Pr. FAVRE UE3B : Physiologie

Avant de commencer : Il faut savoir que 'UE3b est une matiére beaucoup
plus médicale, donc plus sympa que ce que vous avez pu avoir au S1. Elle demande
beaucoup de raisonnement contrairement aux autres matieres étudiées en P1.

Au partiel c’est une épreuve de 25 minutes avec en moyenne 20 QCM pour un total
de 80 points.

[-Rappels et généralités:

EQUILIBRE ACIDO-BASQIQUE

L’eau est une molécule trés faiblement ionisé en H+ (protons) et OH- (ion
hydroxyde)

[

[H+] = [OH-] = 100 nmol/L soit 107 mol/L a 25°C

La constante de dissociation de I'eau est définie par rapport a 'eau pure et permet de quantifier cette
ionisation :

b

Un couple acide/base est une espéce chimique capable dans '’eau de déplacer I'équilibre entre les ions H+ et

OH-

Un acide (AH) est une molécule capable de céder un ou plusieurs protons H+
Une base (A-) est une molécule capable de capter un ou plusieurs protons H+

-

-

\ De la méme maniére que pour la constante de

On définit alors I'état acido-basique : +++ dissociation de I'eau on a aussi une constante de

dissociation

Solution basique = [H+] <100 nmol/L pgA_pc;g Eln COEP}: acide-base :
Solution neutre = [H+] = 100 nmol/L pH=p og(B/A)
Solution acide 2 [H+] > 100 nmol/L

Le pKa représente alors le pH pour lequel on a
autant de base que d’acide.

La concentration de protons dans I'organisme étant trés variable dans les différents fluides biologiques on
utilise une échelle logarithmique du pH.

[

Les fonctions cellulaires sont influencées par I'état acido-basique +++

La vitesse des réactions enzymatiques

L’'interaction entre les protéines : peut compromettre la signalisation cellulaire
Le transport d’oxygene par ’hémoglobine : I'acidité favorise a libération de '02
Ouverture des canaux membranaires : on parle de canaux pH dépendants.

De plus l'organisme est soumis en permanence a une «charge acide» conséquence du métabolisme
énergétique et particuliéerement de la phosphorylation oxydative. ++ Pour ces raison le pH extracellulaire est
largement controlé et varie tres peu > 7,38 a 7,42 ++
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II -Rdles des reins et des poumons:

A/ Roles des reins et des poumons au repos :

Métabolisme de base = métabolisme lors d'un
confort thermique, détente musculaire et a
distance d’'un repas. Cette situation requiert
72mmol d’ATP par minutes et rejette ainsi des
protons H+

Les H+ vont pouvoir eux-mémes intervenir au
niveau du couple H+ +HCO3-: H* + HCO3 <>
H2C0O3 <> CO2 + H20, a la fin on produit surtout
du CO2

On élimine 10 mmol de CO2 par minutes via les
poumons

Les reins sécretent des protons dans l'urine en
échange de bicarbonates dans le sang, une fois
associé a 'ammoniac, 'ammonium NH4+ formé
est facilement éliminé a hauteur de

T —

~.u4.4.-q

G

Himinctice Jormonien

. 30 mmoli4 h

| Ehmisoicn de o,
| 10 mmol/min

i1+ HEO; <= €0, 40 |

=\

50mmol/24h aurepos.

B/ Roéles des reins et des poumons a I'effort

- La demande énergétique augmente, ainsi que la

production de protons, accélérant la vitesse de la B
réaction H+ + HCO3- - CO2 +H:0, (ils sont chélatés )nn-lim "
par les bicarbonates) [ R L \
- On a}ugmente alors sa fréqu.en.ce 1?espiratoire*15 au |' uu..?:..
maximum pour favoriser I'élimination des protons en \ = s

exces sous forme de CO2 ;
- Une partie est oxydée en anaérobie et donc éliminé / :

. Ao A N rmaco,
par les reins T 150 sl mis

Erioron Caveenan
—— )

