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Synthese : "chaine" ventilatoire

volume courant

AN
volume pulmonaire
racines cage thoracique
nerveuses paroi abdominale

tronc
cérébral
motoneurone
spinal

(phrenique...)

muscles
(diaphragme)

jonction
neuromusculaire

débit inspiratoire

pH, PaO2, PaCO2
pression statique
tension musculaire

systeme

respiratoire

"passif"

COMMANDE TRANSMISSION  ACTION IMPEDANCE

7 N

équilibre capacité-chérge

("fonction")

efc.

- @ ventilation
A




Role des Poumons

CaZ oy Alvéoles
Apportd O,

) 4

TISSUS
Périphériques
Métabolisme

ved

Arteres
Pulmonaires

Gaz - Alvéoles

Elimination
de CO,






VENTILATION PULMONAIRE

e VENTILATION: écoulement d’air qui s’effectue entre l'air

atmosphérique et 'air alveolaire

Air
atmosphérique

lL e« ROLE: renouveler I'air alvéolaire afin de
o \> maintenir sa composition stable
alvéolaire

N |4
* Un écoulement d’air s’effectue lorsqu’il existe un

gradient de pression entre I’gir atmosphérique et l'air
alvéolaire (PRESSION ELEVEE — PRESSION FAIBLE)

Patm=0 Patm=0

Palv=+1 . . . .
P Nvéo.e> Les pressions sont toujours exprimées par

22;221?,5 rapport a la pression atmosphérique (Patm = 760
mmHg = 0) (ex: - 4 mmHg au lieu de 756 mmHg)

03




VENTILATION PULMONAIRE

i

P> P atm

Loi de Boyle-Mariotte : PV=constante (T° =constante)
AV— AP —E (écoulement des gaz)



Pressions dans la cavite thoracique

v’ Pression intra-alvéolaire ou intrapulmonaire :
Palv = -1 (inspiration) a +1 mm Hg (expiration)
v' Pression intrapleurale (entre les 2 plévres) :
Pip fluctue aussi mais toujours <a Palv (-4 a -7 mm HQ)

Poumon normal

Plévre /
pariétale : N Pression transpulmonaire
T [—P=-3mmHg = Palv- Pip >0
Sinon affaissement des
Plévre ) — poumons (= atélectasie)
viscérale *
: Cavité

.— pleurale ——
S Membranes pleurales

Diaphragme



Ce systeme ne peut fonctionner si la cage thoracique est
perforée ==> affaissement des poumons

Plevre

Plevre viscérale
pariétale

= pneumothorax

Poumon normal Pneumothiorax

—P =-3 mm Hg

Perforation
de la cage
thoracique

Poumon
Cavité affaissé
Rt
—  pleurale Membranes
pleurales

‘k Membranes pleurales

Diaphragme



Pourmon nocrmal







Contraction

des muscles ;
intercostaux G
(dilatation Air

de la cage inspiré

thoracique)

¥ Contraction
du diaphragme
(abaissement)

(a)

Inspiration calme = active

Contraction des muscles inspiratoires :

- Diaphragme

- Muscles intercostaux externes
- Muscles scalénes

- Muscles des VAS

Relichement

des muscles ﬁ
intercostaux —_
(contraction Air
de la cage expiré

Relichement
du diaphragme
(b) (élévation)

Expiration calme = passive
Relachement des muscles inspiratoires :
- Diaphragme

- Muscles intercostaux externes



Action mécanique du diaphragme




Fonction : volume pulmonaire




Clinique




zone d apposition

Action méecanique des muscles scalenes

cet effet « contre-productif » est contrebalancé par
I’ action sur la cage thoracique des intercostaux
, parasternaux et des scalenes
cage thoracique

la pression intrathoracique négative

produite par la contraction diaphragmatique a un effet
paradoxal sur la partie supérieure de la cage thoracique
action
insertionnelle
du diaphragme

action

appositionnelle
du diaphragme



Muscles dilatateurs des voies aériennes

Déroulement de la commande inspiratoire centrale



Muscles of Respiration

La contraction de certains
muscles du cou (scalénes,
SCM, petit pectoral) permet
d’élever les cotes plus haut
encore que pendant
I'inspiration calme.



