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Résumé : 
La mesure des concentrations plasmatiques de sodium et de potassium est un besoin important 

en médecine humaine, notamment dans le cadre de l’urgence, les résultats doivent donc être 

obtenus de façon précise, aussi rapidement que possible. 

L’objectif de cette étude a été de comparer les résultats obtenus du dosage de ces deux 

paramétres avec un immunoanalyseur Architect ci8200 du laboratoire de la chimie hormonale 

du CHU ; selon le principe de mesure : PISE (électrodes sélectives indirectes) à ceux donnés 

par le BWB-1 (photométrie de flamme) de l’ANRH. 
* 

La potentiométrie est une méthode qui mesure la différence de potentiel entre une électrodç‘ 

plongeant dans la solution à analyser (ce qui constitue une demi-pile électrochimique) et une 

électrode de référence ayant un potentiel fixe et connu. La photométrie d’émission atomique 

mesure l'émission d'un rayonnement électromagnétique UV ou visible due à la désexcitation 

d'atomes qui ont été excités par l'énergie apportée par une flamme. 

Trente pools de plasma ont été analysés par les deux méthodes, par photométrie de flamme le 

dosage du potassium donne des valeurs significativement différentes, alors que le dosage du 

sodium donne des valeurs très significativement différentes par rapport aux valeurs trouvés 

par l’électrode spécifique, aussi on prend en considération les contrôles qui sont nos 

références, ont donné des valeurs hors intervalle. 

Les résultats obtenus dans notre travail, nous donne une certaine idée et qu’à l’unanimité les 

biologistes ont adopté la méthode à l’électrode spécifique à la place de la photométrie de 

flamme, à cause essentiellement de la complexité de mise en œuvre de cette dernière et sa non 

adaptation à l’urgence. 

Ainsi, dans le cadre de l’urgence, la potentiométrie indirecte avec une haute cadence est la 

méthode de choix, la plus fiable et rapide, utilisée dans les laboratoires centralisés, alors que 

la spectrométrie d'émission de flamme, plus ancienne, pourrait être considérée dans des 

conditions bien précises ,comme la méthode de référence mais elle est en très net recul dans 

les laboratoires de biologie car elle est peu automatisable ct pas adaptée surtout à l’urgence. 

Les mots clés : 

Sodium — potassium — potentiométrie - photométrie de flamme — pool — ISE — urgence 
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