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Introduction

» Physiologie : Clé essentielle pour comprendre les situations

cliniques complexes

» La maitrise de la physiologie respiratoire permet :

* D’1dentifier les principaux cadres pathologiques respiratoires : (Ex:

Insuffisance respiratoire)

* De comprendre les bases des techniques d’exploration (spirométrie) ;

* D’appre¢hender les principes généraux des stratégies theérapeutiques.
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Objectif du cours

»décrire 1’organisation fonctionnelle de 1’appareil respiratoire ;
»>expliguer les mecanismes de la ventilation ;

»>identifier les volumes et capacitées pulmonaires ;

»>expliquer la biomeécanique respiratoire ;

»comprendre les échanges et le transport des gaz respiratoires ;

»relier ces notions a 1’évaluation fonctionnelle respiratoire.
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Introduction

Quand on est stressé , on nous dit respire par ceux qui nous entoure , ¢’ est quoi la respiration ?




Introduction

» Oxygene contenu dans 1’ air est un gaz

indispensable a notre organisme pour vivre

» Cellules ont besoin d’ un apport continu en O2

pour accomplir les fonctions vitales

» Cette consommation d’ O2 entraine une

production de dioxyde de carbone (CO2)
» CO2 est un gaz toxique et doit étre éliminé

» Role : échange de I’ oxygene et de gaz

carbonique entre les poumons et I’ atmosphere
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Introduction

» Respiration : Mécanismes permettant de transporter ’O2 du
milieu ambiant jusqu’ aux cellules, et de rejeter dans 1’
atmosphere le CO2 produit par le métabolisme cellulaire

» Respiration se déroule en 4 phases

v" Ventilation pulmonaire permet les échanges gazeux entre les
poumons et I’ air ambiant

v’ Diffusion alvéolo-capillaire (hématose) : Passage de gaz de I’
air des alvéoles vers les capillaires sanguins

v’ Transport de I’ O2 grace a la circulation sanguine qui
transporte de 1’ oxygene aux différentes cellules de I’
organisme

v'Respiration cellulaire : Cellule utilise 1’02 et rejette le CO2
qui sera excrete

Atmospheére

alvéoles | _
pulmonaires |

'

S
circulation
pulmonaire

circulation

t 'E
dinies
O,+ nutriments 4 CO,+H,0 + ATP

ETAPES DE LA RESPIRATION EXTERNE

ventilation pulmonaire responsable
del’échange 4’0, et de CO, entre
I’atmosphere et les alvéoles pulmonaires
(convection)

échanges d’ O, et de CO, entre
les alvéoles et le sang dans les poumons
(diffusion)

transport d’ O, et de CO, entrele sang
et les tissus
(convection)

échange d’ O, et de CO, entre le sang
et les tissus
(diffusion)

RESPIRATION INTERNE



Introduction

But

» Role essentiel dans 1” hématose (échanges gazeux entre les alvéoles et le sang)
» Apporter de I’ oxygene (O2) aux cellules
» Eliminer le CO2

» Régulation du PH

» Défense de I’ organisme : présence des follicules et de tissus lymphoides diffus disséminés

dans ses muqueuses

» Roles endocrines : contient des cellules endocrines sécrétant la sérotonine , calcitonine,

enképhaline



|. Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Composants mécaniques et les voies respiratoires
Composants mécaniques : cage thoracique , muscles respiratoires : Protection et la

flexibilité pour la ventilation n\ _____
1. Composant mécanique : Cage thoracique ”k =)
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> Malgré sa résistance : dynamique a cause de la flexibilité des cotes et de leurs
articulations, ce qui permet la ventilation pulmonaire

» Cage thoracique est composée d’ un squelette thoracique : 12 paires des cotes, le
sternum, et 12 vertebres thoraciques associés aux cartilages costaux et aux disques
intervertébraux , orifices du thorax
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

aspace intercostal
.

1.1. cotes
» Structures légeres et résilientes
» Forment la majeure partie de la cage thoracique

» S’ étend de la paroi thoracique postérieure a la paroi thoracique antérieure

Inspiration

» Cartilages costaux flexibles conférent a la paroi thoracique la flexibilité aciive B
» Role des cotes : variations de volume de la cage thoracique. i .
?t:ol:a:l‘::e \ m:;«e
N . . . , y e . bt
* A Dinspiration, elles se déplacent vers le haut et vers I’extérieur — 7volume thoracique o 7
~
. , . - 5
et favorise 1’entrée d’air dans les poumons. - "y
e
A 1 1 . ) r_ e . . uuﬁ':;i‘."’"
* A D’expiration calme, elles reviennent vers le bas et vers I’intérieur, : diminue le volume e

thoracique et favorise la sortie de 1’air.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Les composants méecaniques et les voies respiratoires
1.2. Le sternum

» Portion centrale de la cage thoracigque antérieure et se compose des trois parties :

Cage Thoracique

manubrium, corps, processus Xiphoide

» Role du sternum dans la respiration

nnnnnnn

* Point d’ attache aux cotes et aux mx respiratoires

* A l’inspiration, sous I’action des mx respiratoires, le sternum se déplace

légérement vers le haut et vers I’avant, augmentation du diametre antéro-

postérieur du thorax et du volume thoracique.

* A l’expiration calme, il revient vers sa position de repos, : diminution du

- 12
volume de la cage thoracique



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Les composants mecaniques et les voies respiratoires
1.3. Les vertebres thoraciques : T1 a T12
> Forme la partie de la cage thoracigue postérieure

» Possédent les facettes costales bilatérales sur les corps vertébraux, ou s’

inséerent les tétes des cotes

» Assurent ’articulation et la mobilité des cotes, permettant les mouvements de

la cage thoracique pendant la respiration.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Les composants mécaniques et les voies respiratoires
1.4. Les orifices du thorax
> Orifice supérieur : passage de la trachée

> Orifice inférieur : beaucoup plus grand recouvert par le diaphragme

» A D’inspiration : lorsque le diaphragme se contracte, il s’abaisse au niveau de ’orifice

vantilation
respiration

inférieur du thorax : augmente le volume de la cage thoracique et permet 1’entrée de 1’air

a" - S
parol thoradigus vl ;‘wrol thoratiqus
ot t?e thoracigue X Cags '.hor'pc gu=
7] stenduss %

dans les poumons.

> A I’expiration : Lorsque le diaphragme se relache, il remonte au niveau de I’orifice

diaphragma contracté diaphragme détandu (rtt;
axhalation

inférieur du thorax, : diminue le volume de la cage thoracique et favorise la sortie de 1’air. SR R ——
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

inspiration expiration
2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires prm——— =

muscles
accessoires du

retour a I’état
initial par
élasticité et...

couetdela

paroi
thoracique

———

2.1. Muscles thoraciques

muscles
intercostaux
internes

» Impossible de respirer sans 1’ action des muscles

muscles
intercostaux

externes

» Modifie le diamétre antéro postérieurs de la cage thoracique en élevant

. ‘ ]
et en abaissant les cotes P —

thoraco-
abdominal

» Les mx les plus importants sont :

v" Intercostaux externes : A I’inspiration. Leur contraction éléve les cOtes
et augmente le volume de la cage thoracique.

v" Intercostaux internes : A I’expiration forcée. Leur contraction abaisse
les cotes et diminue le volume thoracique
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires y ™~

2.2. Muscles du cou

» Mx sternocléido mastoidiens ; Insertion:

mastoid process

origine : manubrium sternal et extrémité sternale de chaque sternocleidomastoid
clavicule,
Origins: manubrium
of the sternum
Insertion : processus mastoide de I’ os temporal et la ligne i

nuquale de I’ os occipital

Al inspiration : élever le sternum et la clavicule soulevant BYAS
ainsi les cotes lors de I’ inspiration, ils ont un role accessoires

dans la ventilation
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

e
2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires '

Scaléne antérieur
2.2. Muscles du cou SedkHe Moyen

Scaléne
postérieur

» Mx scalénes:
v' Roéle dans 1” inspiration
v 3: scaléne antérieur, moyen et postérieur

v’ Scaléne antérieur : part des tubercules antérieurs des processus transverses de 1’ axis et

des vertebres C3 et C7 jusqu’ a la premiere cote , qu’ il aide a soulever

v" Scaléne moyen: le plus important par des processus transverse de 1’ axis et des vertébres

C3 a C7 jusqu’a la premicre cote, qu’ il aide également a soulever

v’ Scaléne postérieur : passe des tubercules postérieurs des processus transverses des

vertebres C4 a C6 jusqu’ a la deuxieéme cote , ce qui contribue a 1’ élévation de cette cote
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2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires
2.3. Muscles de la ceinture pectorale

» Muscles dentelés antérieur :

v Recouvre la paroi latérale du thorax et participe a la constitution de la paroi
médiale de Paisselle.
v" Origine sur les 8 a 9 premieres cotes

v" Insertion : bord médial de la scapula.

v Lorsque la scapula est fixée : lorsque le patient prend appui sur ses membres
supérieurs, il peut participer a I’inspiration forcée en aidant a elever les cotes.
v" 1l peut donc étre recruté lors d’une respiration laborieuse : position de trépied

ou lorsque le patient saisit un support.




Anatomie fonctionnelle du systéme respiratoire

. . . . . Grand Pectoral %:
2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires — s Insertions du grand
Faisceau clavicu llo /‘ 4 \ Pectoral
l- l’_‘\
2.3. Muscles de la ceinture pectorale ; = ﬁ,@,

" Petit Pectoral

» Muscle grand pectoral iiasartions

Orlglne . ‘. / : ‘ - _L‘E co-Brachial
v moitié médiale de la clavicule :

- A e
-

-

\ . -, \/
v’ sternum ; : = -,/

y

/
v’ cartilages costaux supérieurs, principalement des cotes 1 a 6.
Insertion :

v humérus.

Roéle respiratoire :

v lorsque les bras sont fixés sur un support, le grand pectoral peut
prendre appui sur I’humerus ;

v il contribue alors a élever la cage thoracique ;

19

v’ il participe ainsi a I’inspiration forcée



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire
'\\ e

™, .I Pectoral

- - - - - Grand Pectoral i
2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires — k 2’
=

Faisceau clavieulaire

’P—\

2.3. Muscles de la ceinture pectorale

» Muscle petit pectoral
Origine :

v face antérieure des 3e, 4e et 5e cotes, pres de leurs
cartilages costaux.

Insertion :
v’ processus coracoide de la scapula.

Roéle respiratoire :

v'lorsque la scapula est fixée, le petit pectoral peut agir sur
ses insertions costales ;

v’ il contribue a élever les cotes 3a 5 ;
v’ il participe donc a I’inspiration forcée.

——Clawwie
- )
& F"» <
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires

2.4. Muscles abdominaux

Appendice xiphoide

Mx grand droit de I’ abdomen :

Intersection tendineuse

Ligne blanche

v’ Origine : symphyse pubienne et de la créte pubienne

Ombilic

v'Insertion : processus xiphoide et les cartilages costaux des

cotes 5 a 7. ce mx pair est s€épare par la ligne blanche

Symphyse pubienne

v" Expiration forcée : sa contraction abaisse les cotes,
comprime le contenu abdominal et repousse le diaphragme
vers le haut, ce qui diminue le volume thoracique et facilite

I’expulsion de I’air
21



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires

2.4. Muscles abdominaux
Obligue externe Oblique interne
q_ _ \ v Origine : fascia thoraco-lombaire, créte iliaque et
v Origine : faces externes des cotes 5 a 12. ligament inguinal.
v’ Insertion : ligne blanche, créte iliaque et pubis. v' Insertion : cotes 10 a 12, ligne blanche et pubis.

v RA ST : ’ ey v" Role respiratoire : comprime le contenu abdominal et
Role respiratoire : comprime 1’abdomen et participe a 0 4 Iexpiration forcé
I’expiration forcée en repoussant le diaphragme vers le participe a I'expiration forcee

uscies

Transverse de ’abdomen Expiratoires

v Origine : faces internes des cartilages costaux inférieurs, Il & .
fascia thoraco-lombaire, créte iliaque. S - s

v" Insertion : ligne blanche et pubis.

v" Rdle respiratoire : ¢’est un puissant compresseur
abdominal ; il augmente la pression abdominale et pousse le
diaphragme vers le haut pendant I’expiration forcée.

