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Introduction
Les fiches pédagogiques JurisMedX ne sont pas des résumés : ce sont des outils de raisonnement.

Chaque fiche est congue pour transformer la lecture d’un texte, d’'un arrét ou d’'une situation en
logique juridique claire et exploitable.

Elles servent a :
¢ Visualiser les mécanismes juridiques,
e Identifier les notions-clés,
o Et batir des automatismes solides pour le cas pratique, le commentaire ou le gcm.

Objectif : faire de chaque notion une évidence, et de chaque article une arme intellectuelle.

Ressources et contacts utiles

Carte mentale
Flash cards
QCM interactifs
Cas pratiques

*Conclusion générale
Une fiche n’est jamais une fin en soi : c’est une base de réflexion.

Elle ne remplace ni la lecture, ni 'analyse — elle les organise.
Reviens-y souvent, compléte-les, mets-les a jour.

Les bons étudiants révisent ; les excellents structurent leur pensée.
“Une fiche bien faite, c’est un juriste qui pense droit — pas un perroquet du Code.” — Philosophie
JurisMedX
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L’essentiel en une phrase

Un gaz du sang se lit comme un systéme associant pH, ventilation, composante
métabolique et oxygénation ; aucun chiffre ne doit étre interprété séparément.

I. Les paramétres principaux

Parameétre Question

pH Acidémie ou alcalémie ?

pCO, Composante respiratoire ?

HCO;™ Composante métabolique ?

pO, Oxygénation selon le type de prélevement ?
Saturation Transport de I'oxygéne ?

Lactate Hypoperfusion ou autre mécanisme ?

Excés de base Orientation métabolique complémentaire

© JurisMedX - L. Petoud - ao(t 2026 2surb



Il. Premiére étape — Le type de prélevement

Artériel
Utile notamment pour :

o Oxygénation ;

« Ventilation ;

o Equilibre acido-basique.
Veineux
Peut aider a apprécier :

* pH;

o Composante métabolique ;

e Lactate selon contexte.

La pO; veineuse ne remplace pas la pO, artérielle pour juger précisément I'oxygénation.

. Deuxiéme étape — Le pH
Acidémie
pH diminué.
Alcalémie
pH augmenté.
Le pH indique I'état global, mais pas encore la cause.
Iv. Troisiéeme étape — Respiratoire ou métabolique ?
Acidose respiratoire
pCO, augmentée.
Alcalose respiratoire
pCO, diminuée.
Acidose métabolique
HCO;™ diminué.
Alcalose métabolique
HCO;™ augmenté.
V. Quatrieme étape — La compensation
L'organisme tente de corriger le trouble :
¢ Les poumons compensent certains troubles métaboliques ;
¢ Les reins compensent certains troubles respiratoires.
La compensation :
e Prend du temps ;
¢ N’est pas toujours compléte ;
e Ne normalise pas nécessairement le ph ;
e Peut révéler un trouble mixte lorsqu’elle parait incohérente.
Un pH presque normal peut cacher deux troubles opposés.
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V. Cinquiéme étape — L’oxygénation
Elle doit étre interprétée avec :
e Type de prélevement ;
e Oxygéne administré ;
o Débit ou fio, ;
¢ Ventilation ;
e Saturation ;
e Contexte pulmonaire ;
e Hémoglobine.
vil. Le lactate
Il peut augmenter lors :
e D’hypoperfusion ;
e De sepsis;
e De convulsion ;
o Deffort;
e De médicaments ;
¢ De trouble métabolique ;
e De défaut d’élimination.
Réflexe
Lire :
e Valeur;
e Tendance;
¢ Tension;
e Diurése;
o Etat mental ;
o Perfusion périphérique ;
e Traitement entrepris.
vil.  Fiabilité du prélevement
Vérifier :
o Absence de bulles d’air ;
e Délai d’analyse ;
e Température ;
e Prélévement artériel ou veineux ;
e Oxygéne en cours ;
e Heure;
e Compression aprés ponction.
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IX. Mini-cas — Le pH presque normal
Une personne présente :
e pH presque normal ;
e pCO, trés augmentée ;
e HCO;™ augmenté.
Lecture
Une compensation métabolique d’un trouble respiratoire est possible.
Il faut déterminer :
e Contexte aigu ou chronique ;
e Symptémes ;
« Ventilation ;
¢ Antécédents respiratoires ;
« Evolution.
X. Les dix pieges JurisMedX
1)  pH normal égale gaz normal.
2)  Gaz veineux utilisé pour juger précisément I'oxygénation.
3) Oxygéne administré non noté.
4)  Bulles d’air ignorées.
5) pCO, et HCO;™ lus séparément.
6) Compensation prise pour cause.
7) Lactate élevé égale sepsis.
8) Lactate normal égale absence de gravité.
9) Résultat isolé préféré a la tendance.
10)  Clinique respiratoire oubliée.

XI.  Formule JurisMedX

Identifier le prélévement | Lire le pH | Déterminer la composante | Vérifier la
compensation | Evaluer ’oxygénation | Suivre le lactate
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