Muscles of Respiration

Processus actif: contraction
des muscles expiratoires

- muscles abdominaux

- muscles intercostaux
internes

La contraction des muscles
expiratoires (intercostaux
internes, muscles abdominaux)
permet de diminuer encore plus
le volume de la cage thoracique



= spirometrie

Volume
v

Respiration calme

f~

RE)

A

c’\‘|
,

Souffier "~
le plus fort et -
o plus longtemps possible % *j-"{

» Temps



Les volumes pulmonaires




Les volumes pulmonaires

V- : Volume Courant

VRI : Volume de Réserve Inspiratoire
VRE : Volume de Réserve Expiratoire
VR : Volume Reésiduel

Cl : Capacité Inspiratoire

CV : Capacité Vitale

CREF : Capacité Résiduelle Fonctionnelle

CPT : Capacité Pulmonaire Totale

Une CAPACITE
est une somme de VOLUMES



Les capacités pulmonaires

Les capacites pulmonaires sont

des sommes de volumes :

* CRF=VR + VRE

« CPT=VR+VRE + V;+ VRI
«CV=VRE + V;+ VRI

+ Cl =V, + VRI



Les volumes pulmonaires

Les volumes pulmonaires

mobilisables sont :

» CV : Capacité Vitale

* VRI : Volume de Réserve Inspiratoire
* V; : Volume Courant

* VRE : Volume de Réserve Expiratoire

Le VR (Volume Résiduel) n” est pas un

volume mobilisable



Spirogramme

6000

Volume of air in kungs (mi)
g &

:

-—

Volume de
réserve
inspiratoire
3,1L Capacité
inspiratoire
3,6L
“ Volume
courant |
0,5L
Volume de
réserve
expiratoire L
1,2L Capacité
§ résiduelle
fonctionnelle
2,4L
Volume
résiduel
1,2L

Volume
résiduel
1,2L

Capacité
pulmonaire
totale 6L




Position centrale du larynx

b) Durant I'étape pharyngenne de la déghison

» voies aériennes superieures VAS

> voies aériennes inférieures VAl



Fonctions des VAS

» réchauffer l'air inspiré
» humidifier I'air inspiré
» épurer I'air des particules et des microorganismes

pathogenes

» amener un « AIR OPTIMAL » vers la zone respiratoire

Nose — Pharynx - respiratory
(throat) tract

Larynx
Trachea

Lower
—respiratory
Bronchi | tract

Lungs




Structure des VAI

sspiratory Medicine Je, &
Elsevier Science Ltd




Structure des VAI

—_—

L voies aériennes de conduction

- voies aériennes de respiration

LODULE




Structure des VAI

trachée anneaux cartilagineux

bronche (cartilage de + en + diffus)

bronchiole

1 bronchiole terminale
2 bronchiole respiratoire
3 canal alvéolaire (-> alvéoles)




Fonctions des VAI

» réchauffer l'air inspiré
» humidifier I'air inspiré
» eliminer les agents potentiellement pathogenes

» assurer les échanges respiratoires

1 Bronchioles

2 Alvéoles

3 Artére pulmonaire

4 Veine pulmonaire

5 Capillaires pulmonaires
6 Circulation sanguine

7 Flux d'air




PERMET DES’ECHANGES RAPIDES ENTRE LE SANG
ET L’AIR ALVEOLAIRE (parce qu’elle est tres mince et sa
surface totale est trés grande)




Echanges gazeux

Echanges d’0, et de CO, entre
I’air alvéolaire et le sang

Alvéole

PO, =105
PCO, =40

—‘

Sang désoxygéné Sang oxygéné

Sang désoxygéné Sang oxygéné

coevene |} coeener Echanges d’0, et de CO, entre

co,

. . . le sang et les cellules
PO,"< 40

PCO, >45
Tissus




TRANSPORT DES GAZ



Transport des gaz

Le sang fixe I’ O, et le CO,

> sous |" influence d’ un gradient de pression partielle

> de maniere réversible

L" O, et le CO, sont transportés par la circulation

» des poumons vers les tissus

» des tissus vers les poumons



Transport des gaz dans le sang

Le volume de gaz dissout dans un liquide est fonction de :

