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Summary
Acidosis decreases hemoglobin's affinity for
oxygen. It shifts the oxyhemoglobin dissociation
curve to the right side, thus facilitating the release
of oxygen at the tissue level. This is the Bohr effect.
The opposite of the Bohr effect can be seen
operating in the lungs. Under the law of gas
diffusion, carbon dioxide leaves the blood, where
its concentration is higher, to diffuse into the
alveoli. With the release of carbon dioxide, the pH
of the blood in the pulmonary capillaries increases,
creating an alkaline environment that reverses the
Bohr effect, increases hemoglobin's affinity for
oxygen, and facilitates its uptake. Authors reported
the clinical cases of two patients admitted to the
intensive care unit of the Kinshasa University
Hospital for respiratory distress whose arterial
oxygen saturation was improved by using inhaled
sodium bicarbonate in addition to the mechanical
ventilation. These patients were placed under a
high-concentration mask, then intubated and
ventilated with 100% FiO2, a tidal volume of 6
ml/Kg and a PEEP greater than 5 cm of water, but
remained hypoxic despite a slight increase in
arterial oxygen saturation. It was ultimately the
addition of sodium bicarbonate, used here as a
humidifier and alkalizer, that improved arterial
oxygen saturation for both patients. Presumably that
alkalinization of pulmonary capillaries may have
increased hemoglobin's affinity for oxygen, thereby
explaining greater hemoglobin saturation and,
consequently, the correction of hypoxia.
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Résumé

L’acidose diminue I’affinit¢ de I’hémoglobine pour
I’oxygéne, facilitant ainsi la libération de I’oxygene au
niveau tissulaire. C’est I’effet Bohr. A I’inverse,
I’alcalose augmente I’affinit¢ de 1’hémoglobine pour
I’oxygéne permettant sa capture. C’est [’effet
Haldane. Partant de ce dernier effet, les auteurs
présentent les cas cliniques de deux patients admis en
réanimation des cliniques universitaires de Kinshasa
pour une détresse respiratoire dont la saturation
artériclle en oxygeéne s’est vue améliorée par
I’adjonction, a la ventilation mécanique, du
bicarbonate de sodium en inhalation. Placés sous
masque a haute concentration puis intubés et ventilés
avec une FiO2 a 100%, un volume courant de 6 ml/Kg
et une PEEP supérieure a 5 cm d’eau, ces patients sont
restés hypoxiques malgré une légere augmentation de
la saturation artérielle en oxygéne. Finalement, c’est
avec I’adjonction de bicarbonate de sodium utilisé ici
comme humidificateur et alcalisant que la saturation
artérielle en oxygene s’est améliorée pour les deux
patients. L’alcalinisation des capillaires pulmonaires
pourrait, par effet Haldane, contribuer a la correction
de I’hypoxie chez les patients en détresse respiratoire.

Mots-clés : oxygénothérapie ; bicarbonate de sodium,
inhalation
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Introduction

En situation d’acidose, la diminution du pH
entraine le déplacement de la courbe de
dissociation de 1’oxyhémoglobine vers la
droite, ce qui facilite la libération de
I’oxygene aux tissus. Ce phénomene
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physiologique est appelé effet Bohr (1). A
I’inverse, [’alcalinisation du sang améliore
I’affinit¢ de 1’hémoglobine pour I’oxygene
permettant ainsi sa capture, c’est [’effet
Haldane (2). La figure 1 présente les courbes
de dissociation de I’oxyhémoglobine.
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FIGURE 10-6 Influence du pH sur la courbe de dissociation de
Hb(},; : 1I"effet Bohr. La ligne en pointillés verticale indigue la pO, dans
du muscle qui respire intensément. [D"aprés Benesch, R.E. and Benesch,

Figure 1. Courbes de la dissociation de I’oxyhémoglobine

La courbe a gauche représente un pH
alcalin (effet Haldane), celle du milieu avec
un pH normal est la courbe de référence et
celle de droite représente la déviation de la
courbe a droite (effet Bohr).
A la lumiére des interprétations de ces trois
courbes, peut-on affirmer que
I’alcalinisation du sang des capillaires
pulmonaires pourrait améliorer
I’oxygénation tissulaire et pouvoir corriger
une hypoxie ?
Pour répondre a cette question, nous
décrivons les cas cliniques de deux patients
hypoxiques admis en Réanimation des
Cliniques Universitaires de Kinshasa pour
détresse respiratoire, ayant bénéficié d’une
inhalation de bicarbonate de sodium avec
succes.
Observation clinique
Cas clinique 1
Un patient de 64 ans, hypertendu connu, a
été admis en Réanimation pour prise en
charge d’une détresse respiratoire. A son
admission, 1l était lucide et cohérent, avec une
pression artérielle a 140/90 mmHg, un pouls a

