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Partie A : Général

A. RÉSUMÉ

Le pH du sang doit être maintenu entre _______________________

Ce n’est pas facile puisque l’organisme produit continuellement des déchets susceptibles d’affecter ce pH tels que le CO2 et les substances acides.  

L’organisme dispose donc d’un système rigoureux permettant de maintenir le pH dans les étroites valeurs normales.

L’équation chimique suivante est à la base de l’équilibre acido-basique :


Le proton relâché par les acides est neutralisé par le _________________ pour former de _________________________.  Celui-ci étant instable, il se décompose en _____________________ et en ______________________.
Ce système, appelé tampon acide carbonique / bicarbonate constitue un système dit (ouvert( parce que le CO2 peut sortir de l’organisme via la respiration et le système ne sature pas.  Si le CO2 ne sortait pas du corps, la réaction viendrait rapidement à l’équilibre et il n’y aurait que peu d’acide neutralisé.
QUESTIONS :

Qu’arriverait-il si quelqu’un se mettait à respirer très lentement?

Qu’arriverait-il si quelqu’un se mettait à respirer très rapidement?

Pour éviter que lors de la neutralisation de l’acide, il y ait épuisement du bicarbonate, le rein est responsable de le régénérer à partir du CO2 :  


L’équilibre se déplace vers la droite à mesure que le rein sécrète le proton dans l’urine.  Il y a ainsi production d’une urine acide et renouvellement du bicarbonate.

En résumé, le pH du sang est maintenu constant grâce à des tampons chimiques et des organes régulateurs.  Le principal système est le système acide carbonique / bicarbonate géré par les reins et les poumons.

Ainsi, le rein produit du HCO3-, un tampon qui ramasse les H+ et forme du H2CO3.  Le H2CO3 est ensuite transformé en H2O + CO2 et le CO2 est éliminé aux poumons.

B. LES TAMPONS
B.1 IDENTITÉ
Des tampons chimiques dans la circulation se lient temporairement aux acides ou aux bases en excès dans l’organisme pour les neutraliser.  Ce système ne permet pas d’éliminer ces acides et ces bases de l’organisme mais seulement de les lier.
Il y a trois systèmes tampons importants dans l’organisme :

1. Bicarbonate / Acide carbonique : Il s’agit du tampon le plus important du milieu extracellulaire

2. Protéinates / Protéines : À pH physiologique les protéines se comportent comme des ___________________ et peuvent lier __________________.  C’est le système le plus important du milieu intracellulaire.

Nous pourrions également mettre dans ce groupe, le système hémoglobinate / hémoglobine que nous verrons plus en détails plus loin dans le chapitre ou toute autre acide aminés avec un groupement latéral amino

3. Phosphate disodique / phosphate monosodique : il s’agit du système tampon le plus important de l’urine.  Il joue aussi un rôle dans le milieu intracellulaire mais très peu dans la circulation où sa concentration est plus faible.

B.2 LOI DES TAMPONS
L’équation d’Henderson-Hasselbach permet d’expliquer le pouvoir des tampons.

La formule générale :

En appliquant cette formule au système sanguin:

En remplaçant les variables dans l’équation nous obtenons:

Ainsi, une variation dans la _______________________ou dans la _____________________ affecte le pH

Nous ne pouvons pas mesurer la concentration de H2CO3 directement mais il est possible de la trouver à partir de la pression partielle de CO2 grâce à la relation suivante :

Le système contient 20 fois plus de base que d’acide.  Il s’agit donc d’un bon tampon pour neutraliser ________________________________ mais sa capacité de neutraliser _________________________________ est limitée.  

