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 Générallement, entre 22 et 26 générations de « bronches »

 Bronches>>>>>>>>> Bronchioles 

Perte des annaux de cartilage comme support
Changement au niveau Épithélium
Perte des « cils » et cellules « mucus »
Augmentation quantité muscles lisses 

 Changement Flot >>>>> Turbulent à Laminaire (diminution du nombre de Reynolds)

 Beaucoup de variation anatomique arbre bronchique

Jusqu’à 4-5% a/n Trachéobronchique
≈ 12-15% a/n arbre bronchique supérieur

Bronche TRACHÉALE + fréquent  Dr >> G





P tot = (E x ΔV) + (R x V) + (I x V)

P tot = (E x ΔV) + (R x V)

P tot = P mus + P vent

Muscles respiratoires
Muscles Δ P (Ptot)

E Élastance

R Résistance

I Inertie



P mus + P vent = (E x ΔV) + (R x V)

Equation of Motion of the Lung

P mus Pression du système respiratoire (bouche-alvéole) 
généré par les muscles respiratoires (Patient)

Pression du système respiratoire (bouche-alvéole) 
généré par le respirateur (Mécanique)P vent 



P vent Ventilateur générant pression POSITIVE bouche

P mus Contraction musculaire générant pression 
NÉGATIVE pleurale

P mus P vent 

Pl = Palv - Ppl
+ -

Pl :pression transpulmonaire (transalvéolaire)
Palv : pression alvéolaire
Ppl : pression pleurale



Compliance

ΔP = E x ΔV C = ΔV
ΔP

 Compliance Statique Vs Dynamique

Statique variation V/P en absence de Débit

Dynamique variation V/P en présence de Débit

 Compliance Pulmonaire vs Cage thoracique (Chest Wall) vs Système respiratoire 

0,24 L / cmH2O (pulmonaire statique)
0,23 L / cmH2O (cage thoracique)
0,08-0,12 L / cmH2O (compliance spécifique)

En considérant  C = 1
E



Compliance

Compliance système respiratoire (Crs)
Compliance pulmonaire (C L)

Compliance cage thoracique (C cw)

1 =   1 + 1   
Crs CL Ccw

Compliance système respiratoire (rs) sera toujours moindre que 
la Compliance pulmonaire (L) ou la Compliance de la cage thoracique (cw) 

• Absence de débit ( C statique)
• Curarisation (+/- EMG)
• Ballonnet oesophagien (monitoring pleural)
• Absence de cage thoracique



Compliance



Compliance



Compliance

Mesure de la compliance statique mesure sans débit  



Compliance



Compliance

Mesure de la compliance dynamique mesure dynamique  

Rarement utilisé en clinique….



Résistance

50 % 
( 25% bouche ouverte)

50 % 

15 cmH2O / L / sec



Résistance



Résistance

Variable selon le volume pulmonaire 



Résistance

Effet tonus muscles lisses des voies aériennes

V (L)



Résistance

Débit Laminaire (Re < 1500)

Débit Turbulent (Re > 2000)

Débit Transition  (Re entre 1500-2000)



Résistance

Nombre de Reynolds = (V x D x ρ) / (η x A) V débit
D diamètre voie respiratoire
ρ densité
η viscosité
A aire sectionnelle voie respiratoire 

 La résistance augmente de façon importante plus le nombre de Reynolds augmente

L’importance de la densité et viscosité des gaz

à débit laminaire, viscosité plus importante 
à débit turbulent, densité plus importante

 Peu de différence de viscosité des différents gaz usuels à température corporelle

 Bonne différence de densité cependant …. 



Résistance

Effet de l’Héliox sur « obstruction » haute
Absence d’effet dans l’asthme… 



Compliance/Résistance

Pause inspiratoire ~1 sec. Pression Plateau



Compliance/Résistance



Travail respiratoire

OABCDO
Force inspiratoire totale

OAECDO
Force contre Élastance

ABCEA
Force contre Résistance



Travail respiratoire

OABCDO
Force inspiratoire totale

OAECDO
Force contre Élastance

ABCEA
Force contre Résistance



 Le Travail respiratoire va générer un certain débit, qui résultera en un volume courant,
dépendant des propriétés de compliance du système respiratoire.

