⇒ acidoseacidose



Kellum Kidney Int 
19981998



Calcul de ATOTTOT

CONCENTRATIONCONCENTRATION TOTALETOTALE DESDES ACIDESACIDES FAIBLESFAIBLES NONNON VOLATILESVOLATILES DISSOCIESDISSOCIES
DANSDANS LALA SOLUTIONSOLUTIONDANSDANS LALA SOLUTIONSOLUTION

CECE QUIQUI INTERVIENTINTERVIENT ESTEST LEURLEUR FORMEFORME ANIONIQUEANIONIQUE (A(A--))

ALBUMINEALBUMINE
–– albuminatealbuminate effeteffet chargecharge dede l’albuminel’albumine
–– == [albumine,[albumine, g/L]g/L] xx ((00,,123123 xx pHpH –– 00,,631631)) ((FiggeFigge JJ LabLab ClinClin MedMed 19911991))[ ,[ , g ]g ] (( ,, pp ,, )) (( gggg ))
–– == [albumine,[albumine, g/L]g/L] xx 00,,2828
–– 7575%% desdes chargescharges négativesnégatives dudu TATA
–– ValeurValeur normalenormale == 1212,,11 mEqmEq/L/L

PHOSPHATEPHOSPHATE
–– PiPi-- == [Pi,[Pi, mmolmmol/l]/l] xx ((00,,309309 xx pHpH –– 00,,469469)) ((FiggeFigge LL LabLab ClinClin MedMed 19921992))

[ h h[ h h ll/L]/L] 11 88–– == [phosphore,[phosphore, mmolmmol/L]/L] xx 11,,88
–– ValeurValeur normalenormale == 22,,11 mEqmEq/L/L

ATOTATOT == 1414 22 mEqmEq/L/LATOTATOT == 1414,,22 mEqmEq/L/L



Approche de StewartApproche de Stewart 

INCONVENIENTSAVANTAGES INCONVENIENTS

Calculs nombreux avec risqueCalculs nombreux avec risque

AVANTAGES

Mécanismes Calculs nombreux avec risque Calculs nombreux avec risque 
d’erreurd’erreur
Tout le Tout le NaClNaCl n’est pas dissocié !n’est pas dissocié !
Les variables indépendantes leLes variables indépendantes le

Mécanismes
Débrouiller les situations 
complexes de réanimation
Pourrait permettre un traitement Les variables indépendantes le Les variables indépendantes le 

sontsont--elles et jusqu’où ?elles et jusqu’où ?
Pas encore de niveau preuve Pas encore de niveau preuve 
suffisant montrant que sonsuffisant montrant que son

Pourrait permettre un traitement 
plus adapté

suffisant montrant que son suffisant montrant que son 
application en clinique change le application en clinique change le 
devenir du patientdevenir du patient



3. Physiopathologie et classification des troubles 
acido-basiques

3.1. Physiopathologie:

3.1.1. Troubles métaboliques:

Approche HendersonHenderson--HasselbachHasselbach : Variations de [HCO: Variations de [HCO33
--]] Variations [[ H+]Approche HendersonHenderson HasselbachHasselbach : Variations de [HCO: Variations de [HCO33 ]              ]              Variations [ [ H+]

Concept de Stewart: Variations  SID et des ac faibles (Atot)

3.1.2. Troubles respiratoires:
La PaCO2 est la variable déterminante des troubles respiratoires en se basantp

sur les 2 concepts



3.2. Classification des troubles acido-basiques:

Les outils nécessaires à l’établissement du diagnostic d’un déséquilibre acidoLes outils nécessaires à l établissement du diagnostic d un déséquilibre acido 
basique sont:

GazGaz dudu sangsang artérielsartériels::GazGaz dudu sangsang artérielsartériels::
pHpH ((77,,4040 ±± 22)) BaseBase ExcessExcess ((00 meqmeq/l)/l);; PaCOPaCO22 ((4040 ±± 44 mmHgmmHg));; HCOHCO33

–– calculéscalculés
((2424 ±± 22 mmolmmol/l)/l)

BaseBase ExcessExcess ((00 meqmeq/l)/l) etet StandardStandard BaseBase ExcessExcess ((00 meqmeq/l)/l)

AlbumineAlbumine ((4040 g/l)g/l);; PhosphorePhosphore ((00,,88 –– 11,,22 mmolmmol/l)/l)