B.3 GAZ CARBONIQUE
La concentration de gaz carbonique (CO2) totale dans le sang est la somme de :

- Concentration d’acide carbonique ([H2CO3])
- Concentration de bicarbonate ([HCO3-]) 
- Quantité de CO2 dissous (pCO2 x 0,0301 mM/mmHg)
- Quantité de carbamino-hémoglobine (HbCO2)
Étant donné que la quantité de CO2 dissous et la quantité de carbamino sont négligeables, nous pouvons dire que :

EXERCICES 

1. Si (CO2 = 42 mmHg et CO2 totale = 26mM quel est le pH?

B.4 PHÉNOMÈNE DE COMPENSATION
Afin de maintenir le pH du sang constant, l’organisme peut jouer avec deux variables :

1. La ____________________________________ via des phénomènes chimiques ou métaboliques
2. La ____________________________________ via des phénomènes physiologiques ou respiratoires
pHsang = pKa(H2CO3) + log (HCO3-( / 0,03 pCO2
Si un de ces paramètres augmentent, le pH peut demeurer normal en autant que l’autre paramètre varie dans les mêmes proportions.  C’est ce qu’on appelle le ________________________________________.

La valeur du pH dépend du rapport des deux variables et non de leur valeur individuelle.

EXEMPLE :

Une personne a des difficultés respiratoires par conséquence, sa pCO2 augmente.  Quelle sera la conséquence sur le pH?  Que peut faire le rein pour aider?
C. LES ORGANES RÉGULATEURS
C.1 LES REINS

Les reins ont vraiment le premier rôle dans l’équilibre acido-basique :

· Ils débarrassent l’organisme des ______________ engendrés par le métabolisme cellulaire (acide phosphorique, acide urique, corps cétoniques)
· Ils __________________ les réserves de tampons chimiques comme les bicarbonates et les phosphates consommés pour la régulation de la [H+] dans le liquide extracellulaire
C.2 LES POUMONS
Les poumons jouent également un rôle clé :
· Ils __________________ l’acide carbonique en éliminant le _________________ et ______________________
C.3 COMPENSATION
Dans le cas d’un problème au niveau d’un des deux organes, l’autre organe peut généralement arriver à compenser de façon à ce que le pH demeure dans les valeurs de référence.

D. VALEURS DE RÉFÉRENCE
	
	Sang

	
	Veineux
	Artériel

	pH
	
	

	(CO2 (mmHg)
	
	

	(CO2 (H2CO3) (mM)
	
	

	HCO3- (mM)
	
	

	% de saturation de l’Hb
	
	

	pO2 (mmHg)
	
	


E. PRÉLÈVEMENTS ET PRÉCAUTIONS
*** L’analyse de gaz sanguins est TOUJOURS une analyse STAT

E.1 TYPES DE PRÉLÈVEMENT

E.1.1 ARTÉRIEL

Prélèvement de premier choix.  Permet d’obtenir un échantillon uniforme et représentatif de l’organisme.  Le prélèvement est fait par un médecin et les artères principalement ciblées sont l’artère radiale, l’artère fémorale ou l’artère humorale.  L’analyse peut aussi être faite à partir du cordon ombilical.
E.1.2 CAPILLAIRES

Le prélèvement capillaire est très similaire au sang artériel mais il est plus difficile d’éviter le contact avec l’air (voir section E.2.1).  Ce type de prélèvement ne convient pas aux nouveaux-nés en détresse respiratoire ni aux gens dont la tension artérielle systolique est inférieure à 95 mmHg.

Le prélèvement se fait généralement sur le bout du doigt ou sur le lobe de l’oreille après avoir bien réchauffé la région choisie pour rendre le sang semblable au sang artériel.

E.1.3 VEINEUX
Le prélèvement veineux convient moins car il y a beaucoup de variations de la pression partielle du gaz carbonique et de l’oxygène selon l’activité métabolique du tissu drainé.  Certains centres hospitaliers s’y adaptent étant donné la facilité du prélèvement.
E.2 PRÉCAUTIONS À PRENDRE
Comme vous le verrez au laboratoire, la température du patient influence le pH, la pO2 et la pCO2.  Lors d’un dosage des gaz sanguins, il est donc important de corriger les valeurs obtenues à partir de la température du patient. 
E.2.1 ÉVITER LE CONTACT AVEC L’AIR

La pression partielle du gaz carbonique est inférieure dans ____________________ que dans le ___________________________

Le sang en contact avec l’air _______________________ donc du CO2

De même, la pression partielle de l’oxygène est supérieure dans _______________________ que dans ____________________________ 

Le sang en contact avec l’air « gagne » donc de l’O2
Donc, lors du prélèvement et de la manipulation, il est important de minimiser l’exposition avec l’air