Grand droit abdomen

Obliques extarnec
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Contraction
des muscles
intercostaux
(dilatation

2. Muscles respiratoires : les principaux et les accessoires o

Relachement
des muscles
intercostaux
(contraction
de la cage
thoracique) |

2.4. Muscles abdominaux

Le diaphragme:

Relichement OF DIAPHRAGM

¥ Contraction
du diaphragme du diaphragme
(a) (abaissement) (b) (élévation)

v" Origine sur sa périphérie fixe et circulaire, qui s’ étend autour du bord inférieur de la

cage thoracique et vertebres lombaires supérieures

/

B

_ RS

/ . . 14 14 . . 9 OPENING FOR VENA CAVA - //, k \ \L .
allonge et raccourcit la cavité en se déplagant de haut en bas; cette action permet d o 5@\&_:2:::;”“

\—LEFTCRUS
OoF

expandre et de contracter les poumons

Le diaphragme est un muscle endurant
v Forme de dome, sépare la cavité thoracique de la cavité abdominale

‘ 2 type de fibres musculaires |

v’ Principal mx de I inspiration /\
Fibres blanches Fibres rouges
. . ou rapides ou lentes
v' Sa contraction : mouvement de descente des coupoles de la partie centrale
Pauvres en mitochondries_ Riches en mitochondries
augmentant le volume de la cavité thoraCique Métabolisme anaérobie Métabolisme aérobie
Contraction rapide Contraction lente
force endurance
v" Mx endurant 23

Composition déterminée génétiquement



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Muscles inspiratoires principaux
v Diaphragme : 85 % du travail
» principal muscle de I’inspiration
e sa contraction 1’abaisse
« augmente le diametre vertical du thorax
v" Intercostaux externes
« elevent les cotes
« augmentent les diametres antéro-postérieur et

transversal du thorax

Muscles inspiratoires accessoires
v’ Scalénes
» elevent les 1re et 2e cOtes
v’ Sterno-cléido-mastoidien
 eleve le sternum et la clavicule
v’ Petit pectoral
 si le membre supérieur est fixé, aide a élever les cotes
v" Grand pectoral
* sile membre sup€rieur est fixe, participe a 1’expansion
thoracique
v’ Dentelé antérieur
 sila scapula est fixée, peut aider a élever les cotes

Muscles
Inspiratoires

Sterno-Cleido-
Mastoidien
_ Anterieur
Scalene Madian
posteneur

Intercostaux ‘
externes

Parasternaux

\
Duaphragme (,‘ /
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Expiration calme Expiration forcée / active
Pas de muscle expiratoire principal spécifique Intercostaux internes
Expiration surtout passive abaissent les cOtes

due au recul élastique des poumons et de la cage

: diminuent le volume thoracique
thoracique

b- Muscles expiratoires Muscles abdominaux

- grand droit de I’abdomen

Muscles _ ;
Expiratoires oblique externe

- oblique interne

Intercostaux
/ interne

- transverse de 1’abdomen

o s compriment I’abdomen, repoussent le diaphragme vers
le haut et facilitent la sortie de I’air

__,Obliques externes

s Oblique interne

= Transverse de I'abdomen
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

mspiration EIBA Collection of Medical Titustrations, expira
(s volume 7. F.H Netter, 1992
muscles

accessoires du
couetdela

paroi
thoracigque

retour a I’état Inspiration Expiration
initial par
élasticité et...

muscles

intercostaux
internes

muscles
intercostaux

diaphragme
thoraco-

abdominal

% .
: D
| . <, -
5 : ¥ -
' >
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4
| 4 rd
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J S I : ]
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AN ).

Y. muscles de
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Les voies respiratoires : 1l y a deux zones fonctionnelles : voie de conduction et voie de
respiration

. . Pharynx _
1. Voies de conduction : ; Epiglotte

Larynx

» Représentée par les voies aériennes sont constituées d’ une séries des tubes ramifiées qui Trachée

deviennent de plus en plus fins , courts et nombreux au fur et a mesure que I’ on pénetre en

profondeur des poumons:

» Le volume de gaz contenu dans cette zone = espace mort

» Assure la conduction de I’air inspiré vers la zone respiratoire, le réchauffement,

I’humidification, la filtration et la purification de 1’ air inspiré

» Composé des voies aériennes > et < BeanEhicle Aronche Aveole

Les voies aériennes supérieures sont composees de haut en bas de : nez, bouche , Pharynx, larynx .



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

1. Voies de conduction (voies aériennes >)

» Cavité nasale
v’ Réchauffe et humidifie 1’air inspiré grace a sa riche vascularisation.
v’ Filtre I’air grace au mucus et aux poils.

v Participe a la clairance mucociliaire : le mucus piege les particules et les
cils les déplacent vers le pharynx.

» Sinus paranasaux

v'Produisent du mucus qui contribue a la protection des voies respiratoires.
v Participent au réchauffement et a ’humidification de I’air.

» Nasopharynx

v" Assure le passage de I’air entre les fosses nasales et le larynx.

v’ Participe a I’humidification et a la défense contre les microorganismes.

v'Son épithélium cilié contribue a la clairance mucociliaire.

Bronchiole Bronche Alvéole

Goblat cell Basal cell
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

1. Voies de conduction (voies aériennes >)

» Cavité nasale
v’ Réchauffe et humidifie 1’air inspiré grace a sa riche vascularisation.
v’ Filtre I’air grace au mucus et aux poils.

v Participe a la clairance mucociliaire : le mucus piége les particules et les
cils les déplacent vers le pharynx.

» Sinus paranasaux

v'Produisent du mucus qui contribue a la protection des voies respiratoires. Bronchiole Bronche Alveole
v’ Participent au réchauffement et a I’humidification de I’air. A=

» Nasopharynx

v’ Assure le passage de I’air entre les fosses nasales et le larynx.
v’ Participe a I’humidification et a la défense contre les microorganismes.

v"Son épithélium cilié contribue a la clairance mucociliaire.

Goblat cell Basal cell
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

1. Voies de conduction (voies aériennes >)

» Cavité buccale

v"\oie secondaire de passage de I’air, surtout lorsque la respiration nasale est insuffisante.
v Réchauffe, humidifie et filtre 1’air moins efficacement que le nez.

v' Son épithélium pavimenteux stratifié résiste aux frottements.

» Oropharynx

v’ Zone commune aux voies respiratoires et digestives.

v" Assure le passage de I’air vers le larynx.

v" Son épithélium pavimenteux stratifié résiste au passage des aliments.

Ligament cricothyroidien : relie le cartilage thyroide au cartilage
cricoide, stabilise le larynx et constitue un site d’acces d’urgence aux
Voies aériennes.

Anatomy (Larynx / Pharynx)

FL]
23
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

1. Voies de conduction (VOieS aériennes >) > Ligament cricothyroidien : relie le cartilage thyroide au
> Larynx cartilage cricoide, stabilise le larynx et constitue un site
v Assure le passage de I’air vers la trachée. d’acces d’urgence aux voies a€riennes.(cricothyrotomie)
v'Protege les voies respiratoires inférieures. Sty
v'Participe également a la phonation grace aux cordes vocales. e % »
>Epiglotte i gy “
v'Participe a la fermeture de ’entrée du larynx pendant la déglutition. jﬁ,ﬂ} ‘
v'Empéche ainsi les aliments et les liquides de pénétrer dans les voies respiratoires.

o] St )

Anatomy (Larynx / Pharynx)

- Cartilage thyroide

Nasal Cavity

LBS " Ligament (membrane)
f cricothyroidien

Nasopharynx |- Pharynx

Oropharynx Naso Prarynx

Oral Pharynx

Hypopharynx e

Larynx
Vocal Cords

Epithélium pavimenteux stratifié

Repérage : dépression médiane entre le cartilage thyroide et le cartilage cricoide.



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

1. Voies de conduction (voies aériennes <)

» Trachée
v" Se divise en bronche souche droite et bronche souche
gauche.
v" Paroi riche en cartilage : maintient la lumiére ouverte.
v Epithélium respiratoire cilié avec mucus.
v Fonctions :
» conduit ’air vers les bronches ;
e participe au réchauffement, a I’humidification et a la
filtration de 1’air ;
 participe a la clairance mucociliaire.

Trachée et bronches
Cartilage thyroide ;_4__'-_‘/ Epiglotes

e L myrce

Cariges

T
AVIEERS

pee Trachin

Reonche souche gauchae

e 1YVt

\V

ISRV

Bronches
Bronches souches — bronches lobaires — bronches
segmentaires.
Cartilage toujours présent mais de moins en moins
abondant.
Proportion relative de muscle lisse qui augmente.
Epithélium cilié.
Fonctions :
e distribuent I’air dans les différents lobes et segments
pulmonaires ;
« poursuivent la filtration et la clairance mucociliaire ;
 participent a la régulation du débit aérien.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

1. Voies de conduction (voies aériennes <)

» Bronchioles
v’ Petites voies aériennes issues des ramifications bronchiques.
v Absence de cartilage.
v" Paroi riche en muscle lisse.
v" Fonctions :
* conduisent I’air vers les régions distales du poumon ;
« modifient leur calibre grace au muscle lisse ;

* régulent donc fortement la résistance au passage de I’air.

Terminal Brondhus

v \/\. Bronchiole
/ B Teminal bronchicle
\\"‘/\%Hgspimmw bronchioka
R
[,.':_’__ Alveolar duct

fo o—— Alrium
L P, L
)

AT
| — A Naclus
—Alvaolar i

» Bronchioles terminales
v" Dernieres voies de la zone de conduction.
v' Pas de cartilage.
v’ Pas d’alvéoles.
v" Présence de muscle lisse.
v Fonctions :
* conduisent I’air jusqu’a la zone respiratoire ;
« marguent la fin de la zone de conduction ;
* ne participent pas directement aux échanges gazeux.

VOIES AERIENNES
PROXIMALES

VDIES AERIENNES
DISTALES
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

1. Voies de conduction (Fonction de l1a zone de conduction)

» transportent 1’air inspiré jusqu’a la zone respiratoire ;

» réchauffent et humidifient ’air ;

> filtrent les particules inhalées ;

> participent a la clairance mucociliaire ;

> regulent le débit aérien grace au muscle lisse bronchique.

» Pas d’alvéoles fonctionnelles et pas d’ échanges gazeux.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

1. Voies de conduction (Espace mort anatomique)

» Les voies de conduction ne posseédent pas d’alvéoles permettant les échanges
gaZGUX Espace mort - Zone respiratoire
» Constituent donc 1’espace mort anatomique.

!  Trochée

Voies de conduction

= e i
* nez et pharynx ; st E i
e larynx : [ s
« trachée; Zore de transiticn 5 pronchidesresy
* bronches ; Yy g xS
* bronchioles jusqu’aux bronchioles terminales. :u";:”""“ S o

» L’air est ventilé mais ne participe pas directement aux échanges O—COQ-.

» Volume est d’environ 150 mL chez un adulte moyen, mais varie notamment avec
la taille.