[ LES REINS NE S’ADAPTENT PAS A L'EFFORT ++++ ]

Les reins interviennent a distance de I'effort lorsqu’on tend a revenir vers notre métabolisme de base. En effet

celui-ci va augmenter sa capacité de sécrétion des protons tout en fabriquant des bicarbonates : De ce fait le
NH4+ augmente d’un facteur 5

On parle de couplage fonctionnel poumons/reins +++ aboutissant a I'’équilibre acido-basique

L’équilibre acido-basique résulte donc d’'un couplage reins-poumons, illustré par I'’équation pH= 6,10 +
log (HCO3-)/ (alphaPCO2) +++
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I1I- Acide Carbonique :

A/ Poumons : diffusion du CO2 :

] e —l? L’hématose et I'épuration de CO2
WpHiEre palreonnire B A vont se faire au niveau de la
y B\ -\ T membrane alvéolo-capillaire de
. \aseiribe bk L 1 (% - I'alvéole pulmonaire. L'air va ici
o bt dpichilenk W f{ug ' diffuser selon la loi de Fick, soit :
c‘ "" ? x
! e 2 ) :
~ ':Li I:\-, t‘ :.l'~ e - -\\ M.\"»"\l Qr. wLmorpase s x Apcoz
B BN A
ni“ W h -
1w erdethelinies ’ ) e
ST L et SRCICY o _ f‘.\
MG \‘){‘\?‘L v}
%/ 4 ,/
(Avec S la surface de la MAC, DeltaPCOZ = différence de pression en COZ2entre l'air alvéolaire et le sang, e
I'épaisseur de la MAC)

Le renouvellement de l'air alvéolaire a partir de I'air atmosphérique permet de diminuer la pression
partielle en CO2 dans les alvéoles et d’augmenter le gradient de diffusion du CO2 ++

La PCO2 alvéolaire est en équilibre avec 1aPCO2 sanguine,
en revanche il existe un gradient énorme entre l'air
alvéolaire et atmosphérique, en cas d’hyperventilation ce
gradient favorise le passage du CO2 de l'alvéole vers
I'atmospheére (- diminution de la PCO2 alvéolaire)

provoquant ainsi une augmentation du gradient du sang
vers 'alvéole !

Pathologie : En cas d’hyperventilation

incoercible, on va observer une dyspnée appelée
dyspnée de Kussmaul Elle se définit comme un
essoufflement  secondaire a une

acidose
métabolique

Ventilalion normale Hyperventilation

PCO, = 0,2 mm Hg PCO, = 0,2 mm Hg

@ @
|

PCC, = 40 mm Hg (song) PCO, < 40 mm Mg {sang)

Le renouvellement de l'air alvéolaire a partir de I'air atmosphérique permet d’augmenter peu la
pression partielle en 02 dans les alvéoles +++

Dans le sang 'Oz a une pression partielle égale a celle de
I'alvéole et proche de celle atmosphérique, en augmentant

la ventilation on enrichit I'air alvéolaire en O, cependant le
gradient reste faible.

Ventilation normale Hyperventilation (x15)

PO, = 158 mm Mg PO, © 158 mm Hg

Q@@

= 98 mm Hyg [song)} O, = 100 mm Hyg [song)

Ainsi ’hyperventilation permet une puissante élimination du CO2 MAIS n’augmente que peu

I'oxygénation ++
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= L’hyperventilation constitue donc avant tout un moyen de lutter contre I'acidose

Pathologie : Si on veut augmenter l'oxygénation d’'un patient en hypoxie, il faut augmenter la pression
partielle atmosphérique en oxygéene = application des masques a haute concentration d’oxygene.

