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I- Introduction a la physiologie respiratoire

» L'oxygene, contenu dans lair, est un gaz indispensable a notre
organisme pour vivre.

» Toutes les cellules ont besoin de cet oxygéene pour produire de
I'énergie .

» Le CO2 est un gaz toxique qui doit étre éliminé.

» Le role de I'appareil respiratoire est de permettre I'échange
et de gaz carbonique entre les poumons et I'atmosphere



» La respiration est définie par la succession de phénomeénes
physiologiques permettant le transport de gaz respiratoires :

- L'oxygene de I'air ambiant vers toutes les cellules et son
utilisation dans le métabolisme énergétique

- Le dioxyde de Carbonne CO2 produit final du métabolisme qui
doit étre éliminé par les poumons

» Les phénomeénes physiologiques permettant la respiration sont:

" Laventilation

" Les échanges alvéolo-capillaires

" Le transport des gaz

" 'extraction des I'oxygene par les cellules

=Respiration cellulaire : Phosphorisation oxydative
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La ventilation

Elle permet de renouveler les gaz respiratoires présents dans les
alvéoles pulmonaires par les mécanismes d’inspiration et d’expiration.

e A l'inspiration:

*Le diaphragme et les muscles intercostaux se contractent.

L'inspiration est donc une phase active.

*Une augmentation du volume de la cage thoracique.

*Distension du systeme thoraco-pulmonaire provoquant ainsi une
diminution de |a pression intra-pulmonaire.

*Celle-ci devenant inférieure a la pression atmosphérique l'air entre

dans les poumons.



e A I'expiration:

- les muscles inspiratoires principaux se relachent.

*'expiration se fait grace a la rétraction pulmonaire est donc une
phase passive sauf lors d’un effort ou lors d’'une expiration forcée ou
les muscles abdominaux se contractent rendant I'expiration active.
*Cela entraine une diminution du volume de la cage thoracique.

*Augmentation de la pression intra-pulmonaire.

*Celle-ci devenant supérieure a la pression atmosphérique, |'air riche
en dioxyde de carbone contenu dans les alvéoles est rejetée vers le

milieu extérieur.



L’hématose:

* Les échanges alvéolo-capillaire
* Intégrité de la membrane alvéolo-capillaire

*Cet échange se fait grace aux différences des pressions
partielles de I'O2 et le CO2 a travers la membrane

*Un bon équilibre entre la ventilation et la perfusion dans
les alvéoles pulmonaires



ll- La mécanique Ventilatoire

Objectifs du cours :
1. Définir les propriétés physique du systeme respiratoire

(Compliance- Elasticité — Résistances- Contraintes et déformation)

2. Déterminer les propriéetés mécanique de I'appareil ventilatoire
Conditions statiques : Volumes pulmonaires
Condition dynamiques : Débits aériens ou bronchiques

3. Analyser les courbes pressions volumes : Compliance

4. Décrire la mesure des volumes et débits par la siprométrie



A. Définition de la mécanique ventilatoire

Etude des forces qui permettent ou qui s’opposent

au renouvellement de l'air alvéolaire



* Elle comprend deux systemes

- systeme actif : muscles ventilatoires

- systeme passif : poumon, bronches ,plevre ...



Meécanique ventilatoire
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B- Appareil ventilatoire
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1- Systeme passif :
P Charpente osseuse

Scaléne

Stermo-cléido-mastoidien

Clavicule

Intercostaux
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Diaphragme

Rachis
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1- Systeme passif :
P Poumon et voies aériennes
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Poumons, plevre, les bronches.......
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2- Systeme actif = muscles ventilatoires

Muscles Muscles
Inspiratoires Expiratoires
Sterno-Cleido-

Mastoidien

15



a- Muscles inspiratoires
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a-1- Diaphragme = muscle inspiratoire principal

Contraction
des muscles
intercostaux
(dilatation
de la cage
thoracique)

(a)

Air
inspiré

: traction ‘
du diaphragme
(abaissement)

Relachement \

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

thoracique)

Relachement
du diaphragme
(b) (élévation)
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Le diaphragme est un muscle endurant

2 type de fibres musculaires

Fibres blanches Fibres rouges
ou rapides ou lentes
Pauvres en mitochondries Riches en mitochondries
Métabolisme anaérobie Métabolisme aérobie
Contraction rapide Contraction lente
force endurance

Composition déterminée génétiquement



a-2- Muscles inspiratoires accessoires
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b- Muscles expiratoires

Muscles
Expiratoires
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Phénomene expiratoire

e Structures thoraco pulmonaires : Elastiques

* 'expiration : phénomene passif (repos)

* Muscles expiratoires : efforts physique ...