Attention

Espace mort anatomique # espace mort alvéolaire

Espace mort alvéolaire : alvéoles ventilées mais insuffisamment ou non perfusées.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Transition entre la zone de conduction et zone respiratoire

» Bronchiole terminale
v" derniére structure de la zone de conduction ;
v ne porte pas d’alvéoles ;

v’ ne participe pas directement aux échanges gazeux.

> 0

» Bronchiole respiratoire

v’ premiére structure de la zone respiratoire ;

v" quelques alvéoles apparaissent sur sa paroi ;

v" début des échanges gazeux.

> 0

» Conduits alvéolaires

v’ parois largement bordées d’alvéoles ;

v les échanges gazeux deviennent de plus en plus
importants.

> 0

> Sacs alvéolaires et alvéoles

v principaux sites des échanges entre ’air et le sang.

Zone
respiratoire

Conduits
alvéolaires

Trachée ‘ l 0
/ 1
s
§§ Grosses e 2
Eg bronches ”] r
(=3
S 3
Bronchioles //\\ 4]/ \ 4
/A
Bronchioles , .
terminales /
;-'] 'L 16
= 17
-":’_.—3 Bronchioles £ 18
= g respiratoires g ‘:\ 19

20

21

22

Sacs

alvéolaires

23
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Zone respiratoire

» Partie de 1’appareil respiratoire ou commencent et s’effectuent les échanges
gazeux entre I’air et le sang.

» Debute au niveau des bronchioles respiratoires.

» Elle comprend :
v’ les bronchioles respiratoires ;
v les conduits alvéolaires ;

.§.

Bronchioles respiratoires{ j P
¢

v’ les sacs alvéolaires ;
v les alvéoles pulmonaires.

<::~. _:: 5x 10°
F B
=

Zone respiratoire

Conduits alvéolaires {

_ N |
» Fonction (; e

Sacs alvéolaires Zi;/’\\__/' 8 x 10®
v’ Passage de 1’02 de ’air alvéolaire vers le sang.

v’ Passage du CO: du sang vers I’air alvéolaire.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Zone respiratoire (acinus pulmonaire)

» Acinus : unité fonctionnelle des échanges gazeux du poumon

Voies aériennes
> |l comprend :

Acinus : Unité fonctionnelle pulmonaire

v" bronchioles respiratoires ;
v" conduits alvéolaires ;
v’ sacs alvéolaires ;

v" alvéoles.

» Zone respiratoire est constituée d’un trés grand nombre d’acini
38
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Zone respiratoire (acinus pulmonaire)

» Conduits alvéolaires
Bronchioles respiratoires v" Font suite aux bronchioles respiratoires.
Font suite aux bronchioles terminales. v’ Parois entiérement constituées d’ouvertures alvéolaires.
Leur paroi est interrompue par quelques alvéoles. v" Il persiste de petites quantités de tissu élastique et de muscle
Contiennent encore du muscle lisse dans leur paroi. lisse autour des ouvertures.
Epithélium devient progressivement plus simple et plus bas. > Role:
Role : v conduisent 1’air vers les sacs alvéolaires ;
conduisent encore I’air ; v' offrent une grande surface pour les échanges gazeux.
constituent le début de la zone respiratoire ;
commencent a participer aux échanges gazeux gréace aux i
alveoles présentes dans leur paroi. Adérile issue de fartére tespiratoie

pulmonaire)

Fibres
élastiques

(vers l'artére
pulmonaire)
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Zone respiratoire (acinus pulmonaire)

» Sacs alvéolaires

v’ Situés a I’extrémité des conduits alvéolaires.

v Formés par plusieurs alvéoles regroupées autour d’un
espace commun.

» Role:

v’ distribuent 1’air vers les alvéoles ;

v’ participent a la grande surface d’échange du poumon.

ALVEOLES

Saccule

I TR —
. \ L&
alvéolaire Aveolesill 7

$ A
- ] AL

1.‘ ,‘ a

&t Q-
‘@

Artériole pulmonaire
Veinule pulmonaire

Réseau capillaire
pulmonaire

Surfactant

» Alvéoles pulmonaires
v’ Petites cavités aériennes a paroi extrémement fine.
v" Entourées d’un réseau dense de capillaires sanguins.
v" Leur paroi contient principalement :
« pneumocytes de type | ;
* pneumocytes de type Il ;
» macrophages alvéolaires présents dans leur lumiere.
> Role :
v" constituent le principal site des échanges gazeux ;
v’ permettent le passage de 1’0O- de 1’alvéole vers le sang ;

v' permettent le passage du CO: du sang vers I’alvéole.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Zone respiratoire (Cellules de la paroi alvéeolaire)

» Pneumocytes de type |

v" Cellules trés plates et tres fines.

v Recouvrent la majorité de la surface alvéolaire.
v' Permettent la diffusion rapide de 1’02 et du CO..

Surfactan

» Pneumocytes de type Il

v" Cellules plus volumineuses.

v" Produisent le surfactant pulmonaire.

v' Participent au renouvellement de 1’épithélium alvéolaire.

Alvéole
pulmonaire

» Macrophages alvéolaires

v" Cellules de défense.

v" Phagocytent les poussiéres, particules et microorganismes
ayant atteint les alveoles.
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2. Zone respiratoire (Le surfactant pulmonaire)

» Substance produite par les pneumocytes de type I1.
> Tapisse la face interne des alvéoles.

» Diminue la tension superficielle du liquide alveolaire.
» Facilite I’ouverture des alvéoles lors de 1’inspiration.
» Empéche leur affaissement excessif a I’expiration.

» Diminue le travail nécessaire pour gonfler les poumons.

Alvéole
pulmonaire

Sans surfactant Avec surfactant
(tension de surface élevée) (tension de surface réduite)

Air Air
,Oa*'ﬁ"'_o*‘_&"“@"*(}‘% AN AR A OO
500 0 0 075 % GriitETLTRTTIY
Ooooooo 8y 0%; 000992009957,°0
. Ooooo 0 OoO ooooooooooo%

L
oo @ 020 00 Bty 2!

» sa production commence approximativement vers 20-24 semaines d’aménorrhée ;

» elle augmente nettement a partir de 28-32 SA ;
» clle devient généralement suffisante vers 34-35 SA
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Surfactant : roles

Sans surfactant Avec surfactant
(tension de surface élevée) (tension de surface réduite)
Surfactant 1. Diminution de la tension de surface: i
r L] , r . L] L]
* ¢conomie d energie pourrla I'BSplI'atl.Oll . ad ,_OM_O_.NO,%O
* absence de surfactant: détresse respiratoire Yo 0000 o Q; g,g 4 g q $ q § Q § 9 § {4
@ @ 0 © @9 - @ © 0g¢
e i &) v(V’)“,., 0 "'Ux"ﬁ‘)()"jm 9
Q900 @ "0 99 3.0 o ® . .0
.- - - @ o - e =@ ~ (:. =
| Pneumocyte de type I1: . , a . wons ) 0 9 0 jQ "o OO @ 9959?29 _“ ® o 0
2. Permet la coexistence d’alvéoles de taille différente: laite @ © iuie @ © O 0 o
* 60% des cellules épithéliales alveolaires T o 5 o o
. 5% dela smfacez;ithéliale - Stablllsatlﬂll alveﬂlall'e (lOl de LﬂplﬂCE) Les molécules d'eau 3 la surface s'attirent Le surfactant s'installe 3 linterface air-liquide
R A ) . - - - - entre elles, ce qui crée une tension da surface élevée les tétes ?‘ydlophaliea sont tournées vers I'eau
*atlcte daccrction €8 surfechant * surfactant adapte la tension de surface a la taille alvéolaire e e i
et réduit la tension de surface.
Corps lamellaires . : = =
” - . - “ ,,. Molécule d'eau ~ Mnltf_m_t,m'% factant ) o mrtvsdAallram:-\ entre
3_ Pel met au poumon de I estel sec’’: O (tits hydrophde » queus hydrophobe) fes moiicules dosu

* diminue la pression autour des vaisseaux
» ¢vite I’issue de plasma (cedeme)

» sa production commence approximativement vers 20-24
semaines d’aménorrhée ;

> elle augmente nettement a partir de 28-32 SA ;
> elle devient généralement suffisante vers 34-35 SA 43



Maladies des membranes hyalines

Déficit en surfactant

l

Tension superficielle alvéolaire 1

l

Collapsus des alveoles en fin d’expiration

l

Travail respiratoire 7

SCORE DE SILVERMAN EN CAS DE DETRESSE RESPIRATOIRE

CHEZ LE NOUVEAU-NE

Signe et Cotation 0 1 2
. Modéré Intense et sus-
Tirage intercostal Absent (intercastal) |sternale
Entonnoir xiphoidien Absent Modéré Intense
INSPIRATION s Y
Balancement thoraco abdominal Regpiration .Thom:'( Resppanin
synchrone immabile paradoxale
Battement des ailes du nez Absent Modéré Intense
EXPIRATION |Geignement expiratoire Absent Audible/u Audible a I'oreille
Stéthoscope

v Score = 0: pas de DR
v Score = 1-2 : DR légére

v Score = 2-5 : DR modérée

v Score sup @ 5 : DR sévére

MOYEN MNEMOTECHNIQUE : Bébé (Balancement/battement) Tire (Tirage) En (Entonnoir)
Geignant (Geignement)
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

2. Zone respiratoire (Membrane alvéolo-capillaire)

» Membrane alvéolo-capillaire sépare 1’air contenu dans 1’alvéole du sang contenu dans le capillaire.

» Constituée de :

v’ I’épithélium alvéolaire, surtout les pneumocytes de type I ;
v" une membrane basale tres fine ;
v’ I’endothélium du capillaire pulmonaire.

» Elle est extrémement mince afin de faciliter la diffusion des gaz.

> EChangeS 100 m? de surface d'échange
Membrane alvéolo-capillaire

Alvéole — O2 — sang

Sang — CO: — alvéole
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Déplacement des gaz dans la zone respiratoire

» Dans les grosses voies aériennes, 1’air se déplace par convection.
A P’approche de la zone respiratoire :
v le nombre de ramifications augmente fortement ;

v' la surface transversale totale devient trés grande ;

v la vitesse de déplacement de 1’air diminue.

» Dans I’acinus, le déplacement des molécules d’O: et de CO: se fait par diffusion. s



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Capillaires pulmonaires
> Capillaires pulmonaires forment un réseau trés dense autour

des alvéoles.

» Paroi est trés fine : échanges gazeux avec 1’air alvéolaire.

\4

Pdble artériel du capillaire pulmonaire

AN

Recoit le sang provenant des arteres pulmonaires. : pauvre en
O:2 et riche en CO..

Au niveau du capillaire

Echanges (membrane alvéolo-capillaire)
O: : alvéole — sang

CO: : sang — alvéole

Pble veineux du capillaire pulmonaire

Recoit Le sang devient riche en O: et pauvre en CO..

N N Vv X\ \ \ YV

Rejoint ensuite les veines pulmonaires, puis le cceur gauche.

ahddole pulmonare

trachiée
piobde
ouge
poumon capiiire
arténel
@)
4
W/ \ paros
capillaires  NQUOMNY ahdolaire
wines )
pimonaires capliave
Verneux

aneres
pulmonares
1 Lo 190G vaneur remonie oes orpenes ven & Somr
v Sy verdacle grovt
coeur

= 4
velres A AT K5 2 Pt
G LI EUR DOUY
o pérerey b cavté alvdolane (T dchange guaeun)
(1} L 5+ Lo sang oeveny amérad ropons e com pac ke
VOIS Dudmongites
6+ U passe ge fovelictte gaoche s ventncule gouche
QQQQ 7= Depus ko coeut e sang wién soint ks ovounes
organes oot bt aeTidres.
8 Ul oo fauypbonr ridessher aux onile
capiliaires : e gar cbongue. (2% dhivige v
bronchiole

artériole



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Vascularisation pulmonaires

Le poumon possede une double vascularisation : pulmonaire et bronchique

NNV

AN

Circulation pulmonaire ou fonctionnelle

Assure les échanges gazeux.