La crise de tétanie : I'hyperventilation favorise I'élimination du CO2 diminuant ainsi la concentration de H+
dans le plasma, les sites anioniques des protéines jusqu’a présent occupés par les protons sont désormais
disponible pour le CA2+ 2 la calcémie ionisé diminue alors rapidement pouvant engendrer des spasmes,
fasciculations.... Et 'hyperventilation peut ainsi aboutir a une crise de tétanie, néfaste pour l'organisme

B/ Reins et fabrication des bicarbonates (HCO3-) :

En sécrétant des protons dans l'urine primitive, les reins fabriquent des bicarbonates pour I'organisme. Chaque
proton sécrété équivaut a un HCO3- de plus dans le milieu interstitiel.

I La composition de I'urine est modifiée tout au long

i | de son trajet dans le néphron par le travail des

v cellules  épithéliales qui  réabsorbent les

Secrition * bicarbonates et sécretent de maniere active (grace a

) des pompes a protons {H+/ATPase}) des protons

et iafrot dans le tube collecteur d’urine. Ainsi l'ultrafiltrat qui
ramaiaue faite le plasma filtré par le glomérule (f

Jo s Sicottion 1 est en faite le plasma filtré par le glomérule (forme

de croissant de lune sur le schéma) connait une
baisse au fur et a mesure de son passage dans le
systéme urinaire.

e G i
a v pH = 5,40

HCO, = 0

(L’unité fonctionnel du rein est le néphron : Constitué de la gauche vers la droite 2 glomérule-tube contourné
proximal - anse de Henlé - tube contourné distale qui se jette enfin dans le tube collecteur!)

Sécrétion rénale des protons : (mécanisme a bien comprendre, QCM+)

La sécrétion rénale de protons est a mettre en . . o :
paralléles avec les cellules pariétales de ’estomac qui Wil extérieur ; [H'I-*WJO‘MI{I Miliew ntérieur
alcalinisent le milieu intérieur tout en acidifiant le (mﬁﬁwmﬂ (liqlideinterst’ﬁiel)
milieu gastrique > forte analogie entre les deux

systémes. En effet des pompes H+/ATPase situées au (K" = 4.10% mol L
pole luminal des cellules rénales font sortir des protons H-ATPuse ’

vers le milieu extérieur (urine) contre leur gradient de Aviycrone
concentration, grace a ce mécanisme actif. certoigue
Les protons : Ils sont issues de I'hydratation du CO; en _’

H+ + HCOs3-, réaction catalysée par l'anhydrase @,
carbonique. +++ H' AT 3 /Eoco;mcﬂcvwxrmn
Les bicarbonates : retournent dans le milieu intérieur s KOy

via un échangeur Cl-/HCOs3- au pole baso-latéral de la
cellule.

Les ions chlore : diffusent librement par un canal au
pole baso-latéral selon leur potentiel chimique.

[H)=10% malll
® \ Conad chicrs
Péle lumne ok sosalaténal

Au niveau rénale I'épithélium est serré il n’y a point de passage para-cellulaire d’eau ou d’ions. ++
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Fixation des protons dans 'urine :

A (80%] A‘;*jzg{ Les protons vont ensuite se fixer sur des anions
AH [20%) e Lodssskalley organiques comme I'acide phosphorique
DH 7‘40. pd o O (pKa:6,8)

Au début (pH=7,40) la forme A- prédomine,
pouvant ainsi capturer les protons ajoutés dans
I'urine primitive. Cela permet 'acidification du
’/ milieu jusqu’a un pH égal a 6,00. La forme AH

est donc prédominante et les protons sont ainsi
éliminés.

