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Transport des gaz dans le sang

• L’O2 et le CO2 sont transportés par la 
circulation sanguine

– des poumons vers les tissus 
– des tissus vers les poumons

• Le sang fixe l’O2 et le CO2
– de manière réversible
– sous l’influence d’un gradient de pression

partielle



Transport des gaz dans le sang 

• Gaz transportés en milieu liquide (plasma, cytoplasme 
du GR)

• Dans un liquide, un gaz peut être présent sous 2 
formes:

– dissoute
– combinée à un transporteur ou après réaction 

chimique

• Seule la fraction dissoute du gaz participe à la pression 
partielle



Transport des gaz dans le sang
Seule la fraction dissoute du gaz participe à la pression partielle
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Transport des gaz dans le sang 

• Le volume de gaz dissous dans un liquide est 
déterminé par

– la pression partielle du gaz
– son coefficient de solubilité
– la température du liquide

• Loi de dissolution ou loi de Henry
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Transport des gaz dans le sang

• Transport de l’oxygène
– essentiellement forme combinée, lié à l’hémoglobine dans les 

GR (97%) 
– faible quantité dissoute dans le plasma et le cytoplasme des 

GR (3%)

• Transport du gaz carbonique
– sous forme dissoute dans le plasma et le cytoplasme des GR 

(5-10%)
– sous forme combinée: 

• après réaction chimique: bicarbonates dans le plasma (60-
65%)

• lié à l’hémoglobine dans les GR (30%)
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L’hémoglobine

• L'hémoglobine (Hb) est un 
pigment respiratoire présent 
exclusivement dans les GR 

• Protéine transporteuse
– fixation réversible et instable 

d’un ligand (ex. O2) sur une 
site de fixation

– affinité protéine-ligand plus 
grande au départ qu’à l’arrivée

Ligands de l’Hb
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L’hémoglobine

• 1 molécules = 4 
chaînes 
polypeptidiques avec 
un groupement hème 
au centre qui 
comprend
– 1 noyau porphyrine
– 1 atome de fer qui peut 

fixer 1 molécule d’O2 
Hémoglobine

Groupement hème avec 
1 atome de Fe 

au centre



L’hémoglobine

• Chaque chaîne est codée par 9 gènes différents
– formes différentes de Hb (ex HbA1 = 22; HbF = 22)
– mutation d’un acide aminé sur une chaîne (120 Hb anormales 

répertoriées chez l’adulte)

• Fer
– Peut fixer O2. s’il est sous forme divalente (Fe++)
– Ne peut pas fixer O2. s’il est sous forme trivalente (HbFe+++ = 

méthémoglobine)

• L’Hb peut fixer différents gaz
– affinité + pour le CO2
– affinité +++ pour l’O2
– affinité ++++++++++++++++ pour le monoxyde de carbone (CO)
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Transport de l’oxygène

• L’oxygène est transporté 
– dans le plasma

• sous forme dissoute
• aspect qualitatif ++

– dans les hématies
• sous forme dissoute
• sous forme combinée à l’Hb
• aspect quantitatif ++

• Contenu du sang en O2 = [O2dissous] + [O2combiné]
• Proportionnel à PO2

D’après référence 8



Transport de l’oxygène

• O2 dissous
– forme de passage obligatoire qui permet la diffusion 

pour les échanges gazeux
– SO2 = 0,023 ml d’O2 / ml de sang  à 37°C

→ relation linéaire avec la PO2
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Transport de l’oxygène

• O2 dissous
– pour PaO2 = 13 kPa (100 mmHg) 

→ Volume d’O2 dissous 
= 0,003 ml/ml de sang artériel 
= 0,3 ml/100 ml sang artériel

• Consommation d’O2 ≈ 300 ml/min

→ Insuffisant pour oxygéner les tissus correctement



Transport de l’oxygène

• O2 sous forme combinée
– forme principale de transport
– 4O2 + Hb4  Hb(O2)4                O2 + Hb  HbO2

– Pouvoir oxyphorique:
• 1g d’Hb fixe 1,39 ml d’O2 en théorie
• 1g d’Hb fixe ≈1,34 ml d’O2 en conditions réelles 

(hémoglobines anormales)

– [Hb] normale = 15 g/100 ml de sang



Transport de l’oxygène

• Contenu maximal du sang en O2 
= [Hb] * 1,39 + [O2 dissous] 

= 20,85 + 0,3 = 21,15 ml O2/100 ml de sang artériel 
(pour PaO2 =13 kPa)

• Le contenu total du sang en O2 dépend 
principalement de la forme combinée de l’O2



