Exploration de I'équilibre acido-basique et des gadu sang

1° Physiologie :

La ventilation pulmonaire permet les échanges gadeuCQ et d’O2 entre I'air ambiant et

I'air alvéolaire.

Le sang assure le transport des gaz permettaéthesmges entre :

» Le sang et l'air alvéolaire (hématose).

= Entre le sang et les tissus oud'€xt utilisé et le COproduit.

1.1. Appareil respiratoire :
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1.2. Echanges gazeux respiratoires et tissulag :

1.2.1. Mécanisme des échanges gazeux :

\ Coeur

Ces échanges se font par des phénomenes pasdiftidion. La diffusion se fait grace au
gradient de pression patrtielle, le gaz diffusantlieu a plus forte pression partielle vers le

milieu a plus faible pression patrtielle.

e Au niveau pulmonaire :

Le dioxygene diffuse de l'air alvéolaire vers lagat le dioxyde de carbone diffuse du sang

vers l'air alvéolaire a travers la membrane alvéajillaire.
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* Au niveau tissulaire :

Le dioxygene diffuse du sang vers les celluleg elidxyde de carbone diffuse des cellules
vers le sang.

1.2.2. CQ:

C’est le principal produit de la dégradation dutéywe aérobie. Il est transporté des cellules
aux poumons par voie sanguine. Il est éliminé aaani des poumons dans l'air
atmosphérique.

1.2.2.1. Transport du C@dans 'organisme :

 Dans le sang total :
=  Sous forme dissoute :

CO, gissous COMd
[COd] =ax pCQ
a est le coefficient de solubilité du €(®,23 mmol/L/kPa ou 0,031 mmol/L/mmHg).
»= Sous forme combiné aux protéines (carbonates) :
COQO,lié aux groupements NHles protéines plasmatiques :
P-NH, + CO, — P-NH-COOH
CO, combiné a I'hémoglobine sous forme de carbhémagtob
Hb-NH, + CO, — Hb-NH-COOH
= Sous forme d’hydrogénocarbonate :

Il'y a plus d’ HCQ dans le plasma que dans les hématies, mais ces H@® synthétisés
dans les hématies grace a I'anhydrase carbonigleepetuvent ensuite passer dans le plasma,
en échange avec les ions chlorures.

CO, + HO > HCO; + H'

Le contenu sanguin en dioxyde de carbone est langodes trios formes.
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* Dans le plasma:

[COt] = [COAd] + [HCOs]

1.2.2.2. Fixation du Cgpar le sang au niveau des tissus :

Le CO, produit au niveau tissulaire passé dans le sandiffasion passive suivant le
gradient de pression partielle en £0O

Il'y a formation de HC® dans les capillaires tissulaires. Cette formation
d’hydrogénocarbonates est couplée a la dissocididioxyhémoglobine.

1.2.2.3. Libération du C@a partir des HCO3 au niveau des poumons :

Ce sont des échanges alvéolocapillaires par despignes inverses.

1.2.3. Le dioxygéne :
1.2.3.1. Rdle du dioxygene :

Il est indispensable a la phosphorylation oxydatprencipale voie permettant la formation
d’ATP. En effet, la voie aérobie du métabolismecaeecycle de Krebs et chaine respiratoire
permet de fournir 'essentiel de I'énergie dontédlule a besoin.

1.2.3.2. Transport du dioxygéne danofganisme :
* L’oxygene dissout :

[O.d] =a x pQ

a est le coefficient de solubilité dy ®,0105 mmol/L/kPa).

Cette forme est présente en trés faible quantité swam role est fondamental car c’est la
forme d’échange par diffusion :

= Entre l'air alvéolaire et le plasma.
» Le plasma et les hématies.
*» Le plasma et les tissus.

C’est la forme immédiatement disponible pour ldkites et en équilibre avec la forme
combinée.
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* L’oxygéne combiné :

C’est 'oxygéne combiné a 'hémoglobine dans lesates sous forme d’oxyhémoglobine.
Chaque molécule d’hémoglobine fixe quatre molécdi€s.

Hb + 4 Q — Hb(O,)4
Ou

Hb-H + 4 @ — Hb(Oy)4 + H'

1.2.3.3. Prise en charge de I'oxygene miveau des poumons :

Le dioxygene diffuse de l'air alvéolaire vers laga travers la membrane alvéolocapillaire,
selon son gradient de pression patrtielle.

O, de l'air alvéolaire— O, dissous dans le plasma O, dans I’hématie combiné a
I’'hnémoglobine (oxyhémoglobine).

1.2.3.4. Libération de I'oxygene au ndau des tissus :
Cette libération se fait par les phénomenes ingerse
Au niveau des tissus :

= L'augmentation de pC9O
» La diminution du pH.
» L'augmentation de température.

favorisent la dissociation de I'oxyhémoglobine.