» la pression partielle du gaz

» son coefficient de solubilité

» la température du liquide

Loi de dissolution des gaz ou Loi de Henry

» Vgaz = Sgaz * (Pgaz/ I:)atm)



Deux principaux facteurs qui influencent la quantité de
gaz pouvant se dissoudre dans un liquide:
1) Pression partielle du gaz (Loi de Henry)

(un gaz se dissout dans une solution en proportion de sa pression partielle
dans le mélange gazeux en contact avec la solution)
2) Solubilité du gaz

(volume de gaz dissout dans une solution varie avec la solubilité de ce gaz)

* Le CO, est 20 fois plus soluble dans I'eau que 'O,
* Pour une méme pression partielle, il y aura 20 fois plus de CO, dissout
dans le sang que d'O, dissout dans le sang.



Ventilation: permet de renouveler
I'air alvéolaire et de maintenir la
pO, alvéolaire stable.

air alvéolaire? p0,=104 p0,=104 pO,=104 pO,=104

p0,=40 pO,=60 pO,=80 pO,=104

.L’0, DIFFUSE DE L’AIR ALVEOLAIRE (pO, = 104)
VERS LE SANG (pO, = 40)

‘LA DIFFUSION CESSE LORSQUE
pO, ARTERIELLE = pO, ALVEOLAIRE =104 mmHg

Le sang artériel ne
peut pas avoir une
pO, supérieure a la
pO, alvéolaire




air alvéolair2 pCOZ=4O pCOZ=40 pC02=40 pC02=40

Sang - = -
pCO,=45 pCO,=43 pCO,=41 pCO,=40

‘LE CO, DIFFUSE DU SANG VEINEUX (pCO; = 45)
VERS L’AIR ALVEOLAIRE (pCO, = 40)

‘LA DIFFUSION CESSE LORSQUE
pCO, ARTERIELLE = pCO, ALVEOLAIRE =40 mmHg



| Air inspiré=760 mmHg. Gaz expiré=760 mmHg.
‘ PO,=160 mm Hg PO,=120 mm Hg

0, CO; | PCO,=0,3 mmHga PCO,=27 mmHg.

]
a

Sang entrant dans les
capillaires alvéolaires

PO,=40 mm Hg
PCO,=45 mmHg




1/ Le gradient de pression partielle

ex.: si haute altitude —| pO, alvéolaire —| gradient de pO,
entre le sang et 'air alvéolaire — | vitesse des échanges

gazeux —| pO, artérielle

2/ Epaisseur de la membrane alvéolo-capillaire

Si 1 de I'épaisseur de la membrane alvéolo-capillaire
(ex.:cedéme pulmonaire ou 1 LI ) —| vitesse des échanges

— | pO, artérielle

TEMPS DANG f CAPRLLAIRE (weconte)

3/ Surface totale de la membrane alvéolo-capillaire

Si surface totale | (ex.: emphyséme ou destruction
des parois alvéolaires) — | vitesse des échanges

— | pO, artérielle




Sang sortant des
capillaires systémiques

P02=40 mm Hg

Valeur d'un tissu au repos
PO,=40 mm Hg
PCO,=45 mmHg




Transport des gaz dans le sang
TRANPORT de |’ O,
> essentiellement sous forme combinée (97% lié a

I” hémoglobine)
> faible quantité dissoute (3%)

TRANPORT du CO,

» sous forme dissoute (5-10%)
» sous forme combinée :
> lié a ' hémoglobine (30%)
» aprés réaction chimique : bicarbonates (60-65%)




L’hémoglobine Hb

4 molécules de globine (polypeptides)

4 structures heminiques : heme compose par
> 1 atome de fer héminique Fe?*
» 1 noyau porphyrine

Chague atome de fer héminigue Fe?* peut fixer une molécule
d O,

> lorsque I" hémoglobine porte de I’ O, = oxy-hémoglobine
4 groupements héme
(en rouge)

\ p-globine

Yo — cavité

u‘QlObine




L’hémoglobine Hb

W,

b L

Oxydation

Hémoglobine - ~ Methémoglobine
Fe2* (ferreux) Réduction Fe3* (ferrique)

Methémoglobine réductase

Fe?+ (ferreux) — 6 Valences Lie 'O,

Fe3+ (ferrique) — 5 valences Ne lie pas I'O,



L’hémoglobine Hb

1 molécule d’ Hb peut fixer 4 molécules d’ O,

La fixation de la 1¢® molécule d’ O, sur le 1¢" groupe héme

facilite la fixation des molécules suivantes
> la 4¢me molécule d’ O, se fixe 200 fois plus vite que la 1¢re

Cette propriété conduit a la forme particuliere de la courbe de

dissociation de I’ Hb

45



Courbe de dissociation de I’'Hb

s Sa0, = (quantite d'O, lié a I'Hb/quantité maximale) x 100

50% - ¥

\
!

