origine compensation

HCO3- A => alcalose métabolique — Pa 02 W et Pa CO2 A => acidose respiratoire _ rare

b pH < 7,44 => compensation efficace

HCO3- == acidose métabolique — Pa 02 A et Pa CO2 N => alcalose respiratoire _

pH > 7,36 => compensation efficace

pH < 7,36 => acidémie

TAT RP&da

h pH < 7,44 => compensation efficace
pH > 7,44 => alcalémie

Pa 02 A et PaC02 N => alcalose respiratoire — HCO3- N => acidose métabolique _ hyperventilation

Pa 02 ™ et Pa CO2 A == acidose respiratoire

h pH > 7,36 => compensation efficace
pH < 7,36 == acidémie

étiologie

Trou anionigue > 15 1 Cl-
normal / HCO3-
diminue

== Accumulation d'un
acide anionigue indose
{aspirine)

Trou anionigue entre 0
et 15 : Cl- augmente /
HCO3- diminué

=> [Marrhée (perte
HCO3- dans selles)

== Insuffisance renale

HCO3- A => alcalose métabolique — hypoventilation