AH > A A T AH A>AH v A (10%)
S S ——

% i AH {90%)
pH 6,00

Les protons H+ sont donc éliminés grace au fonctionnement du couple H2P0O4-/HP042-
Méme fonctionnement pour le couple ammoniac/ammonium. ++

Capacité rénale de fabriquer du bicarbonate :

L’avantage de 'ammoniac est qu'il est facilement renouvelable, en effet il s’agit d'un gaz qui peut diffuser sans
probleme, ce qui lui donne la propriété d’étre un bon accepteur de protons dans l'urine primitive. La baisse de
la (NH3) au fur et a mesure de l'acidification est favorable a la diffusion de nouvelle molécule d’ammoniac qui
vont a leur tour attraper des protons et ce jusqu’a 5 fois plus que d’habitude. Ainsi la majorité de fabrication de
bicarbonates dépend de ce couple. (En effet, pour un H+, un bicarbonate passe dans le milieu intérieur)

NH4+ = 75% des bicarbonates = possible augmentation *5. %
H2P04 = 25% des bicarbonates = pas d’augmentation. %

Les poumons et les reins génerent par des mécanisme ATP dépendant I'équilibre acido-basique de
I'organisme. La défaillance de ces organes entrainera forcément des déséquilibres acido-basiques et
donc des possibles pathologies ++

IV- Pouvoir Tampon:

A/ Définition :

L’organisme limite les variations de pH par des systemes molécules appelés « Systémes Tampons ».

En effets les tampons capturent les protons et les empéchent ainsi d’étre réactif dans le milieu. > Systeme
passif

p
Couple A/B dont la capacité de fixer des protons limites les variations de pH des milieux
extracellulaire et cellulaire. ++
-
4
Le pouvoir tampon c’est la quantité de protons fixés par un couple A/B par unité de pH et par litre de
L solution. ++

|

Le pouvoir tampon dépend de I'’environnement (=pH dans lequel il se trouve)
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Analyse de la courbe: Présence d’'une zone qui nécessite
I'ajout de beaucoup de protons pour modifier que peu le
pH de la solution - c’est ce qu'on appelle la «zone

tampon ».

Analyse deuxiéme courbe: on remarque que le pouvoir

tampon est maximum au niveau du pKa

Analyse troisiéme courbe : on voit qu’il y a une zone tres

pH 1t
AH < A
Zone tampon

PK, B AH = A- S

Pouvoir tampon AH =>4

(mmol de protons/L/unité pH)
Quantité d'H’

i ajoutdée {mmol)

Pouvoir tampon
(mmeol /L /unité pH)

~

AH > A/ | AH <A

AH

I
>

Y

pKa oH

Gomme de pH sanguin
o le pouveir 1ompen est moximal

large de pH dans laquelle le pouvoir tampon est tres >
: . e WO,/ 0,
important, on cumule le pouvoir tampon des différents L om
couples = c’est exactement ce qui se passe dans notre ey
organisme, avec comme couple A/B: Pouvolr rompen | &b
- Bicarbonate/ Acide Carbonique rmmel /1 funié pH|
- Hb/ HbH "_
- Prot-/ProtH - Albumine +++ }
Ces couples maintiennent le pH sanguin dans une gamme
compatible avec la vie.
o O . L) L4 Rl rA'
ESrnese 3 2 r e pi
[ On constate que ces couples protegent d’avantage de I'acidose que de l'alcalose. ++ ]
B/ L’acide carbonique :
L’acide carbonique a un double aspect dans notre organisme :
?(mc!icet q"v_ymoinlion Disccaticn
occélérée por toniaue g . . VT
Forbydros carbonique teniqu - Il peut acidifier I'organisme par la dissociation ionique

- Il peut aussi agir comme tampon par une réaction

CO, + H,0 «» H,CO, > H" + HCO,  d’hydratation
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Les différents tampons de l'organisme :

Tampon Volatil = tampon bicarbonate

Le CO2 a une certaine liberté de diffusion qui est treés importante, il est expiré via les poumons et donc sort
ainsi de 'organisme provoquant la diminution du couple acido/basique = tampon dit “volatil” car en aval de
la réaction, le CO2 s’échappe.

Concentration moyenne - entre 25 mmol/L
Volume de distribution : 50% du poids du corps

Quantité de HCO3- =70 x 0,5 x25 = 875 mmol

Tampon fixe = les autres tampons (Hb/HbH ; Prot-/ProtH)

La plupart on une nature protéique et reste bloqué dans I'organisme faisant que la masse de tampon fixe ne
change pas, il n’ont pas besoin d’étre éliminé pour étre utile. Par exemple les protéines acceptent les protons
sur leurs résidus histidine.