E.2.2 CONSERVER LE PRÉLÈVEMENT DANS LA GLACE ET FAIRE L’ANALYSE SANS TARDER
La perte d’oxygène est d’environ 0,1mM/heure à température ambiante (la diminution d’oxygène est proportionnelle à la diminution de gaz carbonique)

Dans le sérum, le pH, le CO2 et (CO2 sont stables plusieurs heures à la température de la pièce mais il est difficile d’obtenir le sérum sans contact avec l’air

E.2.3 ANTICOAGULANT
Comme nous travaillons avec du sang, un anticoagulant est nécessaire.  L’anticoagulant de choix est l’héparine.

Les autres anticoagulants, Na-oxalate, citrate, fluorure, EDTA créent de faux positifs tandis que NH4-oxalate crée de faux négatifs.  

Ces anticoagulants étant des sels, une grande quantité est nécessaire ce qui cause un déplacement d’eau.  

Ces anticoagulants entraînent également une variation de pH

F. TECHNIQUES DE MESURE

F.1 PARAMÈTRES DE L’ÉQUILIBRE ACIDO-BASIQUE

Pour évaluer l’état de l’équilibre acido-basique, trois variables doivent être connues : pH, (CO2 et (HCO3-(
· Le pH 

· La (CO2 
· La (HCO3-( 

F.2 MÉTHODES DE MESURE DE (HCO3-(
Comme mentionné ci-haut, la [HCO3-] est calculée.  Des méthodes de mesure directe existent tout de même mais ne sont jamais utilisées de routine.
F.3 MÉTHODES DE MESURE DU pH
La méthode de choix pour la mesure du pH est par potentiométrie à l’aide d’une électrode de verre.  Un indicateur de pH peut être utilisé lorsqu’une valeur semi-quantitative est suffisante (par exemple dans l’urine).
F.4 MÉTHODES DE MESURE (CO2
L’électrode à CO2 est appelée électrode de Severinghaus

· La membrane permet au CO2 du sang de traverser dans la solution de bicarbonate

· Le CO2 traverse proportionnellement à sa concentration

· Le CO2, en traversant dans la solution de bicarbonate, forme de l’acide carbonique

· La deuxième membrane est sélective aux ions H+
· L’électrode permet de mesurer la variation de pH

· La variation de pH est proportionnelle à la formation d’acide qui est proportionnelle à la (CO2
REMARQUES :

· L’appareil est calibré en utilisant des gaz contenant de 5-10% en CO2
· La température doit être constante lors des mesures (une variation de 1°C cause une variation d’environ 5%)

**Il faut aussi tenir compte de la température du patient

F.5 MÉTHODES DE MESURE (O2
L’électrode à O2 la plus utilisée est l’électrode de Clark

Mesure ampérométrique

PRINCIPE :

· L’oxygène traverse la membrane et parvient à la cathode (qui est chargée à un potentiel constant de –0.65V)

· Il y a réduction de l’oxygène (4e- / 1 O2)

· Les électrons sont générés à l’anode




O2 + 2H2O + 2e- ( 2H2O2



2H2O2 + 2e- ( 4 OH-
· La circulation d’électrons (le courant) est mesurée et reliée à la (O2

PRÉCAUTIONS

· L’électrode doit être thermostatée
· L’échantillon ne doit pas venir en contact avec l’air

· Le prélèvement doit être gardé sur glace jusqu’à l’analyse

G. DÉSÉQUILIBRE ACIDO-BASIQUE
Il est possible de déterminer à partir d’un dosage sanguin, si un patient est en acidose ou en alcalose, l’origine de son état et si l’état est compensé ou non.