Sang pauvre en O arrive par les arteres pulmonaires.
Arteres pulmonaires accompagnent les bronches et se
ramifient jusqu’aux capillaires alveolaires.

Apres les échanges gazeux, le sang riche en O: rejoint
les veines pulmonaires.

Les veines pulmonaires ramenent le sang oxygéne
vers I’oreillette gauche.

Trajet :

Ventricule droit — arteres pulmonaires — capillaires
alvéolaires — veines pulmonaires — oreillette gauche
Fonction : assurer I’oxygénation du sang et
I’élimination du COs..

nalisy

Pulmonary Circulation

Artoria Caratis Communds Sinistra

Right Lung Left Lung

Circulation Téte ot bras
sanguine
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Vascularisation pulmonaires
Le poumon possede une double vascularisation : pulmonaire et bronchique

» Circulation bronchique

-~

5 -_\u.aj;
T T |

b . 4“"» .,
. o) N

v" Appartient a la circulation systémique.

o

3
-".

v" Provient principalement des artéres bronchiques issues de

4
£
4.

|

I’aorte thoracique.
v Apporte du sang oxygéné aux :
* parois des bronches ;

* tissus de soutien du poumon ;

* gros vaisseaux pulmonaires ;
* plevre viscerale.
» Fonction

> Nourrir et oxygeéner les tissus pulmonaires eux-mémes. 49



Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Macrophages alvéolaires

\= {
Fo &
AT oo O
. o o o
» Macrophages alvéolaires : défense de la zone respiratoire { B 2V i
» pneumocyt XD

» Phagocytent :
> les poussieres ;

> les particules inhalées ;

» certains microorganismes.
» Participent ainsi a la protection des alvéoles contre les agents etrangers.

» Peuvent ensuite migrer vers les voies aériennes ou étre éliminés par les voies lymphatiques.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Intrapulmonary Blood Circulation
Schema

Particularités de la circulation pulmonaire

» Circulation a basse pression et a faible résistance.

> Recoit pratiquement la totalite du debit cardiague du ventricule droit.

» Nombreux capillaires entourant les alvéoles offrent une trés grande surface d’échange.
» Vaisseaux pulmonaires peuvent se distendre et recruter davantage de capillaires lorsque le

debit sanguin augmente, par exemple pendant 1’exercice.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Fonctions métaboliques du poumon

Plusieurs fonctions meétaboliques.
» Enzyme de conversion de 1’angiotensine (ECA) :
» transforme I’angiotensine I en angiotensine II ;
> participe ainsi a la régulation de la pression artérielle.
» Poumon peut inactiver ou modifier plusieurs substances circulantes:
» la bradykinine (bronchoconstriction) ;
» certaines prostaglandines (module le tonus bronchique) ;
> la sérotonine (vasoconstriction pulmonaire).
» I’inflammation.

» Pneumocytes de type Il assurent la synthese et le renouvellement du surfactant.
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Anatomie fonctionnelle du systeme respiratoire

Métabolisme énergéetique du poumon

Besoin d’énergie pour assurer les fx cellulaires.

» Nutriments : glucose, mais aussi les acides gras et
d’autres substrats énergétiques.

» En présence d’O-, ces substrats sont dégradés dans
les mitochondries pour produire de I’ ATP.

» ATP fournit I’énergie nécessaire au fonctionnement
des differentes cellules pulmonaires.

Glucose + O> — mitochondries — ATP + CO» + H.O

Epithélium cilié

— ATP nécessaire au mouvement des cils et donc a la clairance
mucociliaire.

Pneumocytes de type 11

— ATP nécessaire a la synthese et a la sécrétion du surfactant.
Muscle lisse bronchique

— ATP nécessaire a la contraction et au relachement du muscle.
Cellules endothéliales et épithéliales

— ATP nécessaire au transport actif des ions, au maintien des gradients
ioniques et a I’'intégrité cellulaire.

Macrophages alvéolaires

— ATP nécessaire a la phagocytose et aux mécanismes de défense.
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Modification circulatoire a la naissance

Premier cri/ premiere respiration

» Les poumons se remplissent d’air — | pression dans 1’ OD et 1 pression dans 1’ OG,

» Le septum primum s’applique sur le septum secundum — fermeture fonctionnelle du
foramen ovale

Renforcement par la coupure du cordon ombilical — Fermetures des vaisseaux et canaux

1. Arteres ombilicales
1. Segment distal — ligaments ombilicaux lateraux

2. Segment proximal — arteres vésicales supérieures (reste permeéable)

2. Veine ombilicale et canal veineux d’ Arantius
1. Veine ombilicale — ligament rond du foie

2. Canal veineux — ligament veineux

3. Canal artériel
1. Se ferme — ligament arteriel
Chute des résistances pulmonaires et augmentation des résistances périphériques 54



Circulation avant et apres la naissance

before birth

after birth

before birth
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Hypertension arterielle pulmonaire du Nouveau-né

Circulations foetale et néonatale

before birth after birth

Période périnatale
* Barriere foetoplacentaire: 3.5um(eéchanges)
+ Inutéro:15% sang cceur — poumon; 85% via canal artériel(AP — Aorte)
et sang oxygéné via placenta — OD via foramen ovale — 0.G
* A lanaissance: - stress++ , maturation chemorécepteurs
- mélange air+ liquide alvéolaire (40% in utéro) (role surfactant sur tension

%32
. n .

superficielle)

- Pression intra pleurale |

- | Résistance vasculaire pulmonaire (02><
vasoconstriction hypoxique. 1 volume pulmonaire et traction radiaire d’ou
vasodilatation extra-alvéolaire d'ou 1 pression O.G et fermeture foramen
ovale)
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Innervation de 1’ appareil respiratoire

1. Innervation des muscles respiratoires
»Nerf phrenique (C3-C5)
 Assure I’innervation motrice du diaphragme.

 Transporte aussi des informations sensitives provenant notamment de la partie
centrale du diaphragme et de la plevre médiastinale.

> Nerfs intercostaux
* |Innervent les muscles intercostaux.

« Transmettent également la sensibilité de la paroi thoracique.
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Innervation de " appareil respiratoire

2. Innervation des bronches et des poumons

« Elle depend principalement des plexus pulmonaires, formés de fibres :
»Parasympathiques — nerf vague

* bronchoconstriction ;

* 1 sécrétions bronchiques ;

* transport d’informations sensitives vers le tronc cerébral.

» Sympathiques

 bronchodilatation ;

* | sécrétions bronchiques ;

« modulation du tonus vasculaire pulmonaire.
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Merci de votre attention
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Embryologie du systeme respiratoire
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Formation du diverticule respiratoire

Intestin
antérieu

>4e semaine : Goutti¢re apparait sur la face ventrale de 1’intestin

pharyngien.
>Cette gouttiere s’individualise progressivement pour former le

diverticule respiratoire (un tube)

1’extrémité > reste en communication avec le pharynx ; .k
Diverticule

, .., N , respiratoire
/1’extrémité < est initialement fermée. P 1

39
-E
33
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Anomalie la 4e semaine

Fistule oesotrachéale Atrésie trz

> toux et étouffement lors des premiéres alimentations ;
» encombrement bronchique ;

» inhalation ;

» pneumopathies d’inhalation ;

» détresse respiratoire

> Détresse respiratoire sévere des la naissance

» Cyanose

> Cri absent ou tres faible

> Ventilation et intubation tres difficiles ou impossibles,,



Formation des bourgeons bronchiques

» Extrémité caudale du diverticule respiratoire se divise en 2

intestin Septum
antérieur Gesophago-trachéal

v’bourgeon bronchique droit ;

v’bourgeon bronchique gauche. Divertcue

respiratoire

» Segment rectiligne donnera la trachee.

» Les deux bourgeons donneront les bronches souches.
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Formation des bourgeons bronchiques

5e semaine

» Adroite :

v'formation de 3 bourgeons secondaires ;
v'correspondant aux futurs 3 lobes pulmonaires droits.

» A gauche :
v'formation de 2 bourgeons secondaires ;

v'correspondant aux futurs 2 lobes pulmonaires gauches.

Septum
ceso-trachéal

Bourgeons
bronchiques

(Esophage

e

Lobe droit Lobe gauche

\1!
;1




Ramification de ’arbre bronchique

» Bourgeons bronchiques se divisent successivement selon un mode dichotomique.

» 5e et 17e semaine, les ramifications donnent progressivement :

‘Avéolaie D
v'bronches lobaires ; e Y
eI e
v'bronches de plus petit calibre ; ar. |
_/GZ;"’A\W»%"* &
/bronChiOIeS' A\WN Canauxalvéolz't:it/eésOles
> Le calibre des voies aeriennes diminue progressivement plcc—

»Les ramifications peuvent encore se poursuivre apres la naissance.
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Formation de la paroi des voies aériennes

»Paroi des VA se forme a partir du mésenchyme entourant les bourgeons respiratoires.
»1’endoderme donne I’ épithélium ;

»le mésenchyme donnera:

v'tissu conjonctif ( r6le de soutien) ;

v'muscle lisse ( rdle contractile) ;

v'Cartilage (ouverture des voies aériennes).

»La composition de la paroi varie ensuite selon le calibre des voies aériennes.
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Formation de la parol des voies aériennes

» Trachée et grosses bronches

_, cartilage important Paroi des voies aériennes selon le calibre

" Trachée / grosses bronches | Petites bronches ’ Bronchioles  Zone respiratoire / alvéoles
— glandes et mucus o e ol e - \\/F;:;;f‘:zlfe
Moins de L
a1 s 1oy a i AL Alvéol
— épithélium cilié g Fo do g S

> Petites bronches

7y i Paroi trés fine Pneumocytell .
. . . g : NS & : (surfactant) |
— cartilage et glandes diminuent W vt | | \\ ' '
—a plus important Muscle lisse \(\ b
Cartilage abondant Cartilage en plaques Wporart o W 2
plus petites

— muscle lisse devient important

Conduction de 'air,

1 clairance mucaociliaire, Distribution de I'air. Régulation du calibre.
> B ronc h 10 I €s maintien de I'ouverture.

— pas de cartilage Quand le calibre diminue ]

Role du muscle lisse 1 | Alvéoles apparaissent

Echanges gazeux.

— paS de glandes Cartilage 3 ‘ Glandes ¥ ‘ Paroiphis fie ‘ jusqu’aux bronchioles , dans la zone respiratoire
— muscle lisse important : L'essentiel pour le kiné
Le cartilage maintient Il Le mucus et les cils =N Les bronchioles, /ﬂ}\‘ La zone alvéolaire
- - , ¢~ les grosses voies rticipent W sans cartil ferment 'S i tres fi
» Zone respiratoire et alvéoles c chiertn I [ | Rt @ Reitomaiad Lo 7 o * Tkl
— paroi tres fine
— pneumocytes de type I : €échanges gazeux
67

— pneumocytes de type II : production du surfactant



Maturation du parenchyme pulmonaire

4 périodes successives qui se chevauchent.

