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I- Introduction

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

» Toutes les cellules ont besoin de cet oxygéne 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

entre les poumons et |'atmosphere ce qui permet d’ éliminer le
gaz carbonique CO2



» 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:

= La ventilation

" Les échanges alvéolo-capillaires

" Le transport des gaz

= 'extraction de 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 CO2 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

* Un rapport ventilation perfusion optimal



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'lappareil 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 I'air alvéolaire



* Elle comprend deux systemes

- systeme actif : muscles ventilatoires

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



Mécanique ventilatoire
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B- Appareil ventilatoire

Poumon droit Poumon gauche
rachée g Muscles
\ ter-cost
Bronche souche () ! O Inter-costaux
Hile —_ g Eﬁ o — Cotes
(F:‘Iév'lrlet / e .
euille
viscéral>e ~@ \ R o
Plévre PO : Médiastin
Plévre a
(feuillet)
pariétale
@
Bronches <} )
’ 8
/
s
N 5
Alvéoles

© Alain Foret, Illustra-Pack It

Diaphragme
(muscle respiratoire)



1- Systeme passif :
» Charpente osseuse

Scaléne

Stermo-cléido-mastoidien

Clavicule

Intercostaux
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Diaphragme

Rachis




1- Systeme passif :
P Poumon et voies aériennes
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Poumons, plevre, les bronches.......



2- Systeme actif = muscles ventilatoires

Muscles Muscles
Inspiratoires Expiratoires
Sterno-Cleido-

Mastoidien

Oblique interne

Transverse de I'abdomen




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

Contraction | Relachement 7

des muscles g des muscles ::_——__-——"
intercostaux S intercostaux ~
(dilatation Air (contraction Air
de la cage inspiré de la cage expiré

thoracique) thoracique)

¥ Conraction | Relachement
du diaphragme d}l ’diaphragme
(a) (abaissement) (b) (€lévation)

Quand un coté du diaphragme est paralysé, il se deplace vers le haut
durant I'insp en raison de la diminution de la pression intra thoracique



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

La paralysie des
muscles
Intercostaux
n’affecte pas la
respiration au
repos car le
diaphragme peut
compenser ce
mangque




b- Muscles expiratoires

Muscles
Expiratoires




Phénomene expiratoire
Structures thoraco pulmonaires : Elastiques
expiration : phénomene passif (repos)
Muscles expiratoires : efforts physique ...

Les plus importants sont les muscles abdominaux

U'expiration est diminuée chez l'obese par
diminution du VRE



3- Cycle ventilatoire

Pression x Volume = Cte
Hautes pressions

Basses pressions

Inspiration = contraction diaphragmatique



3- Cycle ventilatoire

Paroi
_ Thoracique
Voies
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Poumons




Cycle ventilatoire

.. v f |
Expiration = contraction des abdominaux,
relachement du diaphragme



Cycle ventilatoire

Inspiration Expiration

Synthese



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-
trée 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,



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'lappareil 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 I'air alvéolaire



Mécanique ventilatoire
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C - Propriétés mécaniques de I'appareil ventilatoire

4. Relation forces motrices
et resistantes

Fmt = Et{:t XV + Rt{:t X v t Imt X v



Equation de Newton dans les conditions statiques :

=P tot= EtotxV
Etot: Elastance totale
*V: Volume
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1- Conditions statiques
Etude des volumes pulmonaires

Les volumes pulmonaires

Volumes
(Litres)
6

Volume de 5
Réserve
Inspiratoire: 2,5L

4

Volume Courant: 0,5L

Volume de
Reserve
Expiratoire: 1,5L 2

pacite vitale

Volume 1
Residuel: 1,5L

0




Les volumes pulmonaires mobilisables et non
mobilisables

VRI
CI

Nl

. CPT gt
C.PTI CRF . .
VR mobilisables

non mobilisables



CRF = Capacité résiduelle
fonctionnelle

CPT=Capacité
pulmonaire totale

VR=Volume résiduel

C’est le volume a la fin
d’une expiration calme.

Il y a un équilibre car le
poumon tire vers le bas (il
souhaite avoir un volume de
OL et exerce donc une
pression de  rétraction
¢lastique pulmonaire) et la
paroi tire vers le haut pour
rejoindre son volume de
relaxation.

Sl 'y a wune rupture
d’équilibre, le poumon va se
rétracter et la paroi se
distendre, c’est le
pneumothorax.

C’est le volume a la fin
d’une inspiration forcée et

donc le maximum de gaz

que peut contenir le
poumon.
La paroi est passée au

dessus de sa position
d’équilibre et va donc tirer
vers le bas. Le poumon s’est
distendu et va donc
¢galement vouloir tirer vers
le bas car il est a sa pression
de rétraction maximale. On
n'a pas ici d’équilibre car
les deux vecteurs vont vers
le bas. Mais du fait de
’effort pour gonfler le
poumon, les  muscles
inspiratoires ~ vont  étre
recrutés et vont exercer une
force vers le haut qui va
permettre cet équilibre.