0% /l ' ; ' ' !
0 20 ' 40 60 80 100
’50

> P50 : pression partielle en O, pStPt44UI&' 1a saturation de I’ Hb est de
950%
» chez I homme normal P50 = 26 mmHg

> Saturation artérielle de I’ Hb en O, (Sa0,) de 90% constitue le seuil de

dangerosité pour les patients
» le plus souvent pour Sa0O, 90%; Pression partielle artérielle en O,

PaO, = 60 mmHg



Courbe de dissociation de I’'Hb

pH (LH*) L’ affinité de I’ Hb pour
|I” O, et la courbe de
dissociation  peuvent
étre  modifiees par
difféerents facteurs :

2

2

e - le ph

= - la température
- la PCO,
-le 2,3 DPG

] S BT oy 4 W ey (métabolite de la glycolyse :
0 20 % 80 0 100 2,3 diphosphoglycérate)

pOs, mmHg
A : affinité augmentée : libération d’ O, par I’ Hb diminuée

. « hormale »

o

C : affinité diminuée : libération d” O, par I’ Hb augmentée



Le contenu du sang arteériel en 02

Sa02

Sa0, = (quantite d'O, lieé a I'Hb/quantité maximale) x 100

e —

90%
50% - !

0% b N -
0 20! 40 @ 80 100

P50 PaO2 immlle)
> il dépend de la concentration sanguine en Hb et de la Sa0,

» la forme de la courbe de dissociation = protection contre les chutes de
pression partielle en O,
» si PO, chute de 100 mmHg a 60 mmHg, Sa0O, ne chutera que de
10% (répercussion modeérée)
» passe le seuil de 90% de Sa0,, la chute de saturation sera rapide

et brutale (donc SaO, = 90% : seuil d” alerte)



Transport du COz2 par le sang

CO, transporte sous 3 formes :

» les bicarbonates HCO5 (60-65% du CO, transporte par le

sang)
» une fraction dissoute de CO, (responsable de la PCO, du
sang; 5-10% du CO, transporté)

> une forme fixée a I’ Hb = carbino-hémoglobine (30% du CO,

transporte)



Transport du COz2 par le sang

Tssus Plasma . Héemate
| dissous
(0, e (!‘: : — (), w— JISSOUS

| |

“p —— L o0

| Anhydrase t’.h'tli‘n}uo O,
'\.a::).
E WO, S0, ™
0:* Ly O, -
), Gm———Sm—p- 0, S . l:n‘ e ee— [k l CC



VENTILATION PULMONAIRE



Voies de conduction des gaz

Les Voies de conduction correspondent a la trachée
et aux bronches qui se divisent par dichotomies successives

\

A

Bronchioles

Bronches
lobaires
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Voies de conduction des gaz

Les Voies de conduction opposent une résistance a
I” écoulement des gaz

P P,

—< @—» Débit -
V,

R = (P-P,)/V’

La résistance de I’ arbre bronchique peut se calculer si
on connait le débit gazeux qui le traverse et les
pressions a ces extrémités, ¢’ est a dire a |’ ouverture
des voies aériennes superieures et dans les alvéoles



normal BPCO

R=8I/nr




Résistances

Résistance des voies aériennes :

* 50% : voies aériennes supérieures (nez, pharynx, larynx)
* 40% : trachées et bronches « centrales » (~seme a 10:me gengration)
* 10% : bronches « périphériques »

Rerspiratory

IS
~
<
=
~
—
=
-—
=
-
-
=
~
-~
e
=
I

Formnal
bBropchnolos

= 17l) 5
Alrway generation




Les alvéoles

Les alvéoles obéissent a la loi de
Laplace :