> 1. Période pseudoglandulaire : Se — 17e semaine

A |

v'formation des voies aériennes jusqu’aux bronchioles ; L 'm" o
Vi ""//"Qg
>2. Période canalaire : 17e — 25e semaine % --.//.-ﬁ
ﬁg:em' Ul 2 4 E 3 1D 12 14 17 13 1 20 21 22 23
v'apparition des canaux alvéolaires ; >

v’ développement progressif des régions d’échanges gazeux.
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Maturation du parenchyme pulmonaire

3. Période du sac terminal : vers la 24e semaine ;

»formation des premiers sacs alvéolaires ;

> sécrétion de surfactant par les pneumocytes de type Il ;

»maturation progressive permet une survie du préemature a la 24e semaine.

4. Periode alvéolaire : fin grossesse et apres naissance;

v augmentation progressive | poeudogtandutr ‘

mbq-ur’ surfactant
1, 1

24681D1214ﬁ1820222112628-3D32343638-

___//__Q.g
"'//'"‘*"' ---//---@

?enefa o|z 4 a s 10 12 14 17 15 1 20 21 22 23
ons
piratory & 3 B S
::Iioles nlinles O

* du nombre et de la maturation des structures alvéolaires :

* du volume pulmonaire

conducting zone transitional and respiratory zones



Developpement de la vascularisation pulmonaire

> Les vaisseaux pulmonaires se développent progressivement autour des voies

aériennes.

» Au stade canaliculaire, les capillaires se rapprochent de 1’épithélium respiratoire.

» Formation progressive de la barriere alvéolo-capillaire.

> Vie feetale : résistances pulmonaires élevées ; les échanges gazeux sont assurés
par le placenta.

» Naissance : expansion des poumons — résistances vasculaires pulmonaires | —
debit sanguin pulmonaire T — mise en fonction efficace des €changes

pulmonaires.

Lumiére aérienne
(future région alvéolaire)

Capillaires pulmonaires Capillaires pulmonaires

Au stade canaliculaire, les capillaires se rapprochent de |'épithélium
des futures régions alvéolaires, préparant la formation de la barriere alvéolo-capillaire.
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Deéveloppement de la vascularisation pulmonaire

Intérét pour les kiné

La maturation de la barriere alvéolo-capillaire

conditionne I’efficacité des échanges gazeux. Son

Immaturité explique une partie de la détresse

respiratoire et de I’hypoxémie chez le prémature.

) # ﬁ e

2 4 6 8 10 12 14 18 20 22 26 28 30 32 34 36 38

od

weeks

Epithélium des futt
régions alvéolair

Lumiére aérienne
(future région alvéolaire)

Barriére
alvéolo-capillaire
en formation

Capillaires pulmonaires

Au stade canaliculaire, les capillaires se rapprochent de I'épithélium
des futures régions alvéolaires, préparant la formation de la barriére a?v%olo—capillaire.



A la naissance : mise en fonction des poumons

before birth

A la naissance :

» ler mouvement respiratoire provoquent le déploiement des alvéoles ;

» I’air pénétre dans les poumons ;

» Pneumocytes alveolaires se rapprochent fonctionnellement du réseau

capillaire ;

> les echanges gazeux pulmonaires commencent ;
> la circulation pulmonaire devient pleinement fonctionnelle ;

> la circulation bronchique conserve principalement un r6le nourricier.




Hypertension artérielle pulmonaire

HTAP persistante du nouveau-né . . ,
- | _ *Circulations foetale et néonatale

Résistances vasculaires pulmonaires restent

elevees apres la naissance

l

Débit sanguin pulmonaire insuffisant

shunts droite-gauche persistants

l

Oxygénation |

l

Hypoxemie parfois sévere 74




Surfactant : roles

Sans surfactant

(tension de surface élevée)
' Surfactant 1. Diminution de la tension de surface:

Avec surfactant
(tension de surface réduite)

Air Air
r L] , r . L] L]
* économie d’énergie pour la respiration e Y oo
. I . . 20 0 @ _ ; o ; 00
» absence de surfactant: détresse respiratoire g 9000 o0 0 o HHSITIRLLTES g 9;”
"8 s o s 8002, 08009509975, \)m\)
@ @ ¢ @ © e ¥ ® ® 20 O @
2 @ ;¢ ® @ Y A W e @8 e B
i Pneumocyte de type I1: @ 99 ©8 " @ F g @g 02 @90 g @
g & . - 9 r L] . L - @ O © (O] O 7% c Yok ’\v
2. Permet la coexistence d’alvéoles de taille différente: igute @ © ; e @ @ © 0 @
* 60% des cellules epithéliales alveolaires 0 0 o o o
s delo e e * stabilisation alvéolaire (loi de Laplace) Wl iy ol e
* synthese et sécrétion du surfactant » surfactant adapte la tension de surface a la taille alvéolaire | eveladedtion e s ophobes vers (s

Corps lamellaires
3. Permet au poumon de rester “sec”: @ rewrm O R e
* diminue la pression autour des vaisseaux
» évite I’issue de plasma (cedéme)

» sa production commence approximativement vers 20-24 semaines d’aménorrhée ;
> elle augmente nettement a partir de 28-32 SA ;

> elle devient généralement suffisante vers 34-35 SA

et réduit la tension de surface.
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Forces d'attraction entre
les molécules d'eau

Cela diminue les forces d'attraction entre les molécules d'eau



Pathologie de la maturation

Hypoplasie pulmonaire

Hernie diaphragmatique

Compressed left lung

Small intestine, in
7N left chest, pushing
heart and lungs
to the right

Liver partially
up iNo chest

Diaphragmatic
hernia
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Poumons

» Arbre bronchique intrapulmonaire bronches lobaires, segmentaires,

petites bronches et bronchioles

» Parenchyme pulmonaire ( conduit alvéolaires, sacs alvéolaires, alvéoles) B O N
/ \' / —-\—\ e Lobe supérieur
£ A ‘
4 \ | N\ Bronche principale
> Vaisseaux sanguins snier—_ s
A | T econdsi)
. . - - ’ - ' \l.'\ A \ ,‘"\ ronche
> Tissus conjonctifs et fibres élastiques ( charpente) AP L
Lobe moyen —,L )/) /’ =7 L e - Er:;aille
- . ‘ \‘. //_, S /. caLroxaque
> Vaisseaux lymphatiques Lobe nfieur —m S b e
4 | 4
» Nerfs

> Plevre viscérale
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Poumons

Poumon droit

» Hauteur : 25a 27 cm

» Largeur maximale : 10a 12 cm
> Epaisseur antéro-postérieure : 15 & 16 cm

» Poids : environ 600 a 700 g

i
}’w!lv.,vj-.tﬁ-\-

o

‘..
- Dy e

P

le poumon droit est
divisé en 3 lobes

Poumon gauche

> Hauteur: 24 2 26 cm

» Largeur maximale : 9 a 11 cm

> Epaisseur antéro-postérieure : 14 a 15 cm

» Poids : 500 2 600 g

f

lobe supéti«lxt" 3

le poumon gauche eS|
divisé en 2 lobes
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Poumons (Morphologie)

Caracteéristiques générales

»Les poumons sont deux organes spongieux, élastiques et coniques situés dans

la cavité thoracique.

»Chaque poumon présente :

-
trachee

Sy

.

:

LN -

d b
~ N

v. -

B

* Un apex ;

lobe supérieur

 une base diaphragmatique ;

coeur

e une face costale :

e une face médiastinale ;

le poumon droit est le poumon gauche €
divisé en 3 lobes divisé en 2 lobes

* un hile pulmonaire.



Poumons (Morphologie)

Poumon droit ‘54“
» plus volumineux et plus lourd.
>3 lobes : supérieur ; moyen ; inférieur.

» Séparés par les fissures horizontale et oblique.

Poumon gauche
» plus petit (présence du coeur)
> 2 lobes : supérieur ; inférieur.

» Separes par une fissure oblique.

» Présente une incisure cardiaque.

le poumon droit est le poumon gauche €
divisé en 3 lobes divisé en 2 lobes
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[1. Ventilation et volumes pulmonaires
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Ventilation

»Processus par lequel I’air entre et sort des poumons en empruntant les voies aériennes.
» Assure un constant renouvellement de 1’air dans les alvéoles pulmonaires.

» Comprend 2 phases Inspiration : 1’air va du nez (bouche) aux alvéoles et Expiration : inverse

Inspiration Expiration

Thoracic cavity

Thoracic cavity b
reduces

expands

External intercostal

External intercostal
muscles relax

muscles contract

Diaphragm

Diaphragm
contracts

Diaphragm
relaxes
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Ventilation (composition de I’air)

Composition de ’air atmosphérique

Xenon
0.000009%

Neon
0.0018%

Hydrogen
0. 5%

Helium
0.0005%

Krypton
0.0001%

Carbon dioxide
0.038%

» L air inspiré contient principalement :
»N2=78-79 %

»>0:=21 %

»C0O:= 0,04 %

»>autres gaz en faible proportion(argon, néon, hélium, méthane, krypton, hydrogene)
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Ventilation

Ventilation : processus mécanique qui repose sur des
A de volumes dans la cage thoracique.
— AV=>AP°

* Loi de Boyle Mariotte : a T cste PV=cste

<

Le Vol d’un gaz varie inv}ersement proportionnel avec la P° qui lui est
appliquée

Les A de P° provoquent I’écoulement des gaz qui s’écoulent de la
P° la + forte vers la + faible jusqu’a égalité des P°.

[ ] [ ] 4 [ ] ® [ ] p] @ e @ ® [ ] P]
l.‘. .‘l [ ] L ] [ ] L]
> =
L .l L ] Ld L ] .
. P2 A . P2
[ ] s @
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Volumes pUlmOI‘Iail’eS(Volumes pulmonaires)

Volumes pulmonaires : quantité d’air présentes
dans les poumons pendant la respiration

» VT : Volume courant (autour de 500 ml)

Volume d’air inspiré ou expiré lors d’une respiration
normale.

> VRI : Volume de réserve inspiratoire
Volume supplémentaire pouvant étre inspire apres
une inspiration normale.

» VRE : Volume de réserve expiratoire
Volume supplémentaire pouvant étre expiré apres
une expiration normale.

> VR : Volume résiduel

Volume d’air restant dans les poumons apres une
expiration maximale.

