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LES GDS ARTERIELS

Contexte clinique

/\

Détresse Homeéostasie
respiratoire Acidobasique

POURQUOI ?

Diagnostic, Traitement, Surveillance




INSUFFISANCE RESPIRATOIRE AIGUE
APPORT DES GDS

Diagnostic positif

Choix rationnel du support respiratoire

c Mecanisme physiopathologique




IRA: DIAGNOSTIC POSITIF

CLINIQUE ?

GDS
PaO, < 60 mmHg

et/ou PaCO, > 50 mmHg

LIMITES
Age
Anteceédents
Altitude




DIAGNOSTIC ETIOPATHOGENIQUE

TROIS PROFILS GAZOMETRIQUES
IRA

T~

Hypercapnigue Hypoxemique Mixte
Pa02 \ PaOz \\ PaOZ\\
PaCO, ./ PaCO,Nou \  PaCO,/




IRA Hypercapnique

( Air ambiant)
PaO2 = 50 mmHg PaCO2 = 80 mmHg

Hypoventilation alveolaire pure

Etiologies extrapulmonaires




Lung hields

Mediastinum

Diaphragm




VA Normale

PAO, + PACO,/0,8
= 140 & 150 mmHg

VA Diminuee




ETIOLOGIES DES IRA HYPERCAPNIQUES




TRAITEMENT

RETABLIR LA VENTILATION ALVEOLAIRE

VENTILATION NON INVASIVE

VENTILATION MECANIQUE

FIO2 < 0,5




IRA Hypoxémique

( Air ambiant)
PaO2 = 50 mmHg PaCO2 = 30 mmHg

Effet shunt et shunt vral

Atteintes pulmonaires
parenchymateuses
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Effet Shunt




Shunt Vral

SvO, 75% SvO, 75%
PEP .
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IRA MIXTE

( Air ambiant)
PaO2 = 50 mmHg PaCO2 = 50 mmHg

T

IRA Hypoxémique
+ epuisement







IRA MIXTE: TRAITEMENT

IRA Hypoxémique BPCO
+ epuisement
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VNI
VM




Intoxications aigués
Acidose Métabolique

TA >12 + 4 mmol/L Ethyléne glycol
Methanol

| Salicyles
I Lactate
. 1
A+ H7

l

H,0,CO,— H,CO,




Déperditions digestives

Solute de perfusion

Sérum salé 9 /..
+ KCI

Bicarbonate de Na
14°/.. + KCI




AUTRES INDICATIONS DES GDS

Contexte Objectifs

Traumatisme cranien Sa02 > 90%: PaC0O2 35 a
40 mmHg

Etat de choc Dysfonction respiratoire
Pronostic

Acidocétose diabétique Acidose |
hyperchloremique

Insuffisance renale aigué

Insuffisance hepatique




CONCLUSION

Les GDS = utilité certaine
Diagnostic
Survelllance

Thérapeutique rationnelle

Exploitation appropriée des GDS
Interprétation des résultats
Formation meédicale continue
Ateliers ++