Un individu de 70KkG peut fixer jusqu’a 1200 mmoles de protons sur ces protéines.

Pouvoir tampon global de 'organisme

Tissu/ Compartiment Systeme Tampon Pouvoir Tampon

HCO3-/H2C03 > 55
Milieu extracellulaire Acide phosphorique > 0,5
Protéines > 7

HCO3-/H2C03 > 18

Milieu cellulaire Protéines > 60
Hématies (considéré comme HCO3-/H2CO3 > 30
secteur a part entiere) Hémoglobine > 30

L’acide carbonique H2CO3 assure I’essentiel de pouvoir tampon du milieu extracellulaire qui est le
seul secteur accessible aux mesures. ++

Reprenons I'’équation de départ :

| 10,
pH = pax )
. iz a0,
-pKa et coefficient de solubilité sont des valeurs connues.

-pH et PCO2 sont des parametres mesurables.

-On peut donc calculer le dernier terme : Le Bicarbonate pression portiel

du CO, dam le

confiiclent de salubilng
dv €O, dans l'eov

L’état acido-basique d’un patient s’apprécie par le dosage de la concentration d’'H+, la mesure de
la PCO2 (gazométrie) pour aboutir au calcul de la concentration d’'HCO3-
(= résultat a 2 chiffres pres)

Aparté gazométrie : la mesure de la PCO2 par gazométrie se fait a l'aide d’une seringue avec anticoagulant
pour empécher la formation d’un caillot, de plus il faut bien chasser les bulles d’air pour éviter une fausse
baisse de la PCO2. ET il faut se dépécher pour ne pas que les résultats soient faussés, car les hématies
respirent et donc consomment de I'0O2 et recrachent du COZ2.

ey
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Communication entre les tampons :

Reins 5 Miliev extrocelvlaire
)
Protons du g
mé?ﬁbdisﬂe ] \ H. t "CO: + '1:(03 + H.C i CO.’
dnergétique t ) 3
Miliey cellaire
Pr &K'+ Pr o PH

1) les nouveaux protons se fixent aux

groupements histidines A-
2) les groupements histidines A- sont

les protons

3) les bicarbonates du milieu cellulaire sont

consommeés

4) le CO; diffuse vers le milieu extracellulaire,

il est éliminé par voie pulmonaire
5) le HCO3 est restitué (réaction réversible)
par les reins et gagne le milieu cellulaire

V- PH et analyse du pouvoir tampon :

A/ Solution avec acide carbonique:

Différentes situations expérimental es vont nous permettre de tirer des hypothéses et méme d’ établir un théorie sur
la régulation acido-basique de notre organisme.

Pour cefaire: on va étudier le pouvoir tampon d’ une solution contenant de I’ acide carbonique dans différentes

conditions :

- Milieu fermé
- Milieu ouvert

- Milieu permettant de diminuer la PCO, aérienne

On rappelle : les valeurs physiologiques des différents paramétres :

pH =7,40

H*= 40 nmol/L

HCO; =24 mmol/L alphaPC0O2=1,2

Milieu fermé > sansvariation dela PCO,

Y '

Etat final

- A A PA0. +RO
pH =740 9 420
14 [H'] = 409 630 avdl
630 =6,10 *log — [HCOy) = 2491 & s
W7 Gl %129

- Liquide dans une cuve compl étement hermétique, dans
laquelle se trouve des bicarbonates en équilibre avec CO, +
H.0O.

- On gjoute 10mmol de H* dans la solution de départ
(pH=7,40).

- Les protons sont consommeés par |es bicarbonates pour
former du CO?

- LaPCO, augmente d’un facteur 10 car celui ci ne peut
diffuser vers |’ extérieur dans ce milieu hermétique.