» VEMS
Volume Expiratoire Maximal en 1 seconde
— volume expir¢ pendant la Ire seconde d’une
expiration forcée

37

30

15

|||||||

|||||

VOLUME INS
VOLUME EX

\_1_!
1 cycle

Volume (mL/kg) f /ﬂ\

" 7 if\ 7 ME
/\\/\/\/\/ \ RRR

ventilatoire \ / I

normal

1 cycle
ventilatoire forcé

VoLumE
— DE RESERVE
INSPIRATOIRE

CAPACITE
VITALE

VOLUME
— DE RESERVE
EXPIRATOIRE

— -

VOLUME

{ RESIDUEL

>Temps (s) -

Volume

oV §§ VEM

S
CVF

Temps
VC': volume courant

CV . capacité vitala

CVF : capacité vitale forcée

crF [VR| |cpT

VEMS : volume exgiré sur t sec

CPT : capacite pulmonaire tolale

CRF : capacité résiduelle fonctionnelle
VR : velume résiduel 85

Mesurable uniquement par pléthysmographie

CAPACITE

TOTALE



Volume pulmonaire

Volume courant

Volume de réserve inspiratoire

Volume de réserve expiratoire

Volume résiduel

sof
Volume (mL/kg)

el
E

(=]
o R
g VOLUME EX|

!
ol

H_I
1 cycle
15| ventilatoire

normal

1 cycle
ventilatoire forcé

VoLume
t— DE RESERVE
INSPIRATOIRE

VoLumEe
COURANT

VoLumE
(— DE RESERVE

CAPACITE

VITALE
CAPACITE

TOTALE

EXPIRATOIRE
VOLUME
RESIDUEL

>Temps (s) -

Abréviation

VT

VRI

VRE

VR

Volumes pulmonaires(volumes pulmonaires)

Valeur approximative

=~ 500 mL

~3 000 mL

~1100 mL

~1200 mL

CVF : capacité vitale forcée

VEMS : volume expiré sur 1 sec

Volume
ov|[| [VEMS
| : CVF
VC [AWA \ ey VC': volume courant
\j ‘\ } CV : capacité vitale
]’i',

CRF |VR| |CPT

CPT : capacite pulmenaire totale
CRF : capacité résiduele fonctionnelle
VR : velume résiduel

Mesurable uniquement par pléthysmographie
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Volume pulmonaire (Capacités pulmonaires)

Capacites pulmonaires : somme des plusieurs volumes

» CV : Capacité vitale
Volume maximal d'air gue vous pouvez expirer apres une inspiration
profonde.
CV =VRI +VT + VRE

» CRF : Capaciteé résiduelle fonctionnelle
Volume d’air restant dans les poumons a la fin d’une expiration
normale.
CRF=VRE + VR

» CPT : Capacité pulmonaire totale
Volume total contenu dans les poumons apres une inspiration
maximale.
CPT=CV+VR

» CVF : Capacite Vitale Forcée

volume total expiré lors d’une expiration forcée apres inspiration
maximale

VOLUME INSPIRE
| voLume EXPIRE

37

1 cycle

15
normal

Volume (mL/kg)

A

ventilatoire

1 cycle
ventilatoire forcé

VoLumE
— DE RESERVE
INSPIRATOIRE

CAPACITE

VITALE
CAPACITE

TOTALE

VVOLUME
COURANT

VOLUME
— DE RESERVE
EXPIRATOIRE

VOLUME

( RESIDUEL

Volume

VEMS
CV

Temps

CRF

Hsec:

- -

CPT

>Temps (s) -

F

VC': volume courant

CV : capacité vitale

CVF : capacité vitale forcée

VEMS : volume exgiré sur 1 sec

CPT : capacite pulmonaire tolale

CRF : capacité résiduele fonctionnelle
VR : velume résiduel

Mesurable uniquement par pléthysmographie 87



Volume pulmonaire (Volumes pulmonaires)

Volumes Capacites
»>VT :volume courant »CV : capacité vitale
»VRI : volume de réserve inspiratoire
»VRE : volume de réserve expiratoire

> VR : volume résiduel

»CRF : capacité résiduelle fonctionnelle

»CPT : capacitée pulmonaire totale

sof

Volume (mL/kg) ? /\\
1
Ve e | / : VOLUME
ey e ! : : ;
|5 &% | . : - DE RESERVE
1= ﬁ 1 : !
gy * ; INSPIRATOIRE
| E ] g ! " :
g o CAPACITE
= it i VITALE
/ / /\ A \ A 7 VoLuME __CAPAcmf_
\\/ / \ / \ \ / COURANT TOTALE
30 H/
VOLUME
! ’
1 cycle / : — DE RESERVE
|
;| ventilatoire \/ | | EXPIRATOIRE_
normal
1 cycle VOLUME
ventilatoire forcé RESIDUEL N

>Temps (s) -



Volume pulmonaire (Principaux parametres spirométriques)

Spirométrie : volumes et capacités pulmonaires

Manceuvre compleéte : respiration au repos, inspiration maximale puis expiration forcée

Volume pulmonaire
(mL)

CPT
(~6000)

» VEMS : Volume Expiratoire Maximal en 1 sec

CRF |
(~ 2 500)

. . . . VR
— volume expiré pendant la premicre sec d’une expiration forcée 2ot I N . ]
eeeeeeeeeeeeee 1spir e
fes) axi S
., . , I CV : capacité vitale (manceuvre lente) CVF : capacité vitale forcée gfxasm'l':l:zfn::’fe'(“::;:”'
= /olume maximal mobilisable entre la CPT et la VR. Méme volume que la CV, mesuré lors

>» CVF: Capacﬂe Vitale Forcée : s il [ L T
CPT : capacté pulmonaire totale | CRF : capacité résiduelie fonthonnelle VR volume résiduel VC :volume coursnt TR

— volume total expiré lors d’une expiration forcée apres une inspiration maximale

» VEMS/CVF

— rapport utilis€ pour rechercher une obstruction bronchique
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Ventilation

»Ventilation minute : quantité d’ air ventilé dans les poumons en une minute

Ventilation minute (VE)

Volume total d’air mobilisé en 1 minute

Formule :

Air inspiré
’ et expiré a chaque
V E = Volume courant (VT) X Fréquence respiratoire (f) cycle respiratoire
: o - | (volume courant)
(mL par inspiration) (cycles par minute) l
Exemple de calcul : Vi [
e VE = 500 x 12
= m - oA 1~
e } - a2 = 6000 mL/min @) \ %
= min « . g
= 6 L/min —
>
o = = Ventilation minute (VE)
La ventilation minute = somme des volumes courants sur 1 minute = air total ventilé par minute
Volume P . ] Somme de tous les volumes courants
pulmonaire * 1 minute = 12 cycles (si f = 12/min) _ inspirés (ou expirés) en 1 minute.
(mL) - >
ol Bl i Ventilation alvéolaire (VA)
= : Volume d’air qui atteint réellement
! les alvéoles et participe aux échanges gazeux.
T — = T T == »> —
0 10 20 30 40 50 60 Temps (s) \ Point important pour les kinés :
1 Une partie de la ventilation minute
n’atteint pas les alvéoles
(espace mort).
° Donc, la ventilation minute ne correspond pas a un volume pulmonaire statique, TR enaa
mais a un débit ventilatoire exprimé en L/min. HatifuclemenuenL/aN:
VT :volume courant | f:fréquence respiratoire | VE:ventilation minute | VA : ventilation alvéolaire



Ventilation (espace mort)

Espace mort anatomique

» Volume d’air contenu dans les voies de conduction ou aucun échange gazeux ne se produit

Cet ait ne participe pas directement aux échanges gazeux,

Espace mort - Zone respiratoire

» 1l comprend :
v . Trachee
nez et pharynx J Voies de conduction :
\/larynx : pas d ‘échanges gazeux 2
, Espace mort : Bronches
v'trachée : anatomique 150 ml : Bronchioles
v’bronches ; Bronches

terminales

v'bronchioles jusqu’aux bronchioles terminales.

» 500 mL inspirés = environ 150 mL dans ’espace mort + environ 350 mL d’air frais atteignant les alvéoles.
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Ventilation (espace mort)

2. Espace mort alveéolaire

»Correspond a des alvéoles ventilées mais peu ou pas perfusees.

» L air y arrive, mais les échanges gazeux sont inefficaces en raison d’un débit sanguin insuffisant.

»Chez le sujet sain, il est normalement tres faible

ALVEOLAR

Functional
dead space
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Ventilation (espace mort)

3. Espace mort physiologigue

>l correspond a la somme :

»Espace mort physiologique = espace mort anatomique + espace mort alvéolaire

»Chez un sujet sain (espace mort alveolaire est faible) :

espace mort physiologique = espace mort anatomique

Physiologic Dead Space

(—I;ggheobronchia/

dead space | MINUTE
VENTILATION

ALVEOLAR

Functional
dead space




[11. Mécanique de la respiration
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Meécanique respiratoire

Comment le mouvement crée-t ’-il I’ entrée et la sortie de I’ air?
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Meécanique de la respiration : principe
general

Mecanique de la respiration : étude des forces et des mouvements qui permettent de faire entrer et sortir I’air des poumons.

Résulte de Iinteraction entre :

» muscles respiratoires ;

» pressions thoraciques et pulmonaires ;

> propriétés élastiques du poumon et de la cage thoracique ;

> résistance des voies aeriennes.

Contraction musculaire — modification du volume thoracique — variation de pression — déplacement de I’air
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Muscles de la respiration

» Inspiration calme : diaphragme + intercostaux externes
> Inspiration forcée : muscles accessoires
»Expiration calme : passive, recul élastigue

»Expiration forcée : abdominaux + intercostaux internes

Intérét kiné : observer ’utilisation excessive des muscles accessoires peut
renseigner sur ’augmentation du travail respiratoire.
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Lol de Boyle-Mariotte

» A température constante : pression et volume d’un gaz varient en sens inverse.

Ventilation : processus mécanique qui repose sur des

° Y
Vv T — P l A de volumes dans la cage thoracique.
- AV=>AP°
*V]|—P
C * Loi de Boyle Mariotte : a T cste PV= cste
>V01ume thoraCIque T —_— PaIV l —_— alr entre Le Vol d’un gaz varie inversement proportionnel avec la P® qui lui est
appliquée
» Volume thorac1que l — Palv T — air sort Les A de P° provoquent I’écoulement des gaz qui s’écoulent de la
P° la + forte vers la + faible jusqu’a égalité des P°.
e o [ ] ° [ ] P] L ] [ I ] ps [ ] p]
|* =t ]
. l' .l P2 ) " " .. P2



Lol de Boyle-Mariotte

» Inspiration ventilation

raspiration

— volume thoracique 1

air =—ts
paral tnor us

— pression alvéolaire |
* Tanaues
stenduss

cags thoracigus

?urol thoracique
14
/7 contrackées

— air entre.

»EXxpiration

— volume thoracique | |

— pression alvéolaire §
diaphragme contracté diaphragme détendu (raum)
—> air sort. inhalation exhalation

L’air se déplace toujours d’une zone de pression ¢levée vers une zone de pression plus faible.
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L_es pressions respiratoires

Trois pressions principales :

»Patm : pression atmospherique

— pression de 1’air exterieur.

»Palv : pression alvéolaire

— pression de 1’air a I’intérieur des alveoles.

»Ppl : pression intrapleurale

— pression dans 1’espace pleural.

Pression atmesphénque (760 mm Ha)

Frossion

nrapleurale
756 mm Hg
{~4 mm Hg)

Pouman

Paroi thoracique 7// ;J;\)"/ & V
/ / ' 4 ./ \ {
Pigvre paridale -[/f A ‘l| \

/'r; 7]/ {
a1l -" { i
.f!’ Z 1\

N oy 0 ) 1
Cavité |

(| S
plaurale ,‘ !'
ikt
2ot
i

| )
!
il
/' \
Plévre —-r / s
viscerale ;
\
5 / {
4 )
)

U

d'affaissement
i ;f ¢es poumens
4mm Hg

Diaphragme /
—Pression inra-alvéolaire
760 mm Hg (0 mm Hg)

Relations entre la pression intra-alvéolaire et la pression
intrapleurale. Pression intra-alvéolaire et pression intrapleurale
en position de repos. Les différences par rapport a la pression
atmosphérique sont indiquées entre parentheéses.

