gaz du sang et equilibre acido basique
l’équilibre acido-basique
definitions
pH=-log [H+]
un acide libère facilement un H+
une base accepte un H+
Ka= [A-] x [H+]/ [HA] 
Le pH de la solution : pH=pKa+log [AH] [A-]
Quand pH= pKa 50% de l’acide est dissocié
le ph dans l’organisme
Stabilité vitale : conditionne la structure tertiaire des prot (s’il varie prot dénaturées)
Conditionne aussi le potentiel mbr et l’excitabilité musculaire
pH cellulaire ~7
pH veineux 7,35
pH art 7,4 (acidose<7,38/ alcalose>7,42)
le pH est déstabilisé par :
l’alimentation
le métabolisme cellulaire → CO2 +H2O= H+ et HCO3- régulé par les poumons
le métabolisme protéique : urée régulée par le rein
regulation du pH
Les systèmes de tampons
Définition : acide faible + sel de sa base
Capte ou libère des H+ en fonction des besoins pKa idéal 7,4
Le plasma
Le sang (plasma + hématies)
Tampons intracellulaires
Les protéines intracellulaires importante ++ (ex hémoglobine)
Les ions phosphates
Tampons extracellulaires : Couple bicarbonate/acide carbonique :
Définit les acidoses alcalose simples (troubles acido basiques TAB)
[image: ]Dépend des poumons : régule la PaCO2 (↗ventilation=↗élimination CO2= ↘pH= alcalose respi)
Dépend de la fonction rénale : élimination H+ réabsorption HCO3-
Ventilation et régulation du pH
Peut aider à compenser un TAB métabolique
Ventilation contrôlée par chémorécepteurs pH/pCO2
Acidose métabolique ↘pH→↗ventilation→↗ élimination CO2→↘pH
Alcalose métabolique : l’inverse
La ventilation peut être à l’origine d’un TAB :
Hypoventilation→↗CO2→acidose
Hyperventilation → alcalose
Régulation rénale du pH
Plus tardive
En temps normal : excrétion acides et réabsorption bicarbonates
Peut-être responsable de TAB :
Acidose métabolique : IRC
Alcalose métabolique : hyperaldosténisme
Peut normaliser des TAB respiratoires
Bilan acido-basique quotidien :
Alimentation + métabolisme = acide+++
Tamponnés HCO3-+H+=H2CO3
Régénéré au niveau du rein : excrétion H+ réabsorption HCO3-
Excrétion des déchets du catabolisme NH3 urée
[image: ]
transport des gaz dans le sang
1. diffusion O2 et CO2 dans l’organisme
[image: ]Diffusion alvéolaire
Facteurs pouvant altérer la diffusion :

transport o2 et co2 dans le sang
1. Transport O2
Forme dissoute 2%
Forme liée à l’hémoglobine 98%
Au pôle pulm PaO2~100 mmHg : une Hb fixe jusqu’à 4O2 (saturation ~98%)
Au pôle tissulaire : PaO2~40mmHg : Hb(O2)4 (oxyhémoglobine) libère une partie des O2 (saturation 75%)
Transport CO2
Forme dissoute 5%
Liée à l’Hb 25%
Bicarbonates 70%
Au pôle tissulaire : ↗ CO2 dissout, lié à Hb et combiné à l’eau
Au pôle pulm : ↘CO2 dissous, lié à Hb et reformation de CO2 à partir d’HCO3-

Relation entre transport O2 et CO2
Effet Haldane : effet de l’O2 sur le transport du CO2 :
L’oxygénation pulm de l’Hb ↘son affinité pour le CO2= libération CO2
Effet Bohr : effet du CO2 sur le transport d’O2 :
La liaison tissulaire du CO2 à l’Hb diminue son affinité pour l’O2= libération O2




structure et fonction de l’Hb
Quatre sous unités identiques 2à2 (2 hèmes et 2 globines)
Structure de l’adulte α2β2, la structure varie depuis l’embryon par changement des gènes utilisés
Caractère coopératifs des sous unités, seul le fer ferreux fixe réversiblement l’O2
Hb(O2)4 = oxyhémoglobine (rouge)
HHb =desoxyhémoglobine (bleue)

diagnostic d’une hypoxie
Manifestation :
Céphalée convulsion confusion
Cyanose
Acidose métabolique lactique
Diagnostique du mécanisme d’hypoxie :
↘PaO2 : hypoxie par hypoxémie
[bookmark: _GoBack]PaO2 normale : ischémie, anémie, anomalie Hb
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