-Ce qui explique la chute du pH initial qui passe de 7,40 a
6,20.

Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite.
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Milieu ouvert = avec variation delapCoO,

Erotfincl - Liquide dans une cuve en contact avec I’ air

atmosphérique
00:5%  Miiew obrien  Proy 40 g
- LaPCO, est en équilibre avec le milieu aérien &
40mmHG (pression alvéolaire)
- Les protons ajoutés comme dans I’ expérience
K WHOO, 4+ AW’ =m===d> AY,CO, =====> 1 L0, + T,C précédente vont étre également consommeés par les
H=7409 7,17 bicarbonates mais cette fois-ci le CO,formé est
_ ' D] = 409 &7 el expiré par les poumons.
TA7 %610+ g HCO, 1= U4 P4
L3 Miteyhydrigue @F,= 12913

- Les bicarbonates sont largement consommeés mais
ot = 6,20 on rifew formé laPCO, ne varie pas car celle-ci est en équilibre
avec I'air atmosphérique.

- L’ échappement du CO, en fonction de son gradient de concentration permet de capter beaucoup plus de protons
en amont de la réaction.

- En milieu ouvert lavariation du pH ne dépend que de I’ élimination des bicarbonates et non de la PCO, car celle-
ci reste inchangée. De cefait le pH varie trés peu, passant de 7,40 a 7,17

Diminution dela PCO, = ventilation

- lorsgu’ on ventile on diminue la PCO, (cf

Esa1 finol début du cours p.3, j’ espére que vous vous en rappelez)
COIIN ey obrien  Toos 775 mmhig - Oncréeains un gradient favorable ala
& diffusion, on diminue ainsi la concentration de

| protons sans toucher les bicarbonates

HCO, ¢ W mmmme> 1,00, sewwed 0O, ¢ 14,0 - C'est ce gqu'on appelle I’ hyperventilation, cette
pH =717 9 7,33 foisci le pH augmente passant de 7,17 a 7,33
[M'] = 467 AT il
TAI =670 ¢ by i [HCC| = 14 mrcd L
OEI5  Milieo hpdrigue P = 1,2 9 0225

ok = 7,17 e fcinusrce de serioton da P

A RETENIR : ++

Le sang est au contact de 'air alvéolaire :
L’organisme utilise le tampon bicarbonate en milieu ouvert.
La diffusion du CO2 vers I'extérieur de I'organisme augmente avec la fréquence ventilatoire.
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B/ L’organisme vivant :

Approche expérimentale chez I’ animal endormi et ventilé artificiellement :

a) Ici nous sommes dans un systéme fermé le sang de |’ animal est en contact avec I’ air alvéolaire dans un systéme
hermétique dont la PCO2 est contrélé par aspirateur.

PCO, > 40mmHg PCO, < 40mmHg
o - .
E'“COj .: " T_N:OE
ol . ) )\
%" . Fréquance vertilonoire ¥ réq vetiksions
3 . Uence ven Nr
A0, istonte N
oo S ”(0, coretonte
v Air alvéolaire Air efvéeolaire
748 pH 0 ;o-, 0

co,

| €O, +H,0===> [HCO, + | H WO+ | €O, <=== | HCO, + | H*

Sang wpd Sang

Quand on diminue laPCO, del’air alvéolaire on
augmente la diffusion du sang vers |’ avéole et donc
la concentration de HCO; et H* diminue car ils sont
chélatés. Ainsi le pH augmente

Quand on augmente la PCO, dans |’ air alvéolaire on
favorise sa diffusion vers le sang et donc |’ augmentation
de saforme dissoute HCO; et H*. Ainsi le pH diminue.