» A la fin d’une inspiration ou d’une expiration calme, lorsque 1’air ne circule plus :

»Palv = Patm — débit = 0.
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Les pressions respiratoires

Pressions respiratoires : inspiration et expiration

Variations des pressions alvéolaire et intrapleurale

Expiration

Air sortant
Pression atmosphérique (Patm)
,\'f

( Inspiration

Air entrant

Pression atmosphérique (Patm)

=0cmH,0 =0cmH,0

Pression alvéolaire'(ﬁalvf

Pression alvéolaire (Palv
~ -1 cmH,0 el

= +1 cmH,0

Pression intrapleurale (Ppl)
= =5 ¢mH,0 (début inspiration)
— = —7,5 cmH,0 (fin inspiration) |

Pression intrapleurale (Ppi)
remonte vers = =5 cmH,0

—

® Py < Patm — l'air entre

‘ ® LaPpi devient plus négative |

: Diaphragme qui se relache i i dgati
et favorise la distension pulmonaire P ® LaPpl devient moins négative

@ Paiy > Patm — l'air sort
Diaphragme qui se contracte
et s'abaisse

~

— a— | 0 A retenir
Pression Inspiration . Expiration
(cmH:0) ' > < > ' _ Yis
+2 | Au repos : Patm = Paly — pas de débit
0 e
| P — (';raels‘s’ion — o Inspiration : Paly devient
| S : légérement négative
6 - ! — Ppl S :
_g -v (pression intrapleurale) e Explratlon : Palv devient
! _ légérement positive
=10 ” Temps k
, 98 J
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Pression transpulmonaire

Pression qui maintient le poumon ouvert, correspond a la différence entre :
»Ptranspulmonaire = Palv — Ppl

* Plus cette différence augmente :

* — plus le poumon est distendu.

»Exemple

Palv = 0 cmH20
Ppl = -5 ¢cmH-20O

Ptranspulmonaire = +5 emH-0O
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Les pressions respiratoires

Comprendre les mouvements de I'air et la distension du poumon

1. AU REPOS

(fin d’expiration calme)

Pas de débit d'air

Palv = Patm — pas de mouvement d'air

Poumon
(alvéole) V

Espace | ' 2. = : . j
pleural 7§ Ptp = +5 cmH,0
S - S I

Bilan
Patm = 0 cmH,0 Palv = 0 cmH,0
Ppl = -5 cmH,0 Ptp = +5cmH,0

Deux réles, deux pressions a bien distinguer
o La pression qui déplace Iair
4 Gradient de pression entre I'atmosphere et |'alvéole
(Patm « Palv)

o La pression qui distend le poumon
Pression transpulmonaire (Ptp = Palv — Ppl)

Physiologie respiratoire
Pour les étudiants
kinésithérapeutes

2. INSPIRATION 3. EXPIRATION

(contraction du diaphragme)

Air entre Air sort

Palv < Patm — |'air entre dans les poumons
Air entrant Air sortant

{ i Pahfd-lunﬁ,gj

Diaphr:
se relache et remonte

Diaphragme
se contracte et descend
Bilan Bilan
Patm = 0 cmH,0 Palv = =1 cmH,0
Ppl = -7cmH,0  Ptp = +6 cmH,0

-@ A retenir
Ptp - Palv - Pp' « Pressions exprimées en valeurs relatives.
o Patm =0 cmH,0 sert de référence. Mwux
R 7 red
: Fr o Le débit d'air dépend du gradient Patm «» Palv re SP".
':res?K:r' qu: d'St‘enéille BOUNON (air entre si Palv < Patm, air sort si Palv > Patm). ol i
et maintient les alveoles ouvertes * La Ptp maintient la distension pulmonaire, P boﬂ?” i

meme pendant I'expiration.

(relachement du diaphragme)

Palv > Patm — |'air sort des poumons

Patm = 0 emH,0

.0
(/

,/“ " . |
d Ptp = +6 cmH.
== )

y }

Patm = 0 cmH,0 Palv = +1 cmH,0
Ppl = -5cmH,0 Ptp = +6 cmH,0
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Pression transpulmonaire

Pneumothorax sous tension

» Lorsque de I’air pénétre dans 1’espace pleural mais ne peut

plu sortir :

Pneumothorax
Sous tension

Coeur
.écrasé

/ compressé

»>Ppl se rapproche de la pression atmosphérique
Poumon

— perte de la pression transpulmonaire

— tendance du poumon a s’affaisser.
10

Déplacement™\J|

par exemple : du coeur

Ppl = +5 cmH-:0

Si a ce moment :

Palv=0

alors :

Ptp=0— (+5) = -5 cmH:0
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Application kinésithérapique : effet des manceuvres
thoraciques sur les pressions respiratoires

Exemple : compression thoracique expiratoire
Lorsqu’une pression manuelle est exercée sur le thorax pendant 1’expiration :

> le volume thoracique diminue ;

> la pression intrapleurale (Ppl) augmente ;

> la pression alvéolaire (Palv) augmente ;

> le gradient Palv > Patm devient plus important ;
> le débit expiratoire augmente.

Conséquences fonctionnelles

» favorise la sortie de 1’air ;

> aide a mobiliser les sécrétions vers les voies aériennes proximales ;

Lp- , . 105
> peut améliorer le désencombrement bronchique.



Pourquol le poumon se gonfle-t-il facilement ?
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Compliance pulmonaire

» La compliance représente la facilité avec laquelle le poumon se laisse

distendre.
»C=AV /AP

» Compliance élevée
— grande variation de volume pour une faible variation de pression

— poumon facilement distensible.

» Compliance faible
— poumon rigide

— davantage de pression nécessaire pour le gonfler.

Exemples :

Fibrose

— compliance |

— travail inspiratoire 1.

Emphyseme

— compliance 1 mais recul €lastique |
— difficulté expiratoire.
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Recul élastique du poumon

»Recul élastique : tendance naturelle du poumon a revenir

vers un volume plus faible apres avoir eté distendu.

> 1l dépend Notion d’élastance

: e _ _ L’élastance traduit la tendance d’un organe a
* des fibres elastiques du tissu pulmonaire ;

reprendre sa forme initiale apres distension.
* de la tension superficielle alveolaire. Elastance (E) =AP/AV

»inspiration — vaincre les forces de recul

> expiration calme — le recul favorise la sortie de ’air.
P
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Poumon et cage thoracigue

Volume ;
Il

Au repos, deux forces s’opposent : cv||[1 i |VEMS
» Poumon CVE

— tendance a se rétracter vers I’intérieur. Vel/aWau \ Temps |
» Cage thoracique e '\ C - capact v

N9 ’ r_.: T CVF : capacité vitale forcée

— tendance a s’expandre vers 1’extérieur. = e :;, e

A NP ST CPT : capacité pulmonaire totale
» A la CRF, ces forces s’équilibrent. CRF |VR| |cPT s aeE
DOnC . r \ VR : velume résiduel

» CRF = volume d’équilibre mécanique du systeme poumon—cage thoracique.
» Cela aide aussi a comprendre pourquoi la pression pleurale est normalement negative.

CRF : Capacité résiduelle fonctionnelle

Volume d’air restant dans les poumons a la fin d’une expiration normale.
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Tension superficielle et surfactant

» Un film liquidien recouvre I’intérieur des alvéoles. Sans surfactant Avec surfactant

(tension de surface élevée) (tension de surface réduite)
Air Air

> A I’interface air-liquide apparait une tension superficielle qui

P~ i © © {}_”f}‘ 4 iy T Lo ~
gt 0000 0 oo 10004 8§88 6886659
daf i la ré i Ivéolai 2 000 ® P00 . 00,0,0,9 900
tenda a tavoriser la retraction alveolaire. ®ao00 @ 9020 902 °0,0%0 09,
._,ﬁ\ " ® o 0 ( ._,’ CN) ‘,.‘O e _ @ 0"
@ J @ 'i:) © & @ 0 8] (@] (@) ) u"\ 0 '(v) D_ o 0
Liquide @ v Liquide ¢ @ @ ¢
> Le SurfaCtant - Les molécules d’eau 2 la surface s'attirent Le surfactant s'installe 3 I'interface air-liquide
entre elles, ce qui crée une tension de surface élevée les tétes hydrophiles sont tournées vers I'eau
entre le liquide et |'air. et les queues hydrophobes vers |'air.
Cela diminue les forces d'attraction entre les molécules d’eau
(] [] et réduit la tension de surface.
> tension superficielle |
O Moléculs d'esu ~ ::‘:I::Ljeiyt‘?“::wmw e i L:r::(::::z::nm

— compliance 1
Pour une alvéole simplifiée :
— stabilité alvéolaire 1 P =2T/r (loi de Laplace)
avec :
P = pression nécessaire pour maintenir I’alvéole ouverte
T = tension de surface (force tend a réduire la surface de I’alvéole, donc
a la faire se rétracter.)
r = rayon.
Sans mécanisme correcteur :
— les petites alveoles seraient particulierement instables 110

— travail nécessaire pour gonfler le poumon |

— risque d’affaissement alvéolaire | .



Qu’est-ce qui s’oppose au passage de I’air ?
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Résistance des voles aeriennes

Le déplacement de 1’air rencontre une résistance.
»R=AP/V

R =résistance ;

asthme

» AP = différence de pression ;
» V = débit aérien.
Donc :

R 1 — il faut une plus grande différence de pression pour
obtenir le méme débit.

» Le rayon bronchique est particulié¢rement important :
e Rxx1/r*

* bronchoconstriction ou mucus — rayon | — résistance {
— travail respiratoire 1.

anu - www,aquaportail.com
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Facteurs modifiant la resistance bronchique

» 1. Calibre des voies aériennes 3. Muscle lisse bronchique

— petit rayon = résistance ¢levée. _ _ .
Bronchodilatation — résistance |

» 2. Volume pulmonaire Bronchoconstriction — résistance 1.
Poumon gonflé

— traction radiale 7
— voies aériennes plus ouvertes

— resistance | .

» Faible volume pulmonaire
— calibre |
— resistance 7

— fermeture possible des petites voies.
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Ecoulement de I’air et nombre de Reynolds

Deux grands types d’écoulement :

> Ecoulement laminaire Turbulent

* molecules d’air se déplacent en couches relativement
paralleles ;

* favorise par un débit faible ;
* demande relativement peu de pression pour déplacer I’air.

> Ecoulement turbulent

 mouvement désordonné de 1’air ;
* favorise lorsque le débit et la vitesse augmentent ;
* nécessite une différence de pression plus importante ;

* augmente donc le travail respiratoire.

114



Ecoulement de I’air et nombre de Reynolds

Effort / respiration rapide
Nombre de Reynolds —, débit 1

Le nombre de Reynolds permet d’estimer la tendance d’un
ecoulement a devenir turbulent :

Re=(2xrxvxp)/n

avec :

p = densité du gaz ;

v = vitesse de ’air ;

°r =rayon;

1 = Vviscosité du gaz.

— vitesse 1

— Reynolds 1

— turbulence 1

— différence de pression nécessaire 1
— travail respiratoire 1

Grosses voies aériennes : écoulement turbulent VE=VT xft

Petites voies aériennes : écoulement laminaire (grande

au repos .
surface totale) Y P

0,5 L x 12/min = 6 L/min
pendant ’effort, par exemple :
2 L x 30/min = 60 L/min
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Ou se situe la plus grande résistance des voies aérienne

Résistance totale a |'écoulement de |'air

Pourguoi ?

> les petites bronchioles sont extrémement nombreuses ;
> elles sont disposees en parallele ;

> leur surface de section totale devient tres importante ;
> leur résistance globale reste donc relativement faible.
Au niveau des bronches de calibre intermediaire :

» la surface de section totale est moins importante ;

» la vitesse de ’air reste relativement élevée ;

» I’écoulement peut étre davantage turbulent.

— Reésistance plus importante

- 50% = voies aériennes supérieures

- 40% = voies aériennes centrales

- 10% = voies aéri s périphériques
10% = voies aériennes périphériques

Pathologie: lorsque les voies aériennes periphériques deviendront
“parlantes” en terme de résistance, cela correspondra a une atteinte
massive de ces voies. Il sera trop tard.

