EQUILIBRE ACIDO BASIQUE

l. Généralité
DEFINITIONS

Acide : espéce capable de céderun ou plusieurs protons.

Base : espéce capable de capter un ou plusieurs protons.

Un couple acido-basique : molécules capables de déplacerl’équilibre entre les ions H+ et les ions
OH- ensolution aqueuse ens’ionisantdans'eau

IONISATION DE L'EAU

L’eau estune molécule faiblementionisée en H* et OH-

Elle se dissocie spontanémenten H* et OH sa constante de dissociation K,,o permet de quantifier
cette ionisation.

H*]x [OH]
[H:0]

Kha2o =

e Lasolution estNEUTRE lorsque pH=7 soit lorsque [H+]=107 mol/L ou 100 nmol/I
Cetéquilibre estatteint pour une eaua 25°C, cela permet de définirla neutralité acido-
basique

e La solution est ACIDE lorsque PH<7  soit lorsque [H+] > 107 mol/L ou 100 nmol/L

e La solution est BASIQUE lorsque  PH>7  soit lorsque [H+] < 107 mol/L ou 100 nmol/L

ECHELLE LOGARITHMIQUE

Tout couple acido-basique a une constante de dissociation, elle s’exprime en échelle
logarithmique

H=pKa+lo
p P g AHI

La concentration de proton dans les fluides biologiques varie plus de 107 fois soit de 100 mmol/L
a 10 nmol/Lainsi il est plus pratique d’utiliser I'échelle logarithmique.

v pH =-log [H+] v v pK=-logK v
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LIQUIDES BIOLOGIQUES

e Dansl’estomac, le pH esttrés bas, environ 100 mmol/Ldonnantun pH a1, c’estl’endroitle

plus acide de I'organisme.

e Dans la concentration en protons est a 100 nmol/L, ce quidonne un

e Dans le milieuextracellulaire , 40 nmol/L soit un pH de 7,40

e L'Urine a un pHextrémement variable comprisentre 5 et 8, elle est un émonctoire variant

sa composition selon les besoins de I'organisme

ECHELLE DE PH

On peutsituerle pKa sur une échelle de pH pour matérialiser la prédominance d’une forme sur

une autre
e Sile pH < pKa alors la forme lié¢e AH prédomine
e Sile pH > pKa alors la forme, dissociée A prédomine

AH > A A = AH

A > AH

|
T T 1 I T T —> pH
PKA
IMPORTANCE DE L’EQUILIBRE ACIDO-BASIQUE
Le milieu intérieur est régulé etvarie dans une fourchette trés étroite entre

7,38 et 7,42.

La survie de l'individu peut étre compromise sile pH < 7,00 ou pH > 7,80.

Certainesfonctions sont influencées parI'état acido-basique ainsi de trop grandes variations

pourraientendommagerleurfonctionnement :

e Ouverture des canaux membranaires

e Vitesse de réactions enzymatiques

e Conformation etinteractions de certaines protéines
e Transport de I’oxygéne par I’"hémoglobine

Le pH - indique la concentration de protons sur une échelle logarithmique

- conditionne de nombreuses fonctions
- est EXTREMEMENT régulé dans le milieu intérieur
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CHARGEACIDE PERMANENTE

L’équilibre de I'organisme est en permanence menacé, lacharge acide provientde la dégradation des

acides aminés et du métabolisme énergétique.
Cette charge acide estinéluctable, le pH va pouvoir étre maintenu grace aux poumons et reins via
I'intermédiaire du couple acido-basique de I'acide carbonique.