Ce Volume courant « remplira » l’arbre respiratoire, incluant  

 En considérant Ve   est Fréquence (F) x Vt

Vt

Zone de conduction

Zone de transition

Zone respiratoire

Vd

Va
Vt = Vd + Va

Ve = (F x Vd) + (F x Va)

Distribution ventilation



 Va est appelé « Ventilation Alvéolaire »

 Vd est appelé « Ventilation espace mort »

 Comment le calculer…. 

Espace mort anatomique Vd anat

• Vd ne participe pas aux échanges gazeux

• Donc, CO2 expiré provient seulement de Va

• Puisque Va se « mélange » avec Vd

(Vt x F) x Pexp CO2 = (Va x F) x Palv CO2

Distribution ventilation



Vt x Pexp CO2 = Va x Palv CO2

Vt x Pexp CO2 = (Vt –Vd) x Palv CO2

Vt x Pexp CO2 = Vt x Palv CO2 – Vd x Palv CO2

Pexp CO2 = Palv CO2– Vd x Palv CO2
Vt

Vd = Palv CO2 – Pexp CO2
Vt Palv CO2Équation de Bohr

Vd ~ 0,30 à 0,35 (180 cc)
Vt

P alvCO2 ~ PartCO2

ETCO2 ~ Part CO2

Distribution ventilation

N



 Physiologie normale…. Vs…… Pathologique

 Pathologie alvéolaire espace mort alvéolaire Vdalv

 Puisque le CO2 ne provient que d’alvéoles « saines », la différence entre PalvCO2 et 
ETCO2 sera dû au « mixing » alvéolaire.

 Considérant  Palv CO2 ~ Part CO2

 En considérant espace mort « totale » du système, 

Vdphysiologique = Vdanat + Vdalv

Vdalv = Part CO2 – ETCO2
Vt Part CO2

Vdphysio = Part CO2 – Pexp CO2
Vt Part CO2

Distribution ventilation



Distribution ventilation

Gradient de 0,25 cmH2O/cm hauteur

Plus grande distension alvéoles apicales

Fonction du poumon variable en relation
avec la courbe pression-volume

Compliance pulmonaire est plus élevée aux bases

Majorité Vt se distribue aux bases



Distribution ventilation
Pl = Palv - Ppl



Distribution ventilation



Constante de temps
 Se réfaire au temps que prend une alvéole (unité respiratoire) pour se remplir

de gaz. 

Même principe pour la vidange d’air de l’alvéole

 Possible « dysynchronie » entre alvéole en « inspiration » pendant alvéole en « expiration » 

 Distribution hétérogène …. redistribution des volumes alvéolaires (swinging air)

T = R x C

Mouvement de l’air Diminue 
Temps remplissage d’alvéole Augm. avec  R et  C

Mouvement de l’air Augmente
Temps remplissage d’alvéole Dim. avec  R et  C

Mouvement de Pendelluft

« Slow alveoli »

« Fast alveoli »



Constante de temps
T = R x C



Distribution perfusion pulmonaire



Distribution perfusion pulmonaire
 2 mécanismes responsables distribution du débit pulmonaires

Gradient verticale de pression dû à la gravité

Anatomie locale

Plus important, distribution de la ventilation similaire…

Zone 1 Compression capillaires alvéolaires
Absence de débit
Δ zone 1 Exercice, Hypoxie, Décubitus dorsal

Zone 2 Variation du débit systole vs diastole
Débit intermittent, pulsatile
Variation dans la zone 2 selon hauteur

Zone 3 Principale région de perfusion du poumon
Débit selon gradient de pression art-veineux

Zone 4 Pression hydrostatique intravasculaire augmenter
Œdème pulmonaire. Faible en condition N
Selon pression interstitielle, débit peut diminuer 



Distribution perfusion pulmonaire

Variation du débit par 
changement de résistance
dû au Volume pulmonaire



Distribution perfusion pulmonaire

Variation du débit par 
changement de hauteur du 
poumon à différents volumes



Distribution perfusion pulmonaire



V/Q ratio
 Le mismatch ventilation/perfusion (V/Q) est de loin la raison principale     

d’Hypoxémie dans les pathologies rencontrées

 Les autres causes - L’hypoventilation
- La basse Pins O2 (PiO2)  
- La diffusion
- Le shunt (intrapulmonaire/extrapulmonaire)