En situation fermée, la relation entre le pH et les [HCO,1 4
g 9 2 o m 1/L
bicarbonates est linéaire. [HCO37] = 24-k (pH- e ~
\ 7 = - \_
7,40) ou k représente le pouvoir tampon des e 4
tampons non volatils. s |
‘\\. "\\. "\
. -
i
\-"‘x
-- >
7,40 pH

- v Pathologie : Hypoalbulinémie (= diminution de la concentration d' albumine dans le sang) et
I’ Anémie (= diminution des globules rouges et donc de |I” hémoglobine) Pour la méme variation de la
PCO0, la variation de pH est plus grande, la pente delarelation s aplatit.

[+CO, ) h

mol/L

24 = — < -
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b) On fait la méme expérience mais cette fois ci dans un milieu ouvert. Car la sang est au contact de |’ air

alvéolaire lui méme en contact avec |’ air atmosphérique

Ajout de Protons H* Ajout de Soude HO
Qo 700, = 0,2 e Hg 1o, YO, » 02 me g
revel L m" "/
u o 7
/./
_’,_..- » 40 mee ,‘ on
€0,
o — P00, > 40 v Hg 70 g Lo Doty
' PCO, comsbert ’ #CO, & Méqullbre cvec fe sorg

H' o tH® + JHCO; ===> H,0 + €O, constont
£06E Sang

L’ gjout de protons provoque une augmentation de la
PCO, alvéolaire par diffusion du CO,sanguin atravesla
barriére alvéolo-capillaire. Cependant en milieu ouvert
la concentration de CO, dans e sang n’ est pas modifiée
car le CO, est évacué vers |’ extérieur. Le pH quand a lui
diminue avec la diminution des bicarbonates.

LH* + THCO, <=== H,0 +CO,

L’ ajout de soude entraine une diminution brutales des
H*, larelation se déplace alors versla droite avec une
augmentation des bicarbonates et donc du pH. La
PCO, du sang diminue et donc aussi la PCO,
alvéolaire.

En situation ouverte, la relation entre la
bicarbonatémie et le pH est exponentielle.
[HCO3] = alpha PCOz x 10(PH-6.10), On obtient des
courbes isobares c-a-d des courbes a pressions
constantes en PCO,

. rCo, g — 8O mm Hg
1CO? ] PCO, = 40 mm Hg
imaol /L /
F(QJ_“'— A0 v Mg
7 /
/

C/ Modédlisation chez I’homme = Diagramme de Davenport

O,
enol /L

FCO, = rormale (40 mm Hg)

Diaogramme de Davenport

Henderson et Hasselbach ont attribué un réle central al’ acide
carbonique pour décrire les variations pathol ogique du pH et
donc de I’ état acido-basique pH = pKax HCO; / alphaPCO,

Gréce a cette équation Davenport a modéliser les troubles a
travers un diagramme qui porte son nom :

- lacourbe rouge représente les tampons fixes (milieu
fermé)

- I’exponentielle représente les tampons volatils (milieu
ouvert)

- L’intersection des deux courbes se trouve a pH = 7,40.
Lorsdestroubles, ce point d' équilibre va se déplacer.
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Définition des troubles acido-basique = exemple de I’ Acidose :

Acidose = | pH

Métabolique Respiratoire

Métabolique

Alcalose = T pH

Respiratoire

si | [HCO,] s T PCO, si T HCO;]1 i | PCO,
Acidose métabolique Acidose respiratoire
(HCO,| 4 [HCO,) 1#CO,
PCO, = normale |40 mm H Y
g a G — 7 PCO, = nermale (40 mm Hg)
) ’//' 1PCO, ~_ 2 '/
/ ~ ‘\";3.//
24 S / a4 o /\\-\
&7 o s
= 2
2
> 7 pH
7.40 oH

1- Acidose métabolique aigue

+ -
2H +8HCO3 (-CO2 + HZO

On aune baisseinitial de bicarbonates. Cela déplace le
point d ‘équilibre le long de la courbe isobare vers un pH
diminué

1- Acidose respiratoire aigue

+ -
AH +zHCOS(- ﬂﬂCOZ+HZO

On a une augmentation de la PCO, artérielle, on change
donc de courbe isobare.