C’est le volume a la fin de
I’expiration forcée. C’est le

volume qui reste dans le
poumon quand on a tenté de
le vider au maximum.

Le poumon tire légerement
vers le bas car il est proche
de son volume de relaxation
(de OL).

La paroi tire fortement vers
le haut car on s’¢loigne de

sa position d’équilibre.
Enfin des muscles
expiratoires  vont  étre

recrutés et vont exercer une
force vers le bas qui va
permettre 1’équilibre.

ne diminution de la CPT peut créer des troubles restrictifs (on reverra cela en ED).




¢ Volumes pulmonaires statiques et positions d’équilibre.

: Ici on enregistre un
Volumes pulmonaires patient qui inspire
statiques

A et expire d'abord
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Les volumes statiques ne bougent pas, il n’y a donc pas d’entrée ni de sortie, pas de débit dans
les voies aériennes. Ce sont des volumes mesurés a la transition entre I’inspiration et
I’expiration. Quand le débit est nul, le systéme poumon + paroi est a I’équilibre.



Compliance pulmonaire
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Volume pulmonaire (mL)

Compliance pulmonaire 1

Compliance =

Augmentation
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Pour comprendre la notion de compliance :
On reprend la courbe pression-volume.

On va gonfler le poumon avec de l'air puis le dégonfler. La pression mise
pour gonfler et la pression mise pour degonfler a un volume donner est
difféerente. Il faut plus de pression pour gonfler le poumon lors de l'inspiration
que pour le dégonfler lors de I'expiration. Il faut donc plus de travail a
I'inspiration qu’a I'expiration. C’est ce qu'on appelle I'hystéresis.

Si on gonfle le poumon avec du sérum physiologique (eau salé), il faut, pour
un volume donné, mettre moins de pression pour gonfler et dégonfler le
poumon que si on gonflait le poumon avec de l'air. Il est donc plus facile de
gonfler un poumon avec de I'eau salé plutdét que de I'air. On remarque que le
poumon est plus compliant. Ceci s’explique pour le fait que I'eau salé
supprime l'interface gaz-tissu. De plus quand on gonfle et dégonfle un
poumon avec de I'eau salég, il n'y a pas d’hystérésis. |l y a le méme travalil



{ Déterminants de la compliance pulmonaire

VOLUME

distension avec distension avec

solution salée

air

Travail inspiratoire »
travail expiratoire
(hysteresis)

Poumon plus compliant lors

PRESSION

de linstillation de liquide

Instillation de liguide
supprime linterface gaz-tissu

Deux déterminants :
* tissu pulmonaire
* interface gaz - tissu



»RoO0le du tissu pulmonaire.

Dans le tissu pulmonaire on retrouve des éléments cellulaires,
et une matrice extra-cellulaire qui comprend de I'élastine (qui
donne I'élasticité du poumon) et du collagene fibrillaire (qui
donne la limite de distensibilite du poumon pour que ca ne
casse pas).

*C’est cette matrice extra-cellulaire qui joue un role et non les
cellules ! |l existe des maladies tel que 'emphyseme qui detruit
I'élastine et donne ceci donne plus de volume par contre la
fibrose qui donne une accumulation de collagene et moins de
volume.

*Ces deux maladies vont donc modifier la compliance du
poumon.



Compliance pulmonaire augmentée

Modifications de la compliance pulmonaire

Emphyséme

Pression pleurale — Pression alveolaire (cm H,0)




Compliance pulmonaire diminuée

Modifications de la compliance pulmonaire

5
CV (Litre

Pression pleurale — Pression alvéolaire (cm H,0)




Les fibroses pulmonaires :

*Histologique: Dénaturation du parenchyme pulmonaire plus de
collagene que des fibres élastiques

Diminution de la compliance et de la distensibilité du poumon
Déficit ventilatoire restrictif
Atteinte de la membrane alvéolo-capillaire (DLCO diminuée)

Particularités de la COVID-19



Relation pression volume : Etudes des forces d’expansion
thoraciques et de rétraction pulmonaires en fonction des
niveaux ventilatoires

VOLUNMIE

PAROI POUM ON POUMON
ey CPT
lll' ’ %

Fonctionnelle CRF

PRESSION
: - ? pulmonaire ~0,2 L/cmH-0O
Efp = Et + Ep CP paroi thor-abd ~0,2 L/cmL/?O
“ : p thoraco-pulmonaire ~0,1 L/cmHO

Avec E |’élastance.
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Surfactant

Pas de surfactant

Si Ta - Tb
<P

et l'air s'écoulede b vers a ;
b se vide dans a

Avec surfactant

Si T, > T, (du fait de la propriété
unique du surfactant)

P,=PR,

etil n'y a pas d'écoulement
dairdebversa;
les petits alvéoles ne se vident pas



Le surfactant :