O2

Transport des gaz dans le sang

• 1 molécule d’Hb = 4 chaînes 
comprenant un atome de fer qui 
fixe l’O2

• 1 molécule d’Hb peut fixer de 0 à 4 
molécules d’O2

• La capacité maximale n’est pas 
atteinte systématiquement

• Saturation de l’Hb en O2 = SaO2
SaO2 = (quantité d’O2 lié à l’Hb/quantité 

maximale) x 100

O2 O2

O2



Pression partielle en oxygène (kPa)
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D’après référence 5



Transport de l’oxygène
Modification de l’affinité de l’hémoglobine pour l’oxygène
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D’après référence 5



• Facteurs physiologiques susceptibles de modifier 
l’affinité de l’Hb adulte normale pour l’O2

– pH, quelque soit l’origine de la variation
– CO2, par l’intermédiaire du pH et par sa présence propre
– température tissulaire
– concentration de 2,3 Diphosphoglycérates (DPG, métabolite 

de la glycolyse dans les GR)

• Interactions entre ces facteurs pour optimiser les 
échanges respiratoires

– Favoriser la libération des molécules d’O2 dans les capillaires 
tissulaires

– Favoriser la fixation des molécules d’O2 dans les capillaires 
pulmonaires

Transport de l’oxygène



Transport de l’oxygène

Pression partielle en oxygène (kPa)
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Modification de l’affinité de l’hémoglobine pour l’oxygène

par le CO2 par le pH
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D’après référence 5



Transport de l’oxygène

Pression partielle en oxygène (kPa)
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Transport du CO2

• Le gaz carbonique est 
transporté 
– dans le plasma (70%)

• sous forme dissoute 
• sous forme combinée 

après réaction chimique

– dans les hématies (30%)
• sous forme dissoute
• sous forme combinée à 

Hb
• sous forme combinée 

après réaction chimique

plasma

D’après référence 8



Transport du CO2

• CO2 dissous
– plasma, cytoplasme intra-érythrocytaire
– quantitativement, faible fraction du CO2 total
– qualitativement importante, forme de passage 

obligée pour les échanges par diffusion

– SCO2 = 0,58 ml de CO2 / ml de sang  à 37°C



Transport du CO2

• CO2 combiné après 
réaction chimique:

H2O + CO2  CO3H2  HCO3
- + H+

• Réaction lente en 
l’absence d’enzyme, très 
rapide en présence 
d’anhydrase carbonique

• Pas d’anhydrase 
carbonique dans le 
plasma, abondante dans 
les GR

plasma

D’après référence 8



Transport du CO2

• CO2 combiné après 
réaction chimique:
– Dans le cytoplasme des GR

• Production ++ d’ions 
HCO3

-

• qui sortent du GR, avec 
échange avec ions Cl-
(effet Hamburger)

• Donc peu d’ HCO3- dans 
les GR

• Les ions H+ sont 
tamponnés par Hb

– Dans le plasma
• Les ions HCO3

- sont 
abondants++

plasma

D’après référence 8



Transport du CO2

• CO2 combiné à 
l’hémoglobine

– Dans le cytoplasme des 
GR, le CO2 se fixe sur 
l’hémoglobine = 
hémoglobine carbaminée

– Site de fixation différent du 
site de fixation de l’O2

– 30% du transport du CO2

plasma

D’après référence 8



Transport du CO2

• Le pH (« potentiel Hydrogène ») 
mesure la concentration d’ions H+

• Equilibre acido-basique essentiel au 
fonctionnement correct de 
l’organisme 

• Adaptation de l’organisme aux 
variations de pH par
– systèmes tampons (intra- et extra-

cellulaires)
– rein
– appareil respiratoire (ventilation, 

PaCO2): 
H2O + CO2  CO3H2  HCO3

- + H+

D’après référence 8
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Interactions
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D’après référence 5

Effet Bohr: la PCO2 influence la fixation de l’O2 sur l’Hb
Pour une même PO2, l’hémoglobine fixe plus d’O2 si PCO2 basse

(situation dans les capillaires pulmonaires)



Interactions
Effet Haldane: la PO2 influence la fixation du CO2 sur l’Hb

D’après référence 4

PCO2 (kPa)
6 6.74.7 5.3

Pour une même PCO2, l’hémoglobine fixe plus de CO2 si PO2 basse
(situation dans les capillaires tissulaires)



Conclusions

• L’étape du transport des gaz dans le sang 
dépend de multiples facteurs

• Interactions permettant d’optimiser la capture et 
la libération de l’O2 et du CO2

• Importance du transport du CO2 dans l’équilibre
acido-basique (cf cours P. Lévy)
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