2- Hyperventilation pulmonaire

+ -
A}
H +§|HCO3 -> 8C02+H20

A court terme |” hyperventilation permet d’ éliminer des
protons sous forme de CO,, cela consomme des
bicarbonates supplémentaires mais le pH remonte, en
effet on change de courbe isobare.

2- Augmentation de lafabrication rénale de
bicarbonate

+ -
aH +ﬂHCO3 -)C02+H20

Lerein compense et on retrouve un pH correct mais la
PCO,quand a elle reste encore augmenté.

3- Augmentation de |’ excrétion rénale de protons et de
fabrication de bicarbonates

+ -
H +ZHCO3 & ﬂC02+H20

Lerein remplace les bicarbonates consommeé pour pallier
al’acidose, il n'y aplusraison d' effectuer une
hyperventilation compensatrice, on revient donc sur la
courbe isobare d’ équilibre 440 mmHg

3- Disparition de la cause, élimination des
bicarbonates

Si les causes sont résolues on éimine les bicarbonates en
trop et on retrouve I’ éat d’ équilibre




D/ Application en médecine gcm++++++

Quelques valeurs critique :

HCO, |

mmol /L

d4

24

PCO,; = B0 mm Mg
3 v’
/“ PCO,; = normale (40 mm Hg)
lI
/ /
S/ PCO, = 20 mm Hg
v : o .
P o o Pour éviter la mise en place de manceuvre de
g o réanimation il est impératif de conserver une PCO, entre
> 20 et 80 mmHg et un pH entre 7,00 et 7,80
T oo
700 7 A0 7,80

Acidose métabolique :

-> Perte de bicarbonates : fuite rénale, fuite intestinales (Diarrhée+++) Le duodénum contient des
bicarbonates, si on accélére le transit on les perds donc on atendance a diminuer la concentration
plasmatique de bicarbonate et donc acidifier le milieu intérieur.

-> Diminution des bicarbonates par excés de production d’ acide non volatils : Acidose céto-diabétique
par augmentation des corps cétoniques (rappel biochimie), intoxication éthylique (rappel PP1), ou encore
acidose lactique.

-> Insuffisance rénale : Ladiminution de fabrication des bicarbonates entraine une acidose dite
métabolique

Acidose respiratoire

->Diminution de la surface d' échange alvéolo-capillaire :

L’ emphyséme : des bulles remplacent |e parenchyme pulmonaire, elle sont donc responsables d' une
amputation de la surface d’ échange.

->Diminution de la force musculaire (du diaphragme ou muscle respiratoires accessoires) = myopathie :
diminution de la ventilation.

Alcalose métabolique :
- Exceés de sécrétion rénale de protons
- Apports excessifs de bicarbonates intraveineux (réanimation)

Alcalose respiratoire :
- Augmentation de la ventilation notamment lors d’ une crise de tétanie ou par ventilation mécanique
(réa)

Limites d' utilisation du diagramme : |1 est béti a partir de modéle théorique expérimentaux et sur
I’ existence de troubles simples soit respiratoire soit métabolique, trouble mixte fréquent en médecine.

FIIIIIIIIIN

Bossez bien la physiologie et la biophysique, c’est vraiment des matieres intéressantes et qui peuvent faire la
différence le jour du concours! Bon courage a tous de la part de la famille UE3B au complet!! alleeeeeez

\\\\\\\\\\

Je fais pas de ronéo donc j’en profite pour faire une petite dédicace > A Julie et ses nouvelles lubies, Lucia et
lapinprenelle, Krystel, la raie d’Elisa, Djé, Estelle, Jojo, Ninon, Mayline, Mathis, Jarnet fils, les anciens de jules
ferry et de la lignée Bendjaballah bien-siir : Shay, Gallio le thug des colléges, Pauline, Benben, Bieta et Emma et
enfin a tous le monde parce que c’est une année de merde et vous en avez tous besoin ! La bise
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