G.1 TERMES 

Acidose : Phénomène conduisant à une ________________ du pH sanguin
Alcalose : Phénomène conduisant à une ________________ du pH sanguin
L’acidose et l’alcalose sont caractérisées par leur origine respiratoire ou métabolique :
Origine respiratoire : Le problème est considéré d’origine respiratoire lorsque ___________________  est hors des valeurs de référence
Origine métabolique : Le problème est considéré d’origine métabolique lorsque ___________________  est hors des valeurs de référence

Phénomène pur (non compensé) : Le phénomène est dit pur lorsque ________

_______________________ montre des valeurs en-dehors des valeurs normales

Phénomène simultané : 

Le phénomène est dit simultané lorsque ________________________________ montrent des valeurs en-dehors des valeurs normales et que le résultat de l’un ne compense pas le résultat de l’autre.
Phénomène compensatoire : Le phénomène est dit compensatoire lorsque 
______________________________ montrent des valeurs hors des valeurs normales mais en sens inverses (l’un vers l’acidose et l’autre vers l’alcalose).  Dans un tel cas, l’un des déséquilibres compense l’autre déséquilibre.

· ________________________ nous renseigne alors sur le phénomène ____________________________ et sur celui qui fait la compensation
· Si le pH est normal, la compensation est _____________________.  Dans une telle situation, il faut des renseignements supplémentaires pour désigner le problème original.

· Si le pH est anormal malgré un début de compensation, on dit qu’il y a compensation __________________________

G.2 ÉTAPES
Pour analyser un dosage sanguin, il faut suivre les étapes suivantes :


1° Notez le pH

Le pH permet de déterminer si le patient est en acidose ou en alcalose mais cela ne révèle pas la cause de son état


2° Vérifier la pression partielle du gaz carbonique

La pCO2 permet de déceler la cause du déséquilibre.  Une pression partielle élevée ou faible peut révéler que le trouble est d’origine respiratoire OU que le système respiratoire est en voie de le compenser. 


3° Vérifier la concentration d’ion HCO3-
Cela permet de confirmer la cause du déséquilibre estimé à la deuxième étape.  Si l’étape 2 a prouvé que le système respiratoire n’est pas à l’origine du déséquilibre, alors le trouble est métabolique et devrait se traduire dans la concentration du bicarbonate.

G.3 RÉSUMÉ

HCO3- ( (       

( ( 


pCO2 ( (        

( ( 

PROBLÈMES :

Pour chacune des situations ci-dessous, décrivez l’état de l’équilibre acide-base

a. (CO2 = 70 mmHg

HCO3- = 30 mmol/l

pH = 7,25

b. (CO2 = 61 mmHg

HCO3- = 50 mmol/l

pH = 7,54

c. (CO2 = 30 mmHg

HCO3- = 24 mmol/l

pH = 7,52

d. (CO2 = 50 mmHg

HCO3- = 28 mmol/l

pH = 7,37

e. (CO2 = 25 mmHg

HCO3- = 28 mmol/l

pH = 7,68

f. (CO2 = 30 mmHg

HCO3- = 14 mmol/l

pH = 7,29

	
	
	Valeurs normales
	

	Déséquilibre
	pH
	HCO3-
	(CO2

	Acido-basique
	
	
	

	Acidose respiratoire
	
	
	

	Alcalose respiratoire
	
	
	

	Acidose métabolique
	
	
	

	Alcalose métabolique
	
	
	


Partie B : Le rein

Le tampon bicarbonate / acide carbonique est le principal système tampon qui neutralise le proton relâché par les déchets acides du métabolisme.  Afin que le pH sanguin demeure constant, il faut que le bicarbonate soit régénéré et réabsorbé et que le proton passe dans l’urine.  C’est donc le rôle du rein d’éliminer le H+ et de récupérer le bicarbonate.

L’élimination de H+ par le rein a comme conséquence de faire varier le pH urinaire entre ____________________________
H. MÉCANISME GÉNÉRAL

[image: image1]
-1- Le __________   diffuse des capillaires vers les cellules du tube
-2- Le _________ en contact avec _______ forme du  ________ et du  ________  

-3- Le _______ est transporté à l’intérieur du tube en même temps que le ______ est récupéré (pompe à sodium)

-4- Le _______ est éliminé avec un _________  dans l’urine, rendant l’urine acide
-5- Le _________  retourne en circulation avec un contre-ion _______ ou ______  
I. MÉCANISMES PARTICULIERS
I.1 RÉABSORPTION DES BICARBONATES
Les bicarbonates ont une concentration sérique entre _______ et _______

Leur seuil rénal est ___________________.  C’est donc dire que sous des conditions normales, l’urine est presque libre de bicarbonates puisque leur seuil rénal est quasiment identique à leur concentration sérique.