1.3. Régulation de I'équilibre acido-basique :
1.3.1. Les systémes tampons du sang :

e Duplasma:
= Le systeme acide carbonique-hydrogénocarbonate :

COyg + HyO <» HCOy + H'

C’est le plus important quantitativement car il gstsent en forte concentration (20-30
mmol/L) et de plus, il y a possibilité d’'une régida physiologique par les poumons.

Ce systeme est surtout efficace pour lutter cdigcedose.
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(HCO3)
a XPco2

Equation d’'Henderson Hasselbagh = 6,1 + log
» Le systeme protéines/protéinates :
PHo P +H
Ce systeme est non négligeable car les protéimeseadorte concentration dans le plasma.
En cas d'alcalose, les protéines liberent des psoto
En cas d’acidose, les protéines fixent des protons.
» Le systeme tampon phosphate :

H,PO; <> HPQ? + H'

Ce systeme joue un rdle dans le plasma du faia dailsle concentration. Mais le systéeme est
efficace dans les liquides intracellulaires.

e Du globule rouge :

Les globules rouges renferment de 'hémoglobines stmux formes (non oxygénée et
oXxygénee).

L’hémoglobine intervient de deux fagcons dans lemntien du pH :
» Par fixation de CO, sur les groupements aminés de la globine :
Hb-NH, + CQ, — Hb-NH-COO + H'
= Par fixation d’lions H":

En effet, au pH du sang, 'hémoglobine et 'oxyh@hobine se comportent comme des acides
faibles, pouvant se dissocier et existent sousdatesels principalement de potassium.

On peut donc représenter la désoxyhémoglobinehpblet I'oxyhémoglobine par
HHb(O,).

Il existe deux systémes tampons :

- HHb/Hb.
- HHB(G,)4/Hb(G2)a”

Quand un excés d’ions'Harrive dans les globules rouges les réactionsdipiacées dans le
sens de la libération de protons. En conséquenagiyaau des poumons I’hémoglobine
libérent des protons quand elle fixe le dioxyg@tegu niveau des tissus la baisse du pH
favorise la dissociation de I'oxyhémoglobine.
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1.3.2. La régulation physiologique :
e Larégulation pulmonaire :

Les poumons interviennent en second lieu aprésglalation par les systémes tampons, en
éliminant plus ou moins de GO

Cette régulation est mise en jeu rapidement quanégulation par les systemes tampons est
insuffisante.

Cette régulation est importante quand il y a desdpes variations de pH. La régulation est
mise en jeu rapidement au bout de 1 a 3 minutepthale en 12 a 24 heures.

Le centre respiratoire ajuste la ventilation pulaioset donc I'élimination du Caux
variations du pH sanguin.

Une diminution du pH sanguin entraine une augmientate la ventilation pulmonaire, il y a
augmentation du rythme et de I'amplitude des mowr@srespiratoires, de fagon a éliminer
le CO; en exces.

e Larégulation rénale :

La régulation par les reins se met en place lentemais elle est plus durable, la correction
pouvant s’étaler sur plusieurs jours.

Les reins interviennent en éliminant les protonsauplant cette élimination a la réabsorption
et a la production d’ions hydrogénocarbonates.

= Sécrétion de protons permettant la réabsorption demns
hydrogénocarbonates :

Le CQ, arrivant en exces du plasma se combine a I'eas ldacellule du tubule pour former
de I'acide carbonique.

Celui-ci se dissocie rapidement pour former les idhet HCQ'.

Pour chaque proton sécrété dans le filtrat, urbioarbonate pénetre dans le capillaire
péritubulaire par cotransport.

Les protons sécrétés peuvent se lier aux ions H@®sents dans le filtrat tubulaire et former
H.CO3. Par conséquent, des ions HC@sparaissent du filtrat au fur et a mesure que
d’autres entrent dans le sang du capillaire péauitike.

L’acide carbonique formé dans le filtrat se dissaatilibere du gaz carbonique et de I'eau.

Ensuite, le gaz carbonique diffuse dans les calltubulaires et il y accroit la sécrétion d’'ions
H".
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= Formation de nouveaux ions hydrogénocarbonates :

Lorsque tous les ions HGUiltrés ont été utilisés pour tamponner les pretdaut nouvel ion
H* sécrété commence a étre excrété dans I'urine. lglg@isl de I'urine doit rester dans les
limites compatibles avec la vie et la sécrétioparons cesse quand le pH urinaire atteint la
valeur de 4,5.

Pour éviter ce phénomene, les protons excrétésuliode lier a des tampons dans le filtrat :

- Action du tampon HP§} sur les protons sécrétés.
- Formation de nouveaux ions hydrogénocarbonateke paétabolisme de
la glutamine et la sécrétion d’ions ammoniums.

= Conclusion:
En cas d’acidose, la concentration en protons asang artériel augmente :

- Sécrétion de protons est stimulée ainsi que laymtozh de HCQ.

- La concentration en HGOplasmatique augmente.

- La production et I'excrétion de NHsont stimulées.

- Les ions potassium sont moins sécrétés par le TGDuwhe
hyperkaliémie.