Lors d’un métabolisme : production de CO, exclusivement (acide volatil)
Lors d’un métabolisme : production de CO, et d’acide lactique+++ (acide fixe)

Acide volatil : éliminé par les poumons (Exemple : +++ CO, +++)
Acide fixe (organique) : éliminé sous forme dissoute, par voie urinaire grace aux reins I

ACIDE CARBONIQUE H,CO,

Réaction réversible d’hydratation L’acide carbonique H,CO; peutacidifier

Crs s Dissociation L. :
accélérée par ionique ou alcaliniserl’organisme, c’estun
I'anhydrase carbonique couple acido-basique
N o |l via I'ionisation de I'acide
C02 + Hzo A H2CO3 <> H + HCOB- carbonique
Base Acide o |l via I'hydratation du gaz
carbonique

Le couple bicarbonate/proton estau cceur de la régulation du pH du sang et des cellules : il est
extrémementabondantetrégulé parles poumonsetles reins:

-Les reins fabriquent les bicarbonates (HCO3")

-Le COz est éliminé par les poumons

-LesH*vont -soit étre éliminés par les reins sous forme d’ammonium ( NH, *= NH3 + H*)
-soits’associera un bicarbonate pour devenirun acide carbonique pouvantlui-méme

se dissocier en CO, et H,0
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Meétabolisme énergétique

anérobie

Elimination d'ammo
= 50 mmol/24 h

=72 mmol d'ATP/min
(effort physigue)

Metabolisme energetique

#» anérobie

AH « A +

(A

Elimination d'ammonium
e 50 mmol/24 h

AH e A +H

ROLE REINS POUMONS

aérobie

nium

Glucese
Acides gras

aérobie
HI

}-ll‘ + o, ¥ CO, + H,0

H*+HCO; +o CO,+H,0

Elimination de CO,
10 mmol/min

1 Eliminatien de CO,
1 :

AU REPOS

Au repos 'organisme assure le métabolisme de base avecla fabrication
d’ATP minimale.

Le fonctionnement est principalement AEROBIE, I'acide produit (CO,)
est principalement éliminé par les POUMONS.

Une minime partie est ANAEROBIE . Les bicarbonatessont enlarge
exces dansle sang.

Ainsiles H* produits pourront
e soit s’associera un NH; formantdu NH,* ( ammonium) qui
peut étre éliminé par les reins
e QOualors, étre trappés par un bicarbonate pourformer H2C03
qui se dissocieras finalementen H,0 et CO, pouvant étre lui-
méme exhalés parles poumons.

A L'EFFORT

Lors d’un effort les besoins énergétiques augmentent on aura besoins
de plus d’ATP ainsi la production de CO, etd’acide lactique augmente .

Ainsiles métabolismes AEROBIE et ANAEROBIE augmentent.

Les poumons s’adaptent IMMEDIATEMENT et se mettent a
éliminer jusqu’a 15 fois plus de CO2, c’esta ce momentqu’on
hyperventile.

Les reins eux continuent a sécréter les protons, mais sont incapables
d’augmenter!’élimination des protons dans|'immédiat. Les reins ne
S’ADAPTENT PAS.

Pourlimiter la charge acide les H+ vont étre trappe par les bicarbonates
pour former H2COs3 qui se dissocieras en H20 et CO2 qui pourras alors
étre éliminés par les poumons.

Le taux de bicarbonates va alors diminué on dit que le pouvoir tampon
du bicarbonate estamputé.
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La capacité de régulation des poumons est plus importante que celle des reins ( x15 VS x5) ]

Il. Reins

A l'arrét de I'effort, la demande énergétique diminue, ona unretour
a la normale de la ventilation.

Les reins eux sontdes organes « longues détentes », eneffetc’esta
I'arrét de I'effort qu’ils s’ADAPTENT

Lorsque les reins éliminent un proton alors un bicarbonate est
régénéré.

A l'arrét de I'effort, lesreins vont éliminerjusqu’a5 fois plus de
protons et ainsi générer 5 fois plus de bicarbonates

A I'étape précédenteles bicarbonates avaient été consommés etleur

pouvoirtampon amputé.
Grace a I'adaptation desreins, les bicarbonates sont régénérés et le
pouvoirtamponrevienta la normale.

Ona vu queles reins avaient une grande importance dans I'équilibre acido-basique notamment par la
réabsorption de bicarbonate et la sécrétion de protons.

Voyons en détailcommentil réalise ces échanges.

