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Objectifs d’apprentissage 
 

 Récolter les données nécessaires pour évaluer et traiter de manière optimale un patient souffrant de 

problèmes respiratoires dans un contexte de soins critiques ; 

 Réviser l’anatomie et la physiologie respiratoire, 

 Analyser et interpréter les résultats de gaz artériels et mettre en place les interventions infirmières 

appropriées, 

 Comprendre les principes généraux de la capnographie. 

 Se familiariser avec la ventilation mécanique; 

 Connaître les étapes de l’intubation en séquence rapide pour mieux s’y préparer, 

 Connaître les différents soins et surveillances infirmiers d’un patient sous ventilation mécanique, 

 Comprendre les principes de base de ventilation mécanique. 

 Connaître la prévalence, les facteurs de risque, la physiopathologie, les manifestations cliniques et les 

traitements des pathologies respiratoires fréquemment rencontrées aux soins intensifs; 

 l’insuffisance respiratoire aigüe,  

 le MPOC exacerbé,  

 la crise d’asthme sévère,  

 l’embolie pulmonaire massive,  

 le syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA). 
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Collecte des données 

 

Anatomie, physiologie et processus respiratoires 
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Ventilation pulmonaire 
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Interprétation des gaz artériels 
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Exercices – interprétation des gaz artériels 

Valeurs Interprétation des valeurs Interprétation finale 

pH = 7.58 
PaCO2 = 40 mmHg 
HCO3

- = 40 mmol/L 

pH = _____________________ 
PaCO2 = _________________ 
HCO3

- = __________________ 

 
_______________________________ 

pH = 7.21 
PaCO2 = 70 mmHg 
HCO3

- = 24 mmol/L 

pH = _____________________ 
PaCO2 = _________________ 
HCO3

- = __________________ 

 
_______________________________ 

pH = 7.47 
PaCO2 = 50 mmHg 
HCO3

- = 35 mmol/L 

pH = _____________________ 
PaCO2 = _________________ 
HCO3

- = __________________ 

 
_______________________________ 

pH = 7.38 
PaCO2 = 25 mmHg 
HCO3

- = 15 mmol/L 

pH = ____________________ 
PaCO2 = __________________ 
HCO3

- = __________________ 

 
_______________________________ 

pH = 7.15 
PaCO2 = 89 mmHg 
HCO3

- = 8 mmol/L 

pH = _____________________ 
PaCO2 = _________________ 
HCO3

- = __________________ 

 
_______________________________ 

 

Associer les situations suivantes selon le résultat attendu du gaz artériel 

Acidose respiratoire Acidose métabolique 

 Patient souffrant 

 Exacerbation BPCO 

 IRA 

 Acidocétose diabétique 

 Tube orogastrique qui draine 
beaucoup 

 Métabolisme anaérobique 

 Patient sous respirateur avec FR 
contrôlée à 30/min 

 Patient sous respirateur avec FR 
contrôlée à 10/min 

 Narcose 

 Vomissements abondants 

 Diarrhée abondante 

 Dépression syst. Nerveux central 

  
 
 
 
 
 
 
 

Alcalose respiratoire Alcalose métabolique 
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ExErcicEs d’intégration – analyse de gaz artériels 

Résultats des gaz Interprétation Situation associée Choix de réponse 

pH = 7.50 
PaCO2 = 45 mmHg 
HCO3

- = 33 mmol/L 
_____________________ _____ 

a) Admission post-op abdo, 
patient souffrant 

b) Tentative de suicide avec 
intoxication aux opioïdes 

c) Choc hypovolémique 
suite à des vomissements 
+++ 

d) Intoxication à l’aspirine 

pH = 7.48 
PaCO2 = 28 mmHg 
HCO3

- = 26 mmol/L 
_____________________ _____ 

pH = 7.10 
PaCO2 = 13 mmHg 
HCO3

- = 4 mmol/L 
_____________________ _____ 

pH = 7.28 
PaCO2 = 55 mmHg 
HCO3

- = 26 mmol/L 
_____________________ _____ 
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Indiquer à l’aide de flèches (↑, ↓, - ) la tendance que prendraient les valeurs 

 
pH pCO

2
 HCO

3

-
 

Acidose respiratoire ↓ ↑ - 

Acidose métabolique 
   

Alcalose respiratoire 
   

Alcalose métabolique 
   

Acidose respiratoire partiellement compensée 
   

Acidose métabolique partiellement compensée 
   

Alcalose respiratoire partiellement compensée 
   

Alcalose métabolique partiellement compensée 
   

Acidose respiratoire totalement compensée 
   

Acidose métabolique totalement compensée 
   

Alcalose respiratoire totalement compensée 
   

Alcalose métabolique totalement compensée 
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Exercices en vrac 