P=4Tir

P : pression dans I’ alvéole

T : tension de surface sur les
parois de | alvéole

r: rayon de |’ alvéole (assimilé a
une sphere)



Les alvéoles

Selon la loi de Laplace la pression est plus élevée
dans les petites alvéoles que dans les grandes

< na
Les gaz
devraient donc
s’ écouler dans
les grandes
alvéoles
Grande Alvéole Petite Alvéole
r=2 r=1
T=3 T=3

P,=4x3/2=6 P, =4x3/1=12



Le surfactant

MAIS ce n’ est pas le cas, en
raison du surfactant

Les gaz
devraient donc
s’ écouler dans

les grandes
alvéoles

Le surfactant est un film lipido-
protéique qui tapisse la paroi alveolaire
et réduit la tension de surface des plus
petites alveoles

' HEN |
e IR )




Composition du surfactant

LIPIDES (90%)

PHOSPHOLIPIDES (85%)

Phosphatidylcholines saturées 950%
(Dipalmitoilphosphatiylcholine : DPPC)

Phosphatidylcholines insaturées 18%
Phosphatidyléthanolamine 4%
Phosphatidylglycérol 8%
Phosphatidylinositol 2%
Sphingomyéline 1%

LIPIDES NEUTRES et CHOLESTEROL

(5%)

PROTEINES (10%)

SPECIFIQUES (3%)

Glycoprotéines hydrophiles :
SPA, SPD

Protéines hydrophobes :
SPB, SPC

NON SPECIFIQUES (7%)



SURFACTANT PULMONAIRE

Ensemble des substances permettant de diminuer
la tension de surface a l'interface gaz-liquide

au niveau des alveoles pulmonaires



* Von Neergaard (1929), Radford (1954) : rOle
des forces de surface a l'interface air-liquide

dans le poumon
SALINE

Compliance pulmonaire
(distensibilité)

= AV | AP

£ 7
7 Hysteresis [/
g
Sy S S

PRESSURE (C™ "30) o
4 8 2 16 20




En plus des forces tissulaires, il existe
des forces de surface qui representent
une part importante des forces de
retraction elastique du poumon



$ Molécules de solvant

: résultante des forces d’attraction
sur les molécules du solvant

La tension de surface T est |la résultante des forces d’attraction
iIntermoléculaires appliquées sur les moléecules de surface
par unité de longueur : T = F/L (en dyn/cm ou mN/m).

Tension de surface a l'interface air-eau : 70 dyn/cm (mN/m)



Sphére Bulle
(la plus petite surface possible
pour un volume donné) P=2T/r
(Loi de Laplace)









« Pattle (1955) : tres faible tension de surface
dans les bulles de liquide d’oedeme alveolaire

« Clements (1958) : la tension de surface du
liguide recueilli par lavage bronchoalvéolaire est
variable selon la surface offerte au liquide
(balance de surface)

—)



* 1961 : action tensioactive du surfactant attribuée
aux phospholipides



Molécules tensioactives

Molécules de solvant amphiphiles
\
\ — hydrophol
? - —0-000-000-00- ->— hydrophile
j - | -
—
. et . résultantes des forces d’attraction sur les molécules

du solvant et du corps tensioactif






« Augmentation de la compliance pulmonaire
diminution de l'effort inspiratoire

o Stabilisation alvéolaire et bronchiolaire au cours
du cycle ventilatoire

effet anti-atélectasie

* ROle dans 'lhoméostasie du fluide alvéolaire en
diminuant la force de succion engendree par
I'interface gaz-liquide

effet anti-oedeme



Surfactant et cycle ventilatoire

- §8 B8 48 8%

BUSBBBIBEEE p v Adsomier

Compression ‘

34068848848

Etalement

Réétalement des
multicouches

Explration Insplration

SPB et SPC : facilitent 'adsorption des phospholipides dans le film,
Augmentent les propriétés tensioactives du film



L’'espace mort

Espace mort

L’ espace mort correspond
au volume de gaz
pulmonaire qui n’est pas
impliqué dans les
échanges gazeux



L'espace mort

Espace mort Anatomique
= voies de conduction
(~150 ml)

Espace mort

Espace mort
physiologique (Vp) = tous
les espaces ventilés mais

non perfuseés (inclut I’ espace
mort anatomique)




Le volume courant

Le volume courant (V) =
volume de gaz qui entre et
qui sort des poumons
pendant |la ventilation

Une partie seulement du
V1 sert aux échanges
gazeux. C’ est la partie qui
atteint les alvéoles
(volume alvéolaire, V,).