REABSORPTION DES BICARBONATES ET SECRETIONS DES PROTONS

Plasma
pH 7,40

Réabsorption
d’HCO,-

HCO; = 26 mmol/L

Ulirafiltrat

Sécrétion d’'H'

Sécrétion d’H*

o
plasmatique
dans le tubule

Liquide interstitiel
autour du tubule

@loee
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Nous avonsici le néphron aveca gauche le glomérule (croissantde lune), le tubule ( le U ).
L'ultrafiltrat plasmatique circule a I'intérieur dutubule vers I'urine définitive.

Tout autourcircule le liquide interstitiel.

-La réabsorption des bicarbonates se fait a partir du fluide dans le tubule versle liquide interstitiel,
I’urine définitive estdépourvue de bicarbonate. TOUS les bicarbonates sont réabsorbés.

-En distale du tubule les protons vont étre sécrétés du liquide interstitiel vers le fluide tubulaire,
ainsi le pH de 'urine est bas. La réabsorption de protons est variable et dépend de I’état acido-
basique, suivant les besoins de I’organisme I’urine est plus ou moins enrichis en protons.

Milieu extérieur [H*] = 10.10® mol/L Milieu intérieur
(ultrafiltrat plasmatique) (liquide interstitiel)
[
[H*] = 4.10°® mol/L
H*-ATPase
H*+ J
Anhydrase
e
H*-ATPase .R carbonique
H+* «® H*+HCO; < CO, <----- co,
H*-ATPase ’ | Echangeur chlore-bicarbonate
H* - = HCO,
[H*] = 10° mol/L = =
Canal chlore
Péle luminal Péle basolatéral
Y

La sécrétion rénale des protons est un phénomeéne actif utilisant les pompes H*-ATPases situés aux poles
luminaux des cellules rénales, elles sont séparées pardes jonctions serrées. Lasécrétion de protonsva
pouvoirse faire contre le flux de diffusion soit vers |'urine primitive.

o Le CO, produit par le métabolisme rentre dans la cellule et est hydraté ,cela donne |'acide
carbonique carbonique, elle-méme donneun bicarbonate etun proton.

e |e bicarbonate produit va étre sécrété versle M.l grace a I’échangeurchlore bicarbonate.

e Le chlore peutensuite diffuserlibrement grace aux canaux chlore

e Le protonlui va étre sécrétés vers I'ultrafiltrat plasmatique grace aux pompes H+-ATPases
situéesenluminal des cellules rénales. Cette sécrétion est un phénomene actif.

FIXATION DES PROTONS DANS L’URINE

Les protonsvontensuite rester dans'urine. Car ils vonts’y retrouver sous forme liés. Cela est d aux
couples acido-basiques dontles pK sont favorables a la forme liée.

e Le coupleammonium/ammoniac a un pK=9.20, I'urine primitive a un pK inférieur, ainsi les
protonsvonts’associera I'ammoniacet formé de 'ammonium .
Ce couple est extrémement efficace pourfixerles protons dans | urine .L’ammoniac étant

produit par les reins ¢a concentration va pouvoiraugmenter afin de fixer plus de protons lors
d’une acidose. Ce couple est donc responsable de la capacité rénale d’adaptation lors d’'une
acidose.
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pH

P,

il

e |'acide phosphorique aun pK=6.80 I'urine définitive a un pK généralementinférieurainsiles
protons vont pouvoir s’associer a I'acide phosphorique. L'acide phosphorique provient de
I’alimentation il n’est PAS fabriqué par les reins. On ne va pas pouvoiraugmenterlenombre
de protons éliminés par ce couple.

La quantité de protonslibre dans 'urine estextrémementfaible par rapport a la quantité de
protons liés. Grace a ces couples acido-basiques, les portons sont ainsi retenus dans I'urine.

Les bicarbonates sont fabriqués par les reins, chaque jour ils peuvent générer 50 a 300 mmol de
bicarbonates selon I’acidité du milieu extérieur.