Le tissu pulmonaire va secréter du surfactant qui va se poser sur
le bord de I'alvéole (sur le fluide alvéolaire. Il a un pdle
hydrophile et un pole hydrophobe et va permettre de diminuer la
tension superficielle. Le surfactant est constitué de
phospholipides (85%) et de protéines (13%) et est synthétise par
les pneumocytes de type Il qui représentent 60% des cellules
épithéliales alvéolaires et forment uniguement 10 % de la
surface alvéolaire. Les pneumocytes de type Il contiennent des
corps lamellaires (vésicules d’exocytose du surfactant)



Roles du surfactant

e Stabilité alvéolaire

* N compliance pulmonaire : { Travail

ventilatoire

 Maintient de I'espace alvéolaire a sec



2- conditions dynamiques
Etude des débits bronchiques

 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

Equation de Nexton : Ptot : Débit x R X accélération
Débit X R (résistance)



Résistance des voies aériennes

Resistances des Voies Aériennes

P, — P, = Résistances x Débit

+ Réduction du diamétre bronchigue

> augmentation des résistances
diminution du débit

» Augmentation du diameétre brenchique

Diminution des résistances
augmentation du débit




Les Reéesistances des voies aériennes

L’ arbre bronchique est responsable d’'une certaine
resistance, exprimée en cm d’H20, qui va dépendre de
la difference de pression, du debit et du rayon des voies
aeriennes

Loi de Poiseullle

—— e 8-1 7
R = (P1-P2) / débit R = m Loi de Poiseuille

cmH,O /(L/s)




Rappel Anatomo-
histologique

- 24 générations de bronches

- Anatomiquement:

A partir de la 8¢me division
jusqu'aux bronchioles
terminales

- Histologique :
bronches non

cartilagineuses
musculature lisse.

- Chez l'adulte:

le critere le plus souvent
retenu est un diametre
inférieur a 2 mm.
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Notion de la surface de section

A chaque  genération
bronchique donnée, on va
additionner la section totale
donc la résistance ne dependra
plus que d’une section mais de
la somme des sections. Le
systeme bronchique est ains
tres fin aux premicres
genérations et va de plus en
plus s’¢largir. On parle d’une
forme en «trompette ». Les
bronches seront de plus en
plus petites mais de plus en
plus nombreuses donc la
somme totale des calibres va
augmenter.

L'arbre bronchique en physiologie J

Anatomie g’\ i j Physiologie: trompette
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Les résistances des voies aériennes

Résistance des voies aériennes centrales > Résistance des
voies aériennes peériphériques.

»Resumé de la répartition des résistances dans les voies
aeriennes :

- Nez : 50% des résistances
-- Voies aériennes centrales : 40% des résistances

-- Voies aériennes périphérique : 10% des résistances

Représentent le site principal des maladies obstructives



Les résistances des voies aériennes
Facteurs modifiants les résistances des VA :
> Viscositeé et densité des gaz

« Gaz plus visqueux
« Augmentation de la pression du gaz



(O°H waysp)
SBUUSIIS. $8I0A 58P 8IUEIONPUOY

° &
© U

@ 5
= a
= Y E
—_— =
S 2
o S
(D)
= 3
o ¥
S AN
E :
— L _ | | o
"_auu < ™ N = o
LL]
A (SI/O?H W) SauUBLIg. SBIOA Sep 80UBISISeY



EFR: série

d’explorations:
- Spirométrie
Pléthysmographie

- TLCO

- Gazomeétrie

-EFX ,TM6 ........
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D- Exploration
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Ventilation
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P Le pneumotachographe de type Lilly : résistance = Grille
Calibration quotidienne




Manoeuvres

» 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.5a. Spirométrie d'allure normale
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Débit (I/s)

DEP
Courbe expiratoire
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OIM Courbe inspiratoire

Fig.2b. Courbe débit-volume



V = AP/R
Analyse des débits expiratoires

+ Temps - Volume * Volume - Deébit
(L) Débit expiratoire
"y de pointe
~
. S
| ' S -
l 0
I 0
: 0
1 seconde (s) ‘ .+ (L)

VEMS > 75% CV

Volume Expiré Maximal en 1 Seconde

B/ Explorations fonctionnelles respiratoires (EFR) des pathologies respiratoires




Volume Expiratoire Maximum par Seconde (VEMS

Volumes
(Litres)
— 6

A

W

Y

VEMS/CVL > 70%
(rapport de Tiffeneau)




'obstruction bronchique VEMS/CV < 70%

Les maladies pulmonaires
obstructives

« Obstruction des voies aériennes
intrathoraciques

Asthme
Bronchite chronique

constriction muscle lisse DEM50%
bronchique

{Edéme: de la muqueuse DEM25°4
bronchique

hypersécrétion de mucus

2 |
| | 1
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
«Atélectasie

«Résection pulmonaire
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