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Plan du cours:

Introduction:
|. Rappel anatomique:
Il. Ventilation pulmonaire:
V.Echanges gazeux:
V. Controle de la respiration:




Systéme respiratoire

voies respiratoires  + poumons

Regit ces echanges gazeux entre le sang
et le milieu extérieur



RoOles du systeme respiratoire

1. Mouvement continu d’air entrant et
sortant des poumons

2. Surface d’échange pour les gaz
respiratoires

3. Epuration (poussieres, bactéries)

4. Réchauffement et humidification
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Narines

Cavité orale

Larynx

Bronche
principale
droite

Bronche
principale
gauche

Poumon droit

Base