RECAP

e Lesreinsréabsorbentlesbicarbonates etsécretentles protons

e Unproton éliminé = un bicarbonate généré

e Dansl'urine, les protons sont principalement associés avec 'ammoniac+++ et 'acide
phosphorique

e Le bicarbonate et son pouvoirtampon sont essentiels au maintien de I'équilibre
acido-basique

lll. Systemestampons plasmatiques et cellulaires

Les protons sont fixés par les couples acido-basiques dans I'urine, mais PAS que, cela est également
valable dansles cellules et les milieux extracellulaires.

Cescouples permettentun systéme tampon assurant une protection passive contre les variations
de pH, ils sont MULTIPLES et INTERDEPENDANTS.

ZONE TAMPON

La zone tampon : zone proche du pK,du couple acido-
basique, estune zone ou il fautajouterbeaucoup de

AH A
protons pour faire varier tréslégérementle pH.

Zone tompon

F—at=a _— Le pouvoir tampon estdonc maximum au niveau du

pKa, il correspond a la quantité de protons qui peuvent

i AH = A A , . . .
Pauvair lampan étre tamponnés parunité de pH et par litre de solution.

[mmol de protons/Lyunite pH)

Guantité d'HY
cljoutée (mmaol)
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Pouvair tampon SRR AR

t 4 A A Si plusieurs couples acido-basiques sont présents dans
A | une méme solution, la zone tampon va s’étendre sur
N R N une zone de pH beaucoup plus large que lorsque seul

(mmol d'H* /L unité pH) EAVERWER

3050

R AR A un tamponisolé estprésent.

R AN Les différents systémes sonten COLLABORATION et en
/ / Y \ \ équilibre afin de trapper les protons de la maniére la
T e e .
0 E e - = plus efficace.

POUVOIRTAMPON DU SANG

Dans le sang TROIS couples acido-basiques coexistent, ce qui permetd’avoir une zone tampon
relativementlarge.

Ces principaux tampons cellulaires et plasmatiques sont le bicarbonate , I’acide carbonique, les
protéines etacides organiques faibles.

BICARBONATES : ils se distribuent dans 50 % du poids du corps, a une concentration moyenne de
25 mmol/L ,nous avons 1050 mmol de bicarbonate disponible pour tamponnerles protons.

Les résidus d’histidines des protéines etles anions organiques faibles comptent une concentration
moyenne de 1200 mmol.

La gamme de pH sanguin au pouvoirtampon maximale est au alentourde 7,40, c’est a ce niveau

que la capacité des tampons est maximale afin de limiterlesvariations de pH.

POUVOIRTAMPON GLOBAL

Pouvoir tampon

Tissu/ compartiment Systéme tfampon (mmoles H*/1/onité pH)
B HCO;"/H,CO, 55
Milieu extracellulaire | Acide phosphorique 0,5
Protéines 7
HCO, /H,CO, 18

Milieu cellulaire
Protéines 60
HCO; /H,CO

Hématies 3/HC0; 30

Hémoglobine
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e Dans le milieu extracellulaire le principal tampon estle bicarbonate on a trés peude

protéine.

e Dans le milieu cellulaire a contrario le principal tampon est les protéines.

e Dans les globulesrouges, I’lhémoglobine circule, elle est un systéme tampon extrémement

efficace.

Tous ces tampons fonctionnent ENSEMBLE, et sont tous en communication .

COMPLEMENTARITE DES SYSTEMES TAMPONS

Reins 5 Milieu extracellulaire

H* ¥ HCOy © H,CO, © H,0 + CO, —=3 Poumons

Protons du e
métabolisme 1, H"+HCO; & H,CO; » H,O+ CO,

énergétique T 2 3

Milieu cellulaire
Pr- © H* + Pr © PrH

1/ les nouveaux protons se fixent aux groupements histidines Pr-
2/ les groupements histidines Pr- sont « déprotonés »

3/ les bicarbonates du milieu cellulaire sont consommés
4/ le CO, diffuse vers le milieu extracellulaire, il est éliminé par voie pulmonaire

5/ le HCO," est restitué par les reins et gagne le milieu cellulaire

La complémentarité des systémes tampons est indispensable.