116 battements par minute, une fréquence
respiratoire a 35 cycles par minute et une
saturation artérielle en oxygene (Sa02) a 79 %.
I1 fut placé sous oxygeéne avec un masque a
haute concentration et un débit d’oxygene de
15 litres par minute. Sa saturation artérielle en
oxygene (Sa02) atteignit 86 % en moins de
cing minutes et resta plafonnée a ce chiffre.
Devant la persistance de I’hypoxie, le patient
fut intubé et ventilé en mode ventilation
assistée contrdlée (VAC) avec une fraction
inspirée en oxygene (Fi02) a 100%, un volume
courant calculé a 6 ml/Kg, une fréquence
machine fixée a 22 cycles par minute et une
positive end-expiratory pressure (PEEP) a 10
cm d’eau. La SaO2 ne dépassa pas les 90%.
Devant la stagnation de la SaO2, vingt
minutes plus tard, via le vaporisateur du
respirateur, il recut du bicarbonate de soude
8,4%; ceci en vue d’alcaliniser le sang au
niveau des capillaires alvéolaires afin
d’optimiser 1’effet Haldane et espérer une
amélioration de la capture de 1’O2 par
I’hémoglobine (Hb). La saturation artérielle
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s’éleva pour atteindre 97%. Ce qui permit
de
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réduire de maniere progressive, la FiO2
jusqu’a 50 % et de ramener la PEEP a 5. Le
patient fut sevré du respirateur au troisiéme
jour.
Cas clinique 2
Un patient de 57 ans, avec un antécédent
d'hypertension, a été admis dans le service
de Réanimation pour dyspnées et une toux
persistante. Sa saturation en oxygene a
I’admission était de 64 % a l'air ambiant. Il
a été placé sous oxygeéne avec un masque a
haute concentration. Sa SaO2 est passé de
64 a 82%. La persistance de 1’hypoxie va
expliquer la mise sous prothése ventilatoire
en mode VAC avec 6 mlkg/VT (VT =
volume courant), la PEEP a 12 cm d’eau et
une FIO2 de 100 %. Sa saturation en
oxygene fut légerement améliorée et
atteignit 88 %. Une inhalation de
bicarbonate de sodium 84 % lui fut
adjointe au travers [’humidificateur du
respirateur. La saturation en oxygene
grimpa et atteignit 98 %. La FiO2 fut
progressivement diminuée pour atteindre
40 % endéans les 24 heures et la PEEP fut
réduite a 5. Il a été extubé quatre jours apres
et ’apport en oxygene a été poursuivi a
I’aide des canules nasales en raison de 5
litres par minute. Au neuviéme jour de son
admission en réanimation, il a été transféré
en médecine interne.
Discussion
Dans ces deux observations cliniques, le
bicarbonate de sodium en inhalation a
permis d’améliorer la saturation artérielle
en oxygeéne (Sa02) de ces deux patients.
L’alcalinisation des capillaires pulmonaires,
via I’effet Haldane, a augmenté ’affinité de
I’hémoglobine pour I’oxygéne pour ainsi
expliquer ’amélioration de I’hypoxie. Bien
que Uleffet Haldane soit bien connu,
I’inhalation du bicarbonate de sodium ne
semble pas, une méthode utilisée
couramment, dans la littérature comme un
outil pour améliorer I’oxygénation du sang.
Et, pourtant, elle pourrait étre d’un apport
important pour la prise en charge des
patients en détresse respiratoire. Par ailleurs,
I’usage du bicarbonate de sodium en
aérosol

n’est pas un fait nouveau. Il a été donné

comme aérosol dans certains cas d’inhalation

de fumées toxiques ou de produits acides
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(ammoniac, chlore, acide sulfurique, etc.) pour
neutraliser 1’acidit¢ des voies respiratoires.-
Cherchant a diminuer la viscosit¢ de la
mucoviscidose, Souza et al, McShanel et al (3-
5), ont recouru au bicarbonate de sodium en
inhalation. Aslan et al. (6) ’ont plutot utilisé
pour neutraliser ’acidité liée a 1’inhalation du
chlore.—Outre les cas d’intoxication et de
mucoviscidose, le bicarbonate de sodium en
inhalation a été utilisé en clinique dans
quelques rares cas de COVID-19 dans le but de
modifier le pH alvéolaire afin de prévenir une
nouvelle inoculation du virus (7-9). En effet, la
littérature provenant de Chine montrait que la
modification du pH pouvait prévenir la
connexion du SARS-CoV-2 a la membrane
cellulaire, et permettre ainsi sa neutralisation
8.
Bien qu’aucune des études suscitées n’ait
indiqué 1’usage de bicarbonate de soude dans
le but d’améliorer la saturation artérielle en
I’oxygene, le constat est que tous ces patients
ont vu améliorer leur saturation artérielle en
oxygene (Sa02) (3-7, 10).
L’utilisation en inhalation d’un produit tres
alcalin peut soulever une crainte, la survenue
d’effets secondaires systémiques. Bien que le
pH du bicarbonate de sodium a 4,2 % est
connu pour étre de 8,4, nettement plus élevé
que le pH sérique, son utilisation sous forme
d'inhalation s'est avérée sire sans altérer le pH
du sang (4-5). Dans les deux cas en discussion,
tout comme dans ceux de la littérature
parcourue, aucun effet secondaire séveére
n’avait été observé. Ces deux observations
cliniques laissent croire que 1’alcalinisation des
capillaires pulmonaires pourrait bien faire
partie de [D’arsenal thérapeutique pour
améliorer 1’oxygénation tissulaire des patients
en état d’hypoxie.
Conclusion
L’alcalinisation des capillaires pulmonaires,
par I’inhalation de bicarbonate de sodium, a
amélioré, dans les deux cas cliniques, la
saturation artérielle en oxygene. Toutefois, une
telle conclusion ne peut étre tirée a partir d’une
étude des cas. Une ¢étude prospective
randomisée devrait étre menée en vue de
confirmer ou d’infirmer ces résultats.
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