L’ autre partie, qui

n’ atteint pas les alvéoles
correspond a |’ espace
mort (Vp).

Relaxation

fin d'inspiration

fin d 'expiratior



Le volume courant

Le volume courant (V) =
volume de gaz qui entre et
qui sort des poumons
pendant |la ventilation

Une partie seulement du

V sert aux échanges V — V -+ V
gazeux. C’ est la partie qui T D A
atteint les alvéoles

(volume alvéolaire, V,).

L’ autre partie, qui

n’ atteint pas les alvéoles

correspond a |’ espace

mort (Vp)



Le Debit Ventilatoire (la ventilation totale)

Le débit ventilatoire (V') est le débit de gaz qui entre
(débit inspiratoire, V' |) ou qui sort (débit expiratoire, V' ¢)
des poumons. Il peut étre mesuré au nez ou a la bouche.

On admetque V' | =V'¢
Mais ceci n’est pas toujours vrai car la production de CO,

n’est en générale pas égale a la consommation d’ O,
Au repos R =V’coy/V 0, ~0,8



Le Débit Ventilatoire

Le débit ventilatoire (V') est le débit de gaz qui entre
(débit inspiratoire, V' |) ou qui sort (débit expiratoire, V' ¢)
des poumons. Il peut étre mesuré au nez ou a la bouche.

On admetque V' | =V'¢

V' ¢ =V, xF

F étant la fréquence respiratoire



La ventilation (ou débit) alveolaire (V’a)

La ventilation alvéolaire (V' »), ¢’ est a dire les débits
gazeux au niveau des alvéoles, sert a capter I’ O, et a
éliminer le CO,

Par exemple, la pression partielle en CO, du sang
artérielle est inversement proportionnelle a V' ,

Paco,=K.V’'co,/V’,

Donc I’ une des conséquences d’ une insuffisance de
ventilation alvéolaire est une élévation de la Paco,



MECANIQUE VENTILATOIRE



Les structures passives et actives

Les structures passives :

 Poumons

* Plevre

» COtes, sternum et colonne vertébrale

Les structures actives = les muscles



MECANIQUE PASSIVE



Mécanique passive

La capacité “d’ étirement” du poumon se mesure par la COMPLIANCE,

C

75

25

% du volume pulmonaire
w
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Pression Transpulmonaire (cmH,0)

= P° entre les voies aériennes et la P°

AVIAP =1.8 L/6.5 cm H,0
= 0.28 L/cm H,0

A titre de comparaison:
veine = 0.04 et artere = 0.002 L/cm H20

C = AV/IAP

V est le volume pulmonaire et P est la
pression transpulmonaire

pleurale

1009 cpT
o
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0 - - F | __
10 0 +10 + 20 30

Pression Transpulmonaire (cmH,O)



Mécanique passive

Tension de surface
Réle du Surfactant

Solution Physiologique
inflation

150

= air

qg’ 100 inflation

;3 Absence de
50 Surfactant
0 10 20

Pression - cmH,0



Volume

Mécanique passive

CPT

50% de CcV /
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Paroi Thoracique

CRF
VR
VPM
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Mécanique passive

Volume

CPT

50% de CV

CRF

Pression (cm H20)

o o A



Mécanique passive

A la CREF, la pression pleurale est négative :
Environ -5 cmH,0O



Liaisons poumon-cage thoracique

Inspiration Expiration
.5
o4 4
Volume O3~
Courant 0.2 -
{Litres)
O, 1 -
(CRF) o
-5
Pression -6

Pleurale
{(cmH20) o7

+0.5
Debit
Inspiratoire o -
(L.s-1)

0.5 —

+ 1 -

Pression
Alveéolaire o —
(cmH20)

-1

2 secC. 3 sec.



Ventilation régionale

v ]

-10 cmH,0

< >

Base Sommet

-2,5 cmH,0