Le rein réabsorbe les bicarbonates au niveau du tube proximal.  Sans cette récupération, le pouvoir tampon du sang serait grandement diminué.   De même, lorsqu’il y a un excès de bicarbonates, le rein n’a pas le temps de tout récupérer et l’excès passe dans l’urine. 

Le mécanisme de contrôle de la réabsorption de bicarbonate n’est pas connu.  Il semble que le contrôle n’est ni hormonal ni nerveux.  Il semble seulement dépendre de la pCO2.

- si pCO2 augmente → la réabsorption des bicarbonates ______________
- si pCO2 diminue → la réabsorption des bicarbonates ______________
[image: image2.jpg]



-1- Le  _______  présent dans les tubes est ______________ en échange d’un ________ présent dans la cellule

-2- Le  _________ se lie au________ pour former du________ et de l’_______
-2a- ____________ va dans les ____________

-2b- Le ____________ diffuse dans les ____________

-3- Le _______ réagit, dans les cellules, avec _______ pour former du ________
-4- Le ________ diffuse avec le _______ vers les capillaires

I.2 EXCRÉTION DES ACIDES FORTS – FORMATION D’AMMONIAC

Les acides non dissociés (acide-/////H+) retrouvés dans l’urine sont des acides faibles.  

Les acides forts ou possédant un pK semblable au pH de l’urine doivent être excrétés sous forme dissociée.  Il leur faut donc un contre-ion pour préserver l’électroneutralité (pas de contre-ion, pas d’excrétion).

Les contre-ions disponibles sont :

Idéalement le système ne veut pas utiliser de sodium puisqu’il ne veut pas perdre de sodium.

L’ion ammonium (NH4+) provient du ___________________________________.  C’est un déchet toxique de l’organisme.  Dans les cellules des tubes, il se dissocie pour donner de l’ammoniac et un proton.  L’ammoniac est un gaz, il diffuse donc facilement à travers les parois des tubes.  Le proton effectue un échange avec le sodium et il y a reformation d’ion ammonium dans les tubes (pH plus acide).
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-1- Le ___________ des protéines produit du ________ qui ____________ ensuite à l’intérieur du tube

-2- Le _______ diffuse des capillaires vers les cellules du tube où il rencontre une molécule d’______ et devient ________ et _______

-3- Le _______ présent dans le tube est récupéré en échange d’un _______

-4- Le _______ et le _______ retournent en circulation

-5- Le _______ réagit avec le _______ dans le tube pour former du _______ qui sert de contre-ion 

Partie C : Les poumons

J. PRINCIPE DES ÉCHANGES GAZEUX
Les échanges gazeux fonctionnent selon le _________________________

La différence entre les pressions partielles permet de faire passer un gaz d’un milieu où ________________________ à un milieu où _____________________

J.1 COMPARAISON DES PRESSIONS PARTIELLES
	
	Air inspiré
	Alvéoles
	Artères
	Tissus
	Veines
	Air expiré

	(O2 (mmHg)
	158
	101
	95
	20
	40
	116

	(CO2 (mmHg)
	0,23
	40
	40
	60
	46
	28


J.2 DIRECTION ET INTENSITÉ DES ÉCHANGES
J.2.1 GRADIENT DE PRESSION POUR L’OXYGÈNE
Le gradient de pression permet à l’oxygène de suivre le trajet suivant :

La différence entre la pression partielle de l’oxygène dans les alvéoles (101mmHg) et la pression partielle de l’oxygène dans les tissus (20mmHg) est de _____________________ ce qui permet à l’oxygène de se rendre aux tissus.

J.2.2 GRADIENT DE PRESSION POUR LE CO2 

Le gradient de pression permet au CO2 de suivre le trajet suivant :

La différence entre la pression partielle de CO2 dans les alvéoles (40mmHg) et la pression partielle de CO2 dans les tissus (60mmHg) est de _______________ ce qui permet au CO2 de sortir des tissus.