Mismatch V/Q est responsable du gradient Alvéolo-artériel

Ventilation N ~ 4.5 L/min (V)

 Perfusion N ~ 5.0 L/min  (Q)

Équation des gaz alvéolaire Palv O2 = Pi O2 – Part CO2 (FiO2 + 1- FiO2)
R

* PiO2 = FiO2 x (Pression barométrique – Saturation air en H2O) 

Ratio V/Q pour le système respiratoire 0,9



V/Q ratio

Diminution O2 air cellules



V/Q ratio Five-compartment model of lung V/Q ratio (Riley)

~ 2%
(4% avec Âge)

« Venous
admixture effect »



V/Q ratio

V/Q = ∞
Palv O2 = 150 mmHg
Palv CO2 = 0 mmHg

V/Q = 0.9
Palv O2 = 100 mmHg
Palv CO2 = 40 mmHg

V/Q = 0
Palv O2 = 40 mmHg
Palv CO2 = 45 mmHg

Équivalent  Gaz inspiré
(air)

Équivalent  sang veineux mêlé

Situation N



V/Q ratio

V/Q



V/Q ratio



Diffusion

Transit Time 0,75 sec

ΔP gaz dissout qui «drive »
la diffusion

O2

O2

N2O CO

N2O CO

 Temps « d’artérialisation » est 
de 0,25 sec
(PaO2 40 90 mmHg)

 CO est le standard d’évaluation 
de la capacité de diffusion
(diffusion limited)

 Le N2O ne se fixe pas à Hb
(perfusion limited)

 O2 est « perfusion limited »
dans condition N



Diffusion

À l’exercice (effort)
Atteinte importante de diffusion

Atteinte de la diffusion

Altitude



V/Q ratio

 V/Q < 0,4 et > 4 devient problématique pour les échanges gazeux

 Lors d’un ratio V/Q bas, la clairance de la CO2 pourra être augmenté par augmentation
ventilation-minute (Ve)

Le poumon est constitué de plusieurs millions « d’unité » V/Q. C’est l’ensemble des unités
qui se traduise par la corrélation clinique (~ 480 millions alvéoles/poumons (x2)). Il peut

cependant exister des phénomènes « régionaux » produisant une situation clinique 
particulière



V/Q ratio
 V/Q < 0,4 et > 4 devient problématique pour les échanges gazeux

 Lors d’un ratio V/Q bas, la clairance de la CO2 pourra être augmenté par augmentation ventilation-minute (Ve)

Le poumon est constitué de plusieurs millions « d’unité » V/Q. C’est l’ensemble des unités qui se traduise par la corrélation clinique
(~ 480 millions alvéoles/poumons (x2)). Il peut cependant exister des phénomènes « régionaux » produisant une situation clinique particulière.

Normal



V/Q ratio
 V/Q < 0,4 et > 4 devient problématique pour les échanges gazeux

 Lors d’un ratio V/Q bas, la clairance de la CO2 pourra être augmenté par augmentation ventilation-minute (Ve)

Le poumon est constitué de plusieurs millions « d’unité » V/Q. C’est l’ensemble des unités qui se traduise par la corrélation clinique
(~ 480 millions alvéoles/poumons (x2)). Il peut cependant exister des phénomènes « régionaux » produisant une situation clinique particulière.

SDRAAsthme



V/Q ratio

« Venous admixture effect » ou fraction de shunt

Le niveau de mixage du sang 
« veineux mêlé » avec le sang
oxygéné des capillaires pulmonaires
requis pour une différence entre
O2 capillaires pulmonaires/artères 

Différent du shunt (intrapulmonaire ou extrapulmonaire)

Qt x CaO2 = (Qs x CvO2) + ( (Qt – Qs) x Cc’O2)

Qs = Cc’O2 – CaO2
Qt Cc’O2 – CvO2

Équation du 
Shunt



V/Q ratio « Venous admixture effect » ou fraction de shunt

* Avec fraction de shunt qui Augm., Tx vers amélioration Qs/Qt vs Augm. FiO2

** Pas de ΔPaO2 avec FiO2 lors d’un Shunt (intrapulmonaire ou extrapulmonaire) 
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