IonogrammeIonogramme sanguinsanguin ::IonogrammeIonogramme sanguinsanguin ::
COCO22totaltotal ((2626 ±± 22 mmolmmol/l)/l) NaNa++ ((140140 ±± 22 mmolmmol/l)/l) ;; KK++ ((33,,55 ±± 00,,55 mmolmmol/l)/l)
ClCl–– ((105105 ±± 22 mmolmmol/l)/l)



TA == NaNa++ –– (Cl(Cl–– ++ HCOHCO33
--)) == 1212 ±± 22 meq/lmeq/l

TA corrigé == TA calculéTA calculé ++ 0,250,25 ×× (40(40 –– albumine mesurée [g/l])albumine mesurée [g/l])

SIDe == [HCO[HCO33
--]] ++ [albumine (g/l)[albumine (g/l) ×× (0,123(0,123 ×× pHpH –– 0,631)]0,631)] ++ phosphorephosphoreSIDe [HCO[HCO33 ]] [albumine (g/l)[albumine (g/l) (0,123(0,123 pH pH 0,631)]0,631)] phosphore phosphore 

((meqmeq/l)/l) ×× (0,309(0,309 ×× pH pH –– 0,469)]0,469)] == 4040 ±± 2 2 meqmeq/l/l

SIDa == (Na(Na++ ++ KK++ ++ CaCa++++ ++ MgMg++++)) (Cl(Cl–– ++ lactatelactate––)) == 4040 ±± 22 meqmeq/l/lSIDa == (Na(Na++ ++ KK++ ++ CaCa++++ ++ MgMg++++)) –– (Cl(Cl ++ lactatelactate )) == 4040 ±± 22 meqmeq/l/l

SIG == SID SID –– SIDeSIDe == 0 0 meqmeq/l (meilleur indicateur  de la présence d’anions /l (meilleur indicateur  de la présence d’anions 
))indosésindosés))



Représentation de la balance des charges positives et 
négatives dans le plasmanégatives dans le plasma.

TA : trou anionique plasmatique ; Les cations indosés comprennent le Ca++ et Mg++.q p q ; p g
Le trou anionique est constitué d'anions indosés mais aussi d'acides organiques faibles, c'est-à-dire albuminate et
phosphate. Ce TA est normalement égal à 12 meq/l ; il est normalement augmenté en cas d'accumulation
plasmatique acides organiques (lactate, corps cétoniques).

SIDa: « strong ion difference » apparent ; SIDe : « strong ion difference » effectif ; SIG : « strong ion gap »SIDa: « strong ion difference » apparent ; SIDe : « strong ion difference » effectif ; SIG : « strong ion gap ».
Le SID est toujours positif, normalement égal à 40 meq/l. La différence entre SIDe et SID est normalement égale
à zéro sauf s'il y a accumulation d'anions indosés dont la présence sera attestée par la présence d'un SIG.



TROU ANIONIQUE PLASMATIQUE
(1970)( 9 0)

T A = (Na + + K+) – (HCO3
- + Cl-)T.A.  (Na + K ) (HCO3 + Cl )

Normal 12 ± 2 (10-14 mmol/l)
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paCO 40 paCO 15paCO2 40
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pH       7,05



Rôle de l’hypoalbuminémieRôle de l hypoalbuminémie

TATA ii dd li ili i i i li i lTATA connaitconnait desdes limiteslimites enen rapportrapport avecavec sonson principalprincipal
constituantconstituant l’albuminel’albumine d’oùd’où::

-- HyperalbuminémieHyperalbuminémie acidifieacidifie
-- HypoalbuminémieHypoalbuminémie alcalinisealcalinise
-- HypoalbuminémieHypoalbuminémie soussous--estime acidoseestime acidose
-- HypoalbuminémieHypoalbuminémie soussous--estime le TAestime le TA

TAajusté = TAmesuré + 0,25 x (alb normale – alb mesurée) (g/l)j

Figge CCM 1998Figge CCM 1998



Représentation schématique des deux grandes catégories 
d'acidoses métaboliquesq

A. TA: la différence entre la somme des indosés anioniques et des indosés cationiques.
B. AM minérales: chaque HCl en excès libère un ion H+ tamponné par un ion HCO3

– et un Cl– ; le TA 
est donc normal.
C : AM organiques: chaque acide organique en excès libère un ion H+ tamponné par un ion HCO3

–

et un sel d'acide+ qui est un anion ; le TA est donc élevé supérieur à 12 mmol/l. 