À noter…

Plus le gaz est soluble, plus il diffuse facilement indépendamment de la variation de sa pression partielle.  La solubilité de l’oxygène est de 0,024ml / ml de plasma tandis que la solubilité du CO2 est de 0,5ml / ml de plasma ce qui explique la variation de pression partielle plus importante pour l’oxygène que pour le CO2.

K. TRANSPORT DES GAZ
K.1 TRANSPORT DE L’OXYGÈNE
L’oxygène est très peu soluble, on considère donc qu’il est transporté à 98,5% par _____________________ et non par dissolution dans le sang.

5 facteurs influencent la quantité d’oxygène liée à l’hémoglobine : 

K.1.1 Effet de la (O2 sur le % de saturation de l’hémoglobine en O2

HbO2 : oxyhémoglobine

Pourcentage de saturation en oxygène de l'hémoglobine:

Le % de saturation dépend de la pO2 mais n'est pas proportionnel (relation sigmoïde)

Si la (O2 diminue, le pourcentage de saturation de l’hémoglobine diminue

· Dans les alvéoles, l’hémoglobine est saturée à 95-98%

· Dans les tissus, la (O2 diminue, l’hémoglobine n'est saturée qu’à 70% en O2 , le reste de l’O2 est relâché pour nourrir les cellules

· La différence de 27% s’appelle le coefficient d’utilisation de l’hémoglobine.  Donc, dans des conditions normales, seulement 27% de l’hémoglobine est utilisée.  Lors d’activité intense, le coefficient d’utilisation de l’hémoglobine augmente et ainsi, l’hémoglobine peut céder plus d’oxygène aux tissus.

K.1.2 EFFET DE LA (CO2 SUR LA COURBE DE DISSOCIATION DE L’HÉMOGLOBINE
Regardez sur le graphique, l’effet de la (CO2 sur le degré de saturation de l’hémoglobine.

On observe que pour une même pression en oxygène, le % d’hémoglobine oxygénée diminue à mesure que la pression en CO2 augmente.

Donc, plus les tissus produisent du CO2, plus l’hémoglobine leur cédera d’oxygène ou, en quittant les tissus, moins l’hémoglobine sera saturée en oxygène.

Au niveau des poumons cela se traduit d’une autre façon, moins il y a de CO2 dans l’air inspiré, plus l’hémoglobine se saturera en oxygène.

K.1.3 EFFET DU pH SUR LA COURBE DE DISSOCIATION DE L’HÉMOGLOBINE
Il existe une relation directe entre le pH et la (CO2
Donc, si la pression en CO2 augmente, la concentration en ions H+ ___________ et le pH _______________

Pour une même pression en oxygène, plus le pH est basique, plus l’hémoglobine est saturée en oxygène.  Au niveau des tissus, plus le pH des tissus est acide, plus l’hémoglobine cède de l’oxygène et donc, moins elle est saturée en oxygène.

K.1.4 EFFET DU 2,3 DPG SUR LA COURBE DE DISSOCIATION DE L’HÉMOGLOBINE 

Les érythrocytes matures ne présentent pas de mitochondrie.  Le métabolisme du glucose se déroule donc en anaérobie.

Le 2,3-diphosphoglycérate (2,3 DPG) se forme dans les érythrocytes pendant la glycolyse (c'est un intermédiaire).

Le 2,3 DPG favorise la dissociation de l'oxyhémoglobine en se liant à la molécule d'hémoglobine.  Il affaiblit l'affinité de l'hémoglobine pour l'oxygène il favorise donc sa libération.

K.1.5 EFFET DE LA TEMPÉRATURE SUR LA COURBE DE DISSOCIATION DE L’HÉMOGLOBINE 

Lorsque la température augmente, l'affinité de l'hémoglobine pour l'oxygène diminue.  Lorsque l'affinité de l'hémoglobine pour l'oxygène diminue la liaison de l'oxygène diminue et la dissociation Hb et oxygène augmente.

Ainsi, dans les tissus actifs, la température s'élève et l'oxygène se dissocie plus.