Lorsque le métabolisme énergétique dans lacellule produit des protons, les nouveaux protons vont
se fixeraux résidus d’histidines des protéines.

Puis lesrésidus d’histidines sont déprotonés.

Les protons réagissant avecles bicarbonates vontaccélérerla formation d’acide carbonique et de gaz
carbonique.

Le gaz carbonique diffuse librement pour étre éliminé parles poumons.

Une petite acidité enrésulte enintracellulaire lié a la consommation d’un bicarbonate, on va avoir
alors une élimination des protons extracellulaire parlesreins afin de contrer cette acidité

Un bicarbonate estalors régénéré etil pourra diffuser enintracellulaire pour rétablirle pouvoir

tampon.

RECAP:

e Lessystemestamponsagissentavant méme que les réactions des organismes
pulmonaires etrénalesaient eu lieu

e Lessystemestamponssontinterdépendants

e Lestamponssont maintenusgrace a I'activité des poumonsetreins



IV. Pouvoir tampon d’une solution d’acide carbonique

MILIEU FERME

Nous allons ajouter des protons a une solution d’acide carbonique dans un milieu fermé

Cela signifie que le CO2 produit ne pourrapas diffuservers|'extérieur.

Etat initial
Etat final
H+
|
N
HCO; + Hf <=====> H,CO, <=====> CO, + H,0 M HCO, + AH' =====> A H,CO, =====> A CO, + H,0
pH = 7,40 pH = 7,40 2 6,20
7,40 = 6,10 + log [H*] = 40 nmol/L : 14 [H'] = 40 & 630 nmal/L
1,2 [HCO,] = 24 mmol/L 6,20 = 6,10 + log [HCO,] = 2414 mmol /L
@ Py =12 7 AP =122117

A I'étatinitial nousavons un pH de 7,40 ,une concentration de 40 nmol de protons et 24 mmol de bicarbonates.
Lors de I'ajout de 10 mmol de protons on consomme les bicarbonates et formons du CO2 et H20.
La concentration en protons augmente et passe a 630 nmol/L.

Le pH diminue 6,20.
Les bicarbonates ont été consommésil reste 14 mmol/L.

La pressionen CO2 a fortementaugmenté.

MILIEU OUVERT

On réalise la méme expérience, mais maintenant en milieu ouvertainsi le CO, pourra diffuser

vers un milieu extérieurcomme c’est le cas dans le corps humain grace a la ventilation.

B J |_ N Etat final

Etat initial o —
T co, 5%

Milieu aérien Pega 40 mmHg i ""\

& r‘j('.

_ s ~ =====> AH.CO, > LCO, # AH.O
= HyCO, ======> CO, + H,0 ' pH = 7,40 & 7,17

24 pH =740 [H']= 40 =9 &7 nmal /L
740 = 610+ log [H'] = 40 nmol /L 717 = 6,10+ log [HCO] = 24 14 mmal/l
. - -
1.2 [HCO5T = 24 mmal/L 1,2 miliev hydrique  @Peoa=1,2 1,2
Milieu hydrique aPeg;=1,2

pH = 6,20 en milieu ferme

10 Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
ElisAnemie



Dans le milieu extérieur on maintien une pression partielle en CO, correspondanta la pression alvéolaire 40

mmol/L.
Lors de I'ajout des protons, les bicarbonates vont étre consommeés, et du CO, ET H,0 vont étre produits.

On va alors avoir une augmentation H,0, mais la pression partielle en CO, ne change PAS, car le gaz carbonique

a diffusé versle milieu aérien.

Ainsi malgré I'ajout de protonsici le pH varie plus légérement 7,17, car I'acide carbonique n’est pas séquestré.

A BIEN COMPREN DR :.

La simple capacité du gaz carbonique a diffuservers un milieu aérien permetun variation moindre de pH.