À noter que les valeurs ont été exagérées dans le but de l’exercice 

 Valeurs Interprétation des valeurs Interprétation finale 
1 pH = 7.21 

PaCO2 = 70 mmHg 
HCO3

- = 24 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

2 pH = 7.20 
PaCO2 =  23 mmHg 
HCO3

- = 8 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

3 pH = 7.56 
PaCO2 = 40 mmHg 
HCO3

- = 35 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

4 pH = 7.21 
PaCO2 = 40 mmHg 
HCO3

- = 15 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

5 pH = 7.14 
PaCO2 = 110 mmHg 
HCO3

- = 36 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

6 pH = 7.35 
PaCO2 = 48 mmHg 
HCO3

- = 28 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

7 pH = 7.40 
PaCO2 = 40 mmHg 
HCO3

- = 24 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

8 pH = 7.62 
PaCO2 = 45 mmHg 
HCO3

- = 45 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

9 pH = 7.32 
PaCO2 = 30 mmHg 
HCO3

- = 15 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

10 pH = 7.39 
PaCO2 = 85 mmHg 
HCO3

- = 36 mmol/L 

pH = __________________ 
PaCO2 = _______________ 
HCO3

- = ________________ 

 
_______________________________ 

  

1 – ph =acide, PCO2 = acide, Bic = N : Acidose respiratoire 
2- pH = acide, PCO2 = alcalin, Bic = Acide : Acidose métabolique partiellement compensée 
3- pH = Alcalin, PCO2 = N, Bic = Alcalin: Alcalose métabolique 
4- pH = Acide, PCO2 = N, Bic = acide: Acidose métabolique 
5- pH = acide, PCO2 = acide, Bic = Alaclin : Acidose respiratoire partiellement compensée 
6: pH = N, PCO2 = acide, Bic = Alcalin: Acidose respiratoire compensée 
7: pH = N, PCO2 = N, Bic = N: Gaz normal 
8: pH = alcalin, PCO2 = N, Bic = alcalin: Alcalose métabolique 
9: pH = Acide, PCO2 = Alcalin, Bic = Acide: Acidose métabolique partiellement compensée 
10: pH = N, PCO2 = Acide, Bic = Alcaline: Acidose respiratoire compensée 
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La capnographie 
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Ventilation 

 

 

Oxygène 
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Ventilation non invasive (VNI) 
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Intubation 
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Paramètres de ventilation 

Mode ventilatoire 

 Classique, 

 mixte,  

 asservis complexe 

FiO2 

 [O₂] du mélange de gaz inspiré par le patient 
FiO2  21% - 100%  

 Toujours utiliser le minimum d’oxygène requis pour 
obtenir la saturation visée 

Fréquence 
respiratoire 

 Nombre de respirations/minute                                                       
F.R. 6-20 / min  

 Contrôlée: donnée par le respirateur 

 Spontanée: prise par le patient 

 Ajustée en fonction des cibles respiratoires: 
o  ↓ pour favoriser le travail respiratoire du patient 
o  ↑ pour corriger une acidose 
o  ↑ pour faciliter la ventilation  

 (ex: FR ↑ avec petit volume) 

Aide inspiratoire 
(AI) ou Pression 
assistée (PA) 

 AI: 5- 20 cm H₂O 

 Pression positive inspiratoire administrée lorsque le 
respirateur reconnait l’effort inspiratoire 

 Permet de soutenir l’inspiration et compensé la 
résistance provoqué par le tube endotrachéal 

 Pression positive intra-alvéolaire à la fin de l’expiration  

Tracer une flèche pour chaque 

paramètre vers l’endroit 

approprié sur l’écran du 

respirateur 
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PEP (Positive end-
expiratory 
pressure) 

 PEP: 5-25 cm H2O 

 Physiologique: 5 cm H₂0  

Avantages Inconvénients 

o Maintient les alvéoles 
ouvertes en fin d’expiration 

o Prévient l’atélectasie 
o Améliore l’oxygénation 
o Augmente la surface 

d’échange 
o Diminue l’espace mort 

alvéolaire et l’effet shunt 

o ↑ le risque de barotrauma 
o ↓ de la perfusion 

pulmonaire par 
compression des capillaires 

o ↓  DC: ↑ p. Intra 
thoracique = ↓ retour 
veineux = ↓ Précharge = ↓ 
VES 

o ↓ retour veineux cérébral = 
↑ PIC 

Volume courant 
(Vc ou Vt) 6 mL/kg 

 Volume d’air administré à chaque inspiration 

 Ajusté selon le poids idéal du patient 

 Maximum 8 mL/ kg 

 < 6 mL/ Kg : risque  d’atélectasie 

 > 10 mL/ kg: risque de lésion alvéolaire 

Temps et débit 
d’inspiration 

 Temps: 0,6-1,5 sec 

 Débit: 40-80 L/min 

 Vitesse d’insufflation du VC 

Sensibilité 
(Trigger) 

 Seuil d’effort que le patient doit fournir pour déclencher 
une respiration (pression ou débit) 

Pression de pointe 
 Pression maximale lorsqu’un volume est entré dans les 

poumons à un flot donné (reflète les pressions dans les 
grosses voies respiratoires) 

Tracer une flèche pour chaque 

paramètre vers l’endroit 

approprié sur l’écran du 

respirateur 
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Soins et surveillances infirmiers 
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Modes ventilatoires 
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Pathologies respiratoires 

 

Insuffisance respiratoire aigue 
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Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) 
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Asthme 
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Embolie pulmonaire 
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Syndrome de détresse respiratoire aigue (SDRA) 
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Exercice 

Valeurs du gaz artériel Interprétation Ratio PaO2/FiO2 

pH = 7.22 
PaCO2 = 60 mmHg 
HCO3

- = 24 mmol/L 
PaO2 = 71 mmHg 
FiO2 = 0.55 (ou 55%) 

 
 

____________________________ 

 
 

_______________ 
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