K.1.6 RÉSUMÉ
Effet de la (O2 : si (O2 ( alors le % de saturation de l’hémoglobine ___________

Effet de la (CO2 : si (CO2 ( alors le % de saturation de l’hémoglobine _________

Effet du pH : si le pH ( alors le % de saturation de l’hémoglobine ____________

Effet du 2,3 DPG: si la [2,3 DPG] ( alors le % de saturation de l'hémoglobine _____________

Effet de la température: si la température ( alors le % de saturation de l'hémoglobine ___________
K.2 TRANSPORT DU GAZ CARBONIQUE
Il existe trois formes de transport du gaz carbonique

K.2.1 TRANSPORT PAR LE PLASMA
-_____________ du CO2 est transporté en solution dans le plasma

-Ceci est possible à cause de la grande solubilité du CO2 dans le plasma

K.2.2 TRANSPORT PAR LA FORMATION DE COMPOSÉS CARBAMINOS
-_____________ du CO2 est transporté de cette façon

-Le groupement amine des protéines se combine avec le CO2 pour former des composés carbaminos

K.2.3 TRANSPORT ISOHYDRIQUE DU CO2 : DÉPLACEMENT DES CHLORURES
-_____________ du CO2 est transporté de cette façon

-Isohydrique signifie _____________________________________

Le CO2 traverse dans les globules rouges où il réagit avec l’eau

H2O + CO2 –anhydrase carbonique( H2CO3 ( H+ + HCO3-
Cet acide abaisse le pH donc l’hémoglobine libère son oxygène (conversion d’un acide fort à un acide faible)

Ce mécanisme permet à l’hémoglobine de neutraliser l’acide produit.  C’est le rôle tampon de l’hémoglobine.  L’hémoglobine non oxygénée est plus efficace pour lier les protons que ne l’est l’hémoglobine oxygénée (variation de pHi).  

Donc, pour que l’hémoglobine puisse céder de l’oxygène, il faut qu’il y ait des ions H+.  S’il n’y a que peu d’ions H+, peu d’oxygène est cédé aux tissus.   

Dans les globules rouges, au niveau des tissus, il y a prise des ions H+ par la globine mais le bicarbonate s’accumule.  Si ce phénomène n’était pas compensé, le pH du globule rouge deviendrait plus alcalin.

Le bicarbonate accumulé sortira et il y aura simultanément entrée d’un ion de même signe pour préserver _________________ de la cellule.  Ainsi, les ions Cl- et OH- compenseront pour remplacer le bicarbonate.

Au pH du sang, la concentration des chlorures est d’environ 100 mmol/l.  Le rapport Cl-/OH- est de 106.  Il y a donc beaucoup plus d’ions Cl- que de OH- pour remplacer le bicarbonate.  Ceci a comme avantage que le Cl- n’affecte pas le pH.

Au niveau des poumons, les réactions inverses ont lieu.  HbH devient HbHO2.  L’arrivée de l’oxygène affecte le pHi de l’hémoglobine.  L’hémoglobine devient un acide plus fort et se dissocie alors du H+.  Donc, la présence d’oxygène force le départ des protons.  Le besoin cellulaire de bicarbonate augmente et le bicarbonate plasmatique passe dans le globule rouge en même temps que le Cl- en sort.

Ultérieurement, les protons s’unissent au bicarbonate (HCO3-) et donnent du CO2 qui est expulsé au niveau des poumons. 

 K.3 TRANSPORT DE L’AZOTE ET DES VAPEURS D’EAU
Il n’existe aucun mécanisme de transport de ces gaz.  Il y a une différence dans les pressions partielles de l’azote de compartiment en compartiment parce que les pressions des autres gaz varient.  

Lorsqu’il faut respirer des gaz sous pression, on utilise de l’hélium et de l’hydrogène au lieu de l’azote pour accompagner l’oxygène car l’azote sous grande pression cause l’ivresse des profondeurs.

L. CONTRÔLE DE LA RESPIRATION
Différents facteurs contrôlent la respiration.  Les facteurs qui nous intéressent sont les facteurs chimiques.

L.1 FACTEURS CHIMIQUES
L.1.1 CO2
Le CO2 est le plus important facteur chimique influant sur la respiration.