3- Cycle ventilatoire

Pression x Volume = Cte
Hautes pressions

Basses pressions

Inspiration = contraction diaphragmatique
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3- Cycle ventilatoire

Paroi
. Thoracique
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Cycle ventilatoire

relachement du diaphragme
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Cycle ventilatoire

Inspiration Expiration
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Cycle ventilatoire

Expiration

Inspiration

Le cycle ventiiatoire. Lors de !'inspiration, le volume alvéolaire augmente,
ce qui entraine (Pyv = ct} un abaissement de la pression alvéolaire (PA) en
dessous de la pression barométrique (PB) avec, pour conséquence, une en-
tree de gaz vers les poumons. Lors de |'expiration, le poumon revient sur
lui-méme, le voclume diminue. PA devenant supérieur 3 PB, {’‘air sort des

ccumaons,
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C - Propriétés mécaniques de I'appareil ventilatoire

4. Relation forces motrices
et resistantes

Ftu:-t = Eh::t XV + Rmt X v t Imt X v
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1- Conditions statiques

Les volumes pulmonaires

Volumes
(Litres)
6

Volume de 5
Réserve
Inspiratoire: 2,5L

4

Volume Courant: 0,5L

Volume de
Réserve 2
Expiratoire: 1,5L

pacite vitale

Volume 1
Résiduel: 1,5L

0



Les volumes pulmonaires mobilisables et non

mobilisables
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Volume pulmonaire (mL)

Compliance pulmonaire 1

Compliance =

Augmentation
de la compliancsg

Compliance
normale

A volume pulmonaire AV
A (P, — ’:-p) A P‘P
Baisse

de la compliance

Pression transpulmonaire (P,

(Palv - Plp)
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Compliance pulmonaire 2

Modifications de la compliance pulmonaire

Emphyséme




Compliance pulmonaire 3

Modifications de la compliance pulmonaire

5
CV (Litre

Pression pleurale — Pression alvéolaire (cm H,0)







Surfactant

Pas de surfactant Avec surfactant

SiTa=Ty Si T, > T, (du fait de la propriété
unique du surfactant)
Py < Ry P,= P,

et l'air s'écoulede b vers a ;

b se vide dans a etil n'y a pas d'écoulement

d'airdebversa,;
les petits alvéoles ne se vident pas
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Roles du surfactant

e Stabilité alvéolaire

* N compliance pulmonaire : { Travail

ventilatoire

 Maintient de I'espace alvéolaire a sec



2- conditions dynamiques

 Ecoulement du gaz dans un tube :

1- le débit est inversement proportionnel a la résistanc
2- le débit est proportionnel a la surface de section

3- la résistance est 1/ proportionnelle a la S2 de sectior



Résistance des voies respiratoires

Resistances des Voies Aeriennes

P, — P, = Résistances x Deébit

« Réduction du diamétre bronchigue

> augmentation des résistances
diminution du débit

« Augmentation du diamétre bronchigque

Diminution des résistances
augmentation du débit




EFR: série

d’explorations:
- Spirométrie
Pléthysmographie

- TLCO

- Gazomeétrie
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Recherche de I'obstruction bronchique

Volumes Volume Expiratoire Maximum par Seconde (VEMS
(Litres)
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VEMS/CVL > 70%
(rapport de Tiffeneau)




P Le pneumotachographe de type Lilly : résistance = Grille
Calibration quotidienne
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Maneoeuvres

» Les tests effectués en position debout sont similaires a la
position assise dans les études sur les adultes (28), I'obésité (29)
et les enfants.
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Fig.2a. Tracé volume-temps
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Fig.2b. Courbe débit-volume
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Les maladies pulmonaires
obstructives

» Obstruction des voies aériennes
intrathoraciques

Asthme
Bronchite chronique
constriction muscle lisse DEM50%

bronchique

{Edéme: de la muqueuse DEM25%"
bronchique

hypersécrétion de mucus

] |
| | i
CPT 50 25 VR
L—— Capacité Vitale—

bronche normale Volume (% CV)

augmentation de la
compliance




Le trouble ventilatoire restrictif

—CPT v

—CVL, CRF, VR +
diminution harmonieuse
des volumes pulmonaires

-VEMS/CVL =N




Les maladies pulmonaires
restrictives

Atteinte de la paroi thoracique

« Limitations des mouvements
du thorax

» Obeésite

Pneumothorax, pleuresie

Atteinte pulmonaire
«Fibrose
«Oedeme pulmonaire
Atelectasie

«Résection pulmonaire
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