Annales Françaises d’anesthésie et de Réa 2007



Classification des déséquilibres acido-basiques 
l l’ h d St tselon l’approche de Stewart

ConséquencesConséquences
thérapeutiques

SID Na+SID Na+ 

SID Cl-
SID 

XA-

A-
Pi

Fencl AJRCCM 2000
Cl- corr = Cl- obs x [Na+]norm /[Na+]obs
Excès Cl = Clobs – Cl corr

Pi



En Résumé
pH

i t irespiratoire métabolique
acidose
alcalose

↓ SID ↑ Atot

alcalose

PCO2 SID Atot

Σ ti Σ i
↑ PCO2
↓

↑ SID ↓ Atot
PCO2 SID Atot

Na+

Σ cations

Cl- albuminate

Σ anions↓ PCO2

K+

Ca++

SO4
--

lactate
globuline

phosphate
Mg++

NH4+

CC
AG

p p



4 L é l ti d H S tè t4. La régulation du pH: Systèmes tampons

-- intraintra--cellulairescellulaires :: protéines (hémoglobine), phosphates, HCOprotéines (hémoglobine), phosphates, HCO33
--

extraextra cellulairescellulaires :: HCOHCO -- protéines (albumine)protéines (albumine)-- extraextra--cellulairescellulaires :: HCOHCO33
--, protéines (albumine) , protéines (albumine) 

→→ défense immédiate défense immédiate 

lb i H+

K+
hémoglobine

albumine

H+ HCO3
- H2CO3 H2O + CO2

K



BILAN H+: sortie

Poumons: CO2, protons Poumons: CO2, protons 
volatils: défense semivolatils: défense semi--retardéeretardée

Rein: défense tardiveRein: défense tardive
Réabsorption des HCO3Réabsorption des HCO3
E éti d HE éti d HExcrétion des H+:Excrétion des H+:
–– NH4+NH4+
–– ATAT
–– H+ libresH+ libres



BILAN H+: sortieBILAN H+: sortie

TUBE PROXIMAL:TUBE PROXIMAL:
réabsorber les HCO3réabsorber les HCO3 filtrésfiltrésréabsorber les HCO3réabsorber les HCO3-- filtrésfiltrés
–– Role de l’anhydrase Role de l’anhydrase 

carboniquecarboniqueqq
–– Tm HCO3Tm HCO3-- (28 mmol/l)(28 mmol/l)

TUBE DISTAL ET TUBE DISTAL ET 
COLLECTEUR:COLLECTEUR:

Eli i l H+Eli i l H+–– Eliminer les H+Eliminer les H+
–– Régénérer de nouveaux Régénérer de nouveaux 

HCO3HCO3--



AMMONIURIEAMMONIURIE

Sécrétion de H+ la plus importante: 2/3Sécrétion de H+ la plus importante: 2/3

Mécanisme très adaptable (X 6)Mécanisme très adaptable (X 6)

Estimation par le calcul du trou urinaire:Estimation par le calcul du trou urinaire:
–– Ta U = Na + KTa U = Na + K-- Cl (NH4Cl)Cl (NH4Cl)
–– TAU TAU NlNl > 0> 0

Si ammoniurie élevée (>70 Si ammoniurie élevée (>70 mmolmmol/l): Ta U /l): Ta U –– (réponse (réponse 
adaptée du rein          origine extraadaptée du rein          origine extra--rénale rénale 
Si ammoniurie basse (< 50 Si ammoniurie basse (< 50 mmolmmol/l): Ta U + (réponse /l): Ta U + (réponse 
i d té d i ) i i é li d té d i ) i i é linadaptée du rein)       origine rénale inadaptée du rein)       origine rénale 



5 Conclusion
Prise en charge des désordres acidoPrise en charge des désordres acido--basique métabolique «basique métabolique «eminenceeminence--

5. Conclusion

basedbased medicinemedicine».».

L’approche traditionnelleL’approche traditionnelle d’Henderson reste toujours la plus utilisablereste toujours la plus utilisableL approche traditionnelle L approche traditionnelle d Henderson reste toujours la plus utilisable reste toujours la plus utilisable 
–– Les variables d’intérêt sont pH, PaCOLes variables d’intérêt sont pH, PaCO22 et SBE.et SBE.

Approche de Stewart peut apporter des informations pertinentes en cas Approche de Stewart peut apporter des informations pertinentes en cas 
de désordres complexes, en réanimation:de désordres complexes, en réanimation:

Di t diDi t di hlhl–– Distance sodiumDistance sodium--chlorechlore
–– HypoalbuminémieHypoalbuminémie

Et permet d’adapter les thérapeutiques les plus appropriées.Et permet d’adapter les thérapeutiques les plus appropriées.