Etat final

Co,3,5% P.os 27,5 mmHg

Milieu aérien

""" O o ~ 0 A - 0 & -
o , O o O o o o
O O
050 ©n0 Ok o
HCO, + H* =====>H,CO, =====>'1;C02}% H,O
pH=7,17 & 7,33
[H*] = 67 347 nmol /L
7,33 = 6,10 + log [HCO5] = 14 mmol/L
0,825  Milieu hydrique AdPeo, = 1,2 0,825

pH = 7,17 en I'absence de variation de Po,

Ici I'expérience est toujourslaméme, maisona diminué la pression partielle en CO, dans le
milieu extérieur. La PCO, va alors baisser,par rapporta I'expérience précédente, caron va
favoriserla diffusion en CO, vers 'extérieur. Le gradient de diffusion estaugmenté, le CO2

diffuse mieux vers le milieux aérien.

En effeton a « beaucoup » de CO, dans le milieu hydrique et peu dans le milieu aérien afin de
mainteniren équilibre les 2 milieux le CO, va diffuser su milieu hydrique vers le milieu aérien.

Ces expériences permettent de comprendre le fonctionnement dans I’organisme car

- Le sangest encontact avec |air alvéolaire , le tampon acide carbonique peut étre utilisé
dans ce milieu ouvert

- La diffusionde CO,augmente avecla fréquence respiratoire
en effetsion hyperventile on renouvelle plus rapidement I'air de nos alvéoles ainsile CO,
présentest chassé des alvéoles, on seretrouve dans le cas de la derniére expérienceou il y a
unedifférence de PCO, entre les 2 milieux , afin d’équilibrer les 2 milieux le CO, va plus
facilement diffuserdu sang vers les alvéoles.
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V. Etude du pouvoirtampon In Vivo
ETUDE POUVOIRTAMPON DE L’'ORGANISME EN MILIEU FERME
On utilise le cas d’un animal anesthésier et ventilé ou nous modifierons la pression partielle en

CO, afin de modéliser les différents diagrammes.

Sion augmente la PCO, dansles alvéoles, on a alors une

augmentation du CO, dissout dans le sang ( logiqueil

PCO. 40 H . . . s .
5 I diffuse moins bien vers I'extérieur)

[HCO,]

1/L . . ~
el S Fréquence ventilatoire Le CO, se distribue dans le sang cela entraine une
APCO, constante

augmentation des bicarbonates et des protons .
Le pH diminue I'équilibre est déplacé versle haut et la

Air alvéolaire

ccy/ gauche
DC'COO Ooéfo ‘ Oofo L0% Lo, Plus la PCO, est élevée, plus le pH diminue, plus on
1 €O+ H,0 ===> 1 HCO; + T H* fabrique de bicarbonate, car I'hydratation du CO, produit
Sang desH* et des HCO5"

HCO, 1 R R Sion diminue la PCO, dans les alvéoles on aboutit alors a

S ~(we Fréquence venilatoire une diminution des protons des bicarbonates et une
4 uli"e“::::* diminution de CO, dissoutdans le sang( encore une fois

— - ZCOZ logiqueles CO,va pouvoir bien diffuservers I'extérieur)
S o 50 Le pH augmente I'équilibre est déplacé versle et la droite.

C O
COOOODOOOF)

O
00
O

H,0 + | €O, <=== | HCO, + | H*

MODELISATION
HCO,1 4 En milieufermé la relation entre le pH et la concentration
3
mmol /L plasmatique de bicarbonates est linéaire.

La constante KAreprésente le pouvoirtampon des
24 tampons non volatils comme les protéines et les acides
faibles non organiques.
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APPLICATION EN MEDECINE

Diminution des tampons non volatils (les protéines) :
[HCO;]

mmol /L
Hypoalbuminémie

Anémie =
24

1 globules rouges
| hémoglobine

7,40 pH

Pour la méme variation de [HCO,], la variation du pH est plus grande.

L’anémie : estla diminution de GRdans le sang etdonc la diminution de I'hémoglobine ( quion le
rappelle est un tampon)

Lorsque ¢a arrive on remarque un aplatissement de la relation ainsi pourune plus faible
variation de bicarbonate la variation de pH sera plus importante.

Cela montre I'importance des pouvoirs tampons, la carence d’un de ces tampons entraine de
plus grandes variations du pH .