- Bronches = 25% des résistances des voies aériennes profondes (ou
inférieures)

- Bronchioles = 25% des résistances des voies aériennes profondes
(ou inférieures)

Voies aeriennes : Classification

Nom des ramifications

eeeeeee

ronches

Zone de conduction

ronchioles terminales

Zone respiratoire

acs alvéolaires
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Constante de temps pulmonaire

Toutes les unités pulmonaires ne se remplissent et ne se vident pas a la méme vitesse.

La vitesse dépend de :
e T=RxC

R = résistance ;
C = compliance.

RT .

— remplissage et vidange plus lents.

C modifiee . . . .

— comportement mécanique de 1’unité pulmonaire modifié.

Certaines régions peuvent donc se remplir ou se vider plus lentement que d’autres.

117



Travail respiratoire

Respirer nécessite de vaincre deux grandes catégories de forces :
» Travail élastique

e ¢lasticité du poumon ;

* ¢lasticite thoracique ;

* tension superficielle.

» Travail résistif

e résistance des voies aériennes ;

* resistance des tissus.

Donc :
Travail respiratoire = travail ¢lastique + travail résistif.
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Deux grands profils mécaniques

Syndrome restrictif

Compliance |
— poumon difficile a distendre

— travail ¢lastique 1

— tendance a une respiration rapide et peu profonde.

Syndrome obstructif

Résistance des voies aériennes 1
— travail resistif 1
— expiration plus lente et prolongee

— risque de piégeage gazeux.

RESTRICTIVE

CAUSES
>(0PD K
> BRONCHIECTASIS

Jge, |

VOLUME

i

SPULMONARY
FIBROSIS

?RHEUMATIOD |
ARTHRITIS |

119



Respiration spontaneée , ventilation en pression positive, PEP

Pressions pulmonaires : respiration spontanée vs ventilation en pression positive

Respiration spontanée Ventilation en pression positive

Le patient crée une baisse de pression intrathoracique Le ventilateur pousse I'air dans les poumons
Air entre Air entre
* (Patm > Palv) Ptp = Palv = Ppl e g (Paw > Palv)
Ptp = Palv - Ppl
Repos (valeurs typiques)
Patm = 0 cmH,0
Palv =0 cmH,0
\ Ppl =-5 CmH20
Contraction Ptp'= +3 emH,0 Pression positive
du diaphragme dans les voies aériennes
Inspiration Principe inspiratoire
3 ; Palv devient Pression des At
Contraction Ppl devient : ; A Paw > Palv Ppl Distension
i R m:il::ef | phus ndgalive [+ Pip? |=> s:(:;iztn::d - le'?g:z::t > T:r:::: Ventilateur = vo(?s |,:en)e;ﬂes - it = Pavt = it = Ppt = s
inspiratoires (-5--8) (0=-1) i
Expiration calme Avec PEEP
Fin d'expiration : Maintien de 'ouverture
Relachement Ppl devient Palv devient Palv > Patm une pression positive = Pzw;:vs:e > ?:Lvé:sv?e :tgs::;t: =» alvéolaire / prévention
‘ musculaire+ =»  moinsnégative =» Ptp) <> Iégérement positive > ; est maintenue pes P du collapsus
| recul élastique (-8 - -5) (+1 puis 0) - air sort

Respiration spontanée : ['air entre si Patm > Palv \ Ventilation en pression positive ; I'air entre si Paw > Palv

| Inspiration par baisse de Ppl : le thorax 'tire’ le poumon vers I'extérieur. Inspiration par hausse de la pression des voies aériennes.

e /\

= _— — 7
Paramétre Respiration spontanée Ventilation en pression positive

\ Force initiatrice Baisse de Ppl Hausse de Paw

[ Entrée de l'air | Patm > Palv A Paw > Palv

‘ Effet sur Ptp Augmente surtout par baisse de Ppl ‘ Augmente surtout par hausse de Palv

|

Fin d'expiration Retour vers valeurs de repos ' PEEP possible : pression positive maintenue 120



1V. Diftusion alveolo-capillaire



Definition de la diffusion alveolo-capillaire

»La diffusion alveolo-capillaire correspond au passage passif

des gaz respiratoires a travers la membrane alvéolo-capillaire,

ECHANGE GAZEUX ALVEOLO-CAPILLAIRE

selon leur gradient de pression partielle.

Air expire A ' Air inspiré
Pco, - 27 mmHg | Pg, : 160 mmHg

»Un gaz diffuse spontanément :

Air alveolaire * Air alvéolaire
Pco, 40 mmHg | PG, : 104 mmHg

pression partielle élevée — pression partielle faible Sang nvan dans s | sangcoant s
40 mmHg Py 104 Mg

Pco,: 45 mmHg Pco, 40 mmHg
» Au niveau pulmonaire : s g e T

© EspaceSoignant.com

O: : alvéole — sang

CO: : sang — alvéole
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Pourquoi I’O: passe-t-il de I’alvéole vers le sang ?

ECHANGE GAZEUX ALVEOLO-CAPILLAIRE

Air expire | Air inspire
Pco, 27 mmHg Pg, - 160 mmHg

Air alvéolaire * Air alvéolaire

Sang sortant des
capillaires alvéolaires
F‘\c;.2 - 104 mmHag
Pco, : 40 mmHg

Sang entrant dans les
capillaires alvéolaires
Po, : 40 mmHg

Pco., : 45 mmHg

passage du gaz carbonique passage de |'oxygéne

& EspaceSamgnant.com
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Et pourquoi le CO: passe des alvéoles vers le sang ?

Méme si le gradient de pression du CO:2 est beaucoup plus faible que celui de I’O- :
» O:2:environ 100 — 40 mmHg, gradient = 60 mmHg

» CO: : environ 45 — 40 mmHg, gradient = 5 mmHg

CO: diffuse tout de méme tres facilement, car sa solubilité élevée compense son faible gradient.

ECHANGE GAZEUX ALVEOLO-CAPILLAIRE

Air expiré A ' Alr inspire
Pco, : 27 mmHg I Pg,: 160 mmHg
Air alvéolaire * Air alvéalaire
Pco,: 40 mmHg I Po, : 104 mmHg

Sang entrant dans les
capillaires alvéolaires
POE - 40 mmHg

Pco. 45 mmHg

| Sang sortant des
capillaires alvéolaires
Pa., - 104 mmHg
Pca, 140 mmHg

passage du gaz carbnniquef'f TT——_passage de |'oxygéne

& EspaceSaignant.com
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L_a barriere alvéolo-capillaire

air alvéolaire

|

film liquidien + surfactant

l

epithélium alvéolaire

l

membrane/interstitium tres mince

l

endothélium capillaire

l

plasma

l

globule rouge — hémoglobine

Barriere alvéolo-capillaire

Film liquidien Epithélium alvéolaire Membrane basale /
+ surfactant (pneumocyte de type [) interstitium tres fin

J [ Endothélium capiuaire]

Air alvéolaire
(dans l'alvéole)

| Zone d’échanges gazeux entre l'alvéole et le sang

(- Barriére trés fine — diffusion rapide des gaz. Mambeane alyscioscapiaire s
' , barriere alvéolo-capillaire.
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De quoi dépend la diffusion ? Loi de Fick

Vgaz=(SxD xAP)/E

Avec :
Diffusion 1 si :
»Vgaz = quantite de gaz diffusée par unité de temps ; » surface 1 ;
» gradient de pression T ;
> S — Surface d’échange ; » coefficient de diffusion T
Diffusion | si:
> D = coefficient de diffusion du gaz ; > cpaisseur 1 ;
» surface |.

> AP = différence de pression partielle ;

» E = épaisseur de la membrane.
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Comprendre la loi de Fick cllnlquement

Variation verticale de I pression atmosphérigue emphyséme

»Surface d’échange |
— moins de membrane disponible
— diffusion |
— exemple : emphyseme

>Epaisseur de la membrane 1
— distance a traverser 1
— diffusion |
— exemples : fibrose, cedéme pulmonaire

» Gradient de PO: |
— force motrice de diffusion |
— exemple : altitude

ATMOSPHERIC
PRESSURE
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L’0O: diffuse rapidement dans le capillaire pulmonaire

Au debut du capillaire :

PO: sanguine = 40 mmHg

Dans 1’alvéole :

PO:~= 100 mmHg

— diffusion rapide de 1’02 vers le sang.
AU repos :

temps de transit capillaire = 0,75 s

alors que I’équilibre en O: est généralement atteint en environ 0,25 S

Donc il existe une réserve de temps importante.

Sang veineux
arrivant

Augmentation
120

PO, sanguine 100
(mmHg) 80
60

40

20

0+

/
1/

b PO, alvéolaire

Diffusion rapide de I'O, dans le capillaire pulmonaire

J

= . \
Alvéole pulmonaire &

Membrane alvéolo-capillaire

=100 mmHg o (trés fine, = 0,5 pm) Au repos .

Stk B e S « Temps de transit capillaire = 0,75 s

diffusion rapide de I'0, « Equilibre en 0, atteinten= 0,25 s

e

—> |l existe donc une réserve
{equilibré avec I'alvéoiall de temps importante_

Capillaire pulmonaire =100 mmHg
(sens de circulation du sang

®: Point clé:

rapide de la PO, sanguiine . ;
Chez le sujet sain au repos,

' 100 mmHg 4 . . ’
° la diffusion de I'0; est
| < >! habituellement perfusion-limitée.
Réserve de temps ]
40 mmHg ]
0 025 - 050 P 075 o
Sap [ 025s: 075s: ; efficaces
9% ) équilibre atteint temps de transit Des “h”,‘ il i fait la vie !
T—— au repos ne re!}’""t"’" 1
e Pouf ul

Temps de transit capillaire (s)

Le globule rouge reste environ trois fois plus longtemps dans le capillaire que le temps normalement nécessaire pour s’oxygéner.
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Effet de Peffort sur la diffusion de I’0O-

Pendant Deffort :

»débit cardiaque 1 ;

»sang circule plus rapidement dans les capillaires pulmonaires ;
»temps de transit capillaire |.

Au repos :

» Temps de transit = 0,75 s

> A Deffort :

»Temps de transit |

»Conséquence : 1’0O: dispose de moins de temps pour diffuser de I’alvéole vers le sang.
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Chez le sujet sain

Chez le sujet sain, la diffusion de 'O, est tres rapide.

> AU repos :

>Equilibre alvéole-sang atteinten = 0,25 s
»Méme si le temps de transit diminue a Ueffort :
> 1’0, atteint généralement encore U'équilibre ;
»[’oxygénation artérielle reste maintenue.
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Adaptation de la circulation pulmonaire a Peffort

Pendant DPeffort :

»recrutement de nouveaux capillaires pulmonaires ;
> distension des capillaires dé¢ja ouverts ;

»surface d’échange disponible 1.

»Ces mécanismes permettent de maintenir des échanges gazeux efficaces malgre

I’augmentation du débit sanguin.
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Chez le patient atteint d’une maladie pulmonaire

Si la diffusion est déja altérée :

»membrane épaissie — fibrose, cedéme ;
»surface d’échange diminuée — emphyséme.
Pendant 1’effort :

»temps disponible | + diffusion ralentie

»— ¢quilibre alvéole—sang parfois incomplet
— Pa0: |
— désaturation possible.

132



Application Kinésithérapique

>Un patient peut présenter :
»SpO:2 normale au repos
> Mmais

»SpO: diminuée pendant la marche ou
Pexercice

»Pourquoi ?
» Effort — temps de transit capillaire |
»Si la diffusion est alterée :

> n’a pas assez de temps pour atteindre
complétement I’équilibre

— désaturation.

Intérét kKiné :

» surveiller la SpO: a I’effort ;

> observer la dyspnée ;

» adapter I’intensité de 1’exercice ;

> prévoir des temps de récupération si nécessaire.
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Merci de votre attention
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