En cas d’alcalose, la concentration en protons lasang artériel diminue :

- Sécrétion de protons est inhibée ainsi que la ptimude HCQ.

- La concentration en HGOplasmatique diminue.

- La production et I'excrétion de NHsont réduites.

- Les ions potassium sont plus sécrétés par le TOD uhe
hypokaliémie.

2° Désordres de I'équilibre acido-basique :
2.1. Nature des troubles :
* Acidose :

Quand le pH est inférieur a 7,37.
* Alcalose:

Quand le pH est supérieur a 7,43.
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2.2. Origine des troubles :

¢ Métabolique :

L’alcalose ou I'acidose correspondent a une peatioh de I'équilibre acido-basique, non
engendrée par un trouble respiratoire. Le troubhaifif est di a une augmentation ou une
diminution de la concentration en HEO

Quelques origines du trouble métabolique :

= Acidocétose des complications du diabéte sucré.

= Acidose lactigue due a une anaérobiose tissulaire.

» Acidose « rénale » au cours d’'une mauvaise élinoinates protons par le
rein.

= Alcalose au cours de vomissements répétés.

* Respiratoire :
Il y a variation de la ventilation pulmonaire aveodification de la pC®
Quelques origines du trouble respiratoire :

= Paralysie partielle des muscles respiratoire.
= Obstruction des voies respiratoires.

= Atteinte des centres nerveux respiratoires.
= Mal des montagnes.

2.3. Stades :

Des qu'il y a une acidose ou une alcalose, I'orgfai met en place un systeme de

R HCO5
compensation pour ramener le rap@gexl;)tg—o) = 20
2

 pHrevenu alanormale :

Le trouble est compenseé.

pH [HCO3] pCO, Conclusion
Diminué | Augmentée Augmentée Acidose respiratoiiesgra compensée par
'augmentation des HCQ
Augmenté| Diminuée Diminuée Alcalose respiratoiresgua compenseée par la
diminution des HC®.
Diminué Diminuée Diminuée Acidose métabolique qerascompensée par la
diminution de la pC@
Augmenté| Augmentée Augmentée Alcalose métaboligtee @ompensée par
'augmentation de pCO
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* pH nonrevenu a la normale :

Le trouble est dit non compensé.

2.4. Autres pathologies :

En dehors de la réanimation, le dosage des gaarduest surtout réaliser dans les services de
Pneumologie pour :

= Déceler les insuffisances respiratoires.
= Déceler et étudier les maladies moléculaires daidglobine.

e Anoxie :
Absence compléte d’oxygene.
* Hypoxie :

Insuffisance de la quantité de dioxygene délivrétasus par rapport aux besoins des
cellules.

* Hypoxémie :
Diminution de la quantité de dioxygene transpopgele sang.
* Anoxie cellulaire :

Les cellules ne recoivent pas assez de dioxygene.

3° Analyses au laboratoire de biologie médicale :
3.1. Le prélévement :

Sang artériel, prélevé sur héparine, a I'abri dig,Ipar un médecin au niveau des artéres, a
I'aide d’'une seringue en verre.

3.2. Les dosages :

» Doser par 'automate :
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Les appareils des gaz du sang mesurent le pH,Jap@ pCQ grace a des électrodes
spécifiques.

pH 7,37a7,43 Electrode de verre (potentiométrique)
pO, 9,31412,63 kPa Electrode de Clark (ampérométrique)
70 a 95 mmHg
pCO, 4,65 a 5,85 kPa Electrode de Severinghaus (potentiométrique)
35 a 44 mmHg

e Calculer par 'automate :
= [HCOj3] réels ou actuels :

Cette concentration est déduite de la p€Qdu pH par calcul grace a I'équation d’Henderson
Hasselbach.

Normes : 22 & 26 mmol/L

= [HCOj] standards :

Concentration plasmatique en HE@Qu'aurait le patient s’il était « équilibré » aaupCQ de
5,32 kPa (40 mmHg) a 37°C.

Normes : 22 a 26 mmol/L
= Concentration en CG; totale :
Concentration totale du G@lasmatique pouvant étre extrait du plasma paxcigte fort :
(CO,) tota = @ X Rcozt (H2COs) +(HCO3) + (CQ) combine
Normes : 25 mmol/L
= Bases tampon :

C’est la somme des concentrations, en mmol/L, dg &&al, des anions tampons
hydrogénocarbonates, protéinates, hémoglobinadéssxghémoglobinates, phosphates.

Normes : 46 a 48 mmol/L
= Exces de bases:

C’est la différence entre la valeur des bases tasypmalculée pour le patient, et la valeur
d’un individu normal.
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Normes : 0 + 2 mmol/L

= Saturationen &

SaOZ — Hb (02)4-

=———=2 %100
Hb (03)4+ HHb

Normes : 95 a 98 %
= Contenuen Q:
Quantité d’oxygene totale réellement transportéeupditre de sang.

= Capacité en Q:

Quantité totale d’oxygene que transporterait ue lile sang si I’hémoglobine était totalement

saturée en oxygene.
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