ETUDE POUVOIRTAMPON DE L’'ORGANISMEEN MILIEU OUVERT

On se place dans un milieu ouvert, via une intraveineuse on introduit des acides ou base dans le
sang.

AJOUTDE PROTONS:
HCOy Les bicarbonates vont étre consommés, I'équilibre va

r'||||'L1|,"|

tendre vers une formation de CO, qui pourradiffuser

/’/ librement.

-
Grace a cette diffusion, la PCO, sanguine reste constante.

b2

A éliminofion de CO,

I N
743 oH - — . . . .
g T Notre équilibre est déplacé vers le bas et |la gauche, car on
AR A a une augmentation des protons et une diminution des
. 1 l’H ” [ bicarbonates.
M
H' » tH*+ |HCO; ===> H,0 + €O, constant Notre relation correspond aune courbe estn’est plus
[@0@E Sang f linéaire comme pourle milieu ferme.
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[HCO5]
mmol /L
24

AJOUT DE BASE:

les protons.
A élimination de CO,

/,L,/_ bicarbonates.
oot

La quantité de protons diminue, car les ions OH captent

L’équilibre de la réaction estdéplacé vers la fabrication de

L'équilibre estdéplacé versle haut et la droite ,caron a

une augmentation des bicarbonates et du pH.
LH*+ THCO; <=== H,0+ | €O,

() D] Sang

MODELISATION

" PCO, ;= 60 mm Hg
[HCO4] PCO, ,ong= 40 mm Hg
mmol /L
PCO, ,4ng= 30 mm Hg
- \\
ourbes isobares oW
B
m\\) [HCO;1= a PCO, 1 O[Fr-6,10)
7,40 pH'

Nous avons des relations NON linéaires (courbesisobares) quicorrespondent ades valeurs

variables de pression partielle en CO, obtenue pardiffusion du gaz carbonique en milieu ouvert.

La relation entre le pH et les bicarbonates est exponentielle est dépend de la capacité a évacuer

les gaz carboniques.

RECAP:
- Lesvariationsde PCO? en milieu fermé nous permettent de caractériserles
tampons fixent soit, les tampons protéiques.
- Les ajouts de protons/bases dans le sang en milieu ouvert nous permettentde
caractériser lestampons volatils.
- Les tampons fixes et volatils sont interdépendants .

VI. Analyse del’équilibre Acido-Basique chez’Homme

L’état ACIDO BASIQUE normale d’une personne est définis via ces 3 valeurs :

- 7,38<pH< 7,42
- 36 mmHg < PCO2 < 44 mmHg
- 22 mmol/L< [ HCO3-] < 26 mmol/L

14 Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
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MODELISATION D’'HENDERSON ET HASSELBACH
Henderson et Hasselbach ont attribué un réle central a I’acide carbonique pour modéliser et
caractériser lesvariations de I’état acido-basique chez’homme.

Cette équation metenrelation le pH du milieu extracellulaire ,Ia concentration sanguine en
bicarbonate et la PCO, sanguine.

|HCO;, |
pH=pKax-—=
aPCO,
DIAGRAMME DE DAVENPORT

HCO,]

mmal /|

PCO, = nermale (40 mm Hg)

24

7,40 pH

Diagramme de Davenporl

Ce diagramme représente graphiquementl’équation d’Henderson et Hasselbach.
Il permetla compréhension destroubles acido-basiques chezl’homme.

Le pointd’équilibre surle graphique correspond aux croisements des courbes avec
-pH=17,40

-Bicarbonatrémie = 24mmol

-PCO2 =40 mmHg

Les variations pH et bicarbonate sont mis en avant, par la relation linéaire (milieufermé) et lacourbe
(milieuouvert).