Les effets du CO2 sur le pH du liquide céphalo-rachidien (LCR) entourant les centres respiratoires du tronc cérébral expliquent son impact sur la respiration :

Le  CO2 diffuse librement entre le sang et le LCR où il réagit avec l’eau pour former des H+
Donc, si pCO2 augmente, le pH du LCR _________________
Les H+ stimulent les récepteurs des centres respiratoires qui augmentent la respiration : _____________________________

Si pCO2 augmente de __________, la ventilation augmente de _________

Si (CO2 est plus grand que __________, le centre est déprimé : il y a alors narcose au CO2 (sommeil artificiel).  Ce phénomène s’appelle hypercapnie et s’accompagne d’hypoxémie (diminution de la (O2).

L’inverse est aussi vrai, lorsque la pCO2 diminue, la respiration est inhibée : _____________________ pouvant même aller jusqu’à l’______________ soit, l’arrêt de la respiration.
La pCO2 influence donc la respiration même si la pO2 et le pH sanguin demeurent inchangés.

En conclusion, nous pouvons dire que le rythme respiratoire augmente si (CO2 _______________________.
L.1.2 O2
D’autres récepteurs, les récepteurs carotidiens et aortiques sont sensibles à la (O2 plutôt qu’à la (CO2.  
La (O2 doit cependant diminuer de façon significative pour influer sur la respiration sans qu’il y ait de changement dans la (CO2.

Ainsi, si la (O2 est plus petite que _______________, le rythme respiratoire ______________________. 
L.2 VALEURS DE RÉFÉRENCE
SANG ARTÉRIEL :



(O2 est de ______________________



% de saturation de Hb par l’oxygène est de ___________________



Excès de bases est de ___________________________________

Si l’excès de base est négatif cela signifie qu’il y a __________________


___________________ ou ____________________________________

Si l’excès de base est positif cela signifie qu’il y a __________________


___________________ ou ____________________________________

L.3 HYPOXIES 
Le terme hypoxie est un synonyme de anoxie et signifie ___________________.  Il y a 4 types d’hypoxie :

L.3.1 HYPOXIE HYPOXIQUE
Cela signifie manque d’oxygène.  

Les poumons ne peuvent s’oxygéner de façon adéquate. 

La (O2 diminue.  

Il y a hyperventilation.

L.3.2 HYPOXIE ANÉMIQUE
Incapacité des globules rouges à transporter l’oxygène.

La (O2 et la (CO2 sont normales quoique le contenu total du sang en oxygène soit abaissé.

L.3.3 HYPOXIE CIRCULATOIRE
Défaillance du système cardio-vasculaire

La (O2 est abaissée et la (CO2 est normale (stimulation de la ventilation)

La (CO2 du sang veineux augmente

L.3.4 HYPOXIE HISTOTOXIQUE
Incapacité des cellules à utiliser l’oxygène

La (O2 et la (CO2 sont normales.

L.4 AUTRES PHÉNOMÈNES
L.4.1 DÉBALANCEMENT RESPIRATOIRE DU pH

Lors d’un débalancement respiratoire, on a :



CO2 (( H+ + HCO3-

L’hémoglobine ramasse presque tous les protons formés.

Les excès de bases demeurent dans les valeurs de référence puisque l’augmentation de la concentration du bicarbonate est annulée par la disparition de Hb-. 

L.4.2 DÉBALANCEMENT MÉTABOLIQUE DU pH
Lors d’un débalancement métabolique du pH, le proton provient d’acides organiques.

Les deux composantes des excès de bases sont affectées :


Acide organique H+ + HCO3- + Hb- ( H2CO3 + HHb 

Les excès de bases sont hors valeurs lorsque le phénomène métabolique est impliqué.

L.4.3 COMPENSATION D’ALCALOSE MÉTABOLIQUE
Lorsque le poumon tente de compenser une alcalose métabolique par rétention respiratoire, la (CO2 maximale atteinte est de 55 mmHg.

Si la (CO2 est plus élevée, il s’agit d’un phénomène respiratoire

Le maximum de (CO2 atteint lors du phénomène respiratoire pur est de 120mmHg.

L.4.4 HYPERCAPNIE
Hypercapnie : _____________________________________________________
Le rein prend alors de 2 à 7 jours pour compenser le phénomène respiratoire.

Il n’y a pas de compensation lors de problème aigu.
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