15 Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
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VIl. Déséquilibre Acido-Basique

DEFINITION

Acidose : diminution du pH en dessous de 7,38

- Elle peutétre métabolique sielle s’associe a une baisse de la concentration en
bicarbonate

- Elle peutétre respiratoire si elle s’associe a une augmentation de PCO,

Alcalose : augmentation du pH au-delade 7,42

- Elle peutétre métabolique sielle s’associe a une augmentation des bicarbonates

- Elle peutétre sielle s"accompagne d’une
i"? Acidose = | pH Alcalose = T pH
Métabolique Respiratoire Métabolique Respiratoire
si | [HCO;1 si T PCO, si T [HCO;1 si | PCO,

ACIDOSE METABOLIQUE

[HCO5T
mmal,/L PCO, = normale (40 mm Hg)

24

1/ acidose métaboliqua cigué : AHY + BHCO, € CO,+ HO

2/ hyperventilation pulme

o2 MH + 3 HCO, 9 9CO, + HO

3/ sugmentation de I'excrétion réncls de protans

et de la fabrication des bicarbonates :  HY + AHCO, < ACO, + H,O

Sur le diagramme de Davenport, I’acidose métabolique se traduit par une diminution du pH et une
perte de bicarbonate.

PHASE1 : Desprotonsse sont accumulés, les bicarbonates sont consommeés ainsi le pH diminue.

PHASE 2 : Pour compenser cette acidose, ona une mise en place d’une hyperventilation pulmonaire, la
PCO2 diminue ce qui permettraune légére remontée du pH.

: Si I'origine de I'acidose disparait, les reins vont étre capables de régénérerles bicarbonates,
le pH réaugmenteras pourrevenirala normale, I'hyperventilation se stopperaetla PCO2 redeviendra
également normale.

L’état initial d’équilibre seraalors restauré.



ACIDOSE RESPIRATOIRE

[HCO, ] 1PCO,

mmal /L
PCC., = normale {40 mm Hg)
\\2 /
'I 3

24

7,40 gH

]_,."' deldose respiratelre algué AH' +AHCOy - AA COy+ HO

2/ augmentation de la fabrication MH+ ZHCDS' &l CO, + H,O
réngle de bicarbonete

3/ Disparition de la cause de 'acidose respiratoire, élimination des bicorbonates

Sur le diagramme une acidose respiratoire se traduit par une augmentation dela PCO, et
une diminutiondu pH.

PHASE1 : les poumons n’éliminent plus assez les gaz carboniques, on va avoir une
augmentationde laPCO, . Cela peut étre dia une amputation de la surface d’échange
alvéolo-capillaire. L’hydratation du CO, provoque une augmentationdesH* et des HCO;'. Le
pH lui diminue.

: Les reins s’adaptent et fabriquent plus de bicarbonate et d’ammoniac afin
d’éliminer plus de protons, le pH augmenteralégérement.

PHASE 3 : Si la cause de I'acidose disparait le CO, va pouvoir étre élimine ainsi la PCO, pourra
diminue . Les reinsarréteront leur surproduction de bicarbonates eton reviendraa I'équilibre
de départ.

GAZOMETRIE

En pratique pour caractériser I’état acido-basique d’un patient on réalise une gazométrie.
C’estun prélévement sanguin sous anticoagulant, on prend soin de chasserles bulles d’air pour
éviterles modifications de la PCO,. La seringue est conservés dans laglace jusqu’al’analyse afin
d’éviterla consommation d’oxygéneetla production de CO, par les cellules.

La gazométrie nous permet de mesurerle pH et la PCO,, et a partir de ces donneson peut
calculer la concentration en bicarbonates.

L'acide carbonique est centre de la régulation de I’équilibre acido-basique de I’organisme.

17 Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
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LIMITE A L’UTILISATION DU DIAGRAMME
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Le diagramme de Davenport est adapté pour
des troubles simples respiratoires ou
métaboliques.

Or enmédecine ona régulierementdes
troubles mixtes par exemple,coexitanced’une
insuffisance respiratoire et métabolique.

En pratique courante ce diagramme n’est pas
utilisé.

Ce cours n’est pas si compliqué que ca méme si il fait un peu peurau début.

Relisezle calmementen prenantle tempsc’estun cours de compréhension !

Voila que la force soit avec vous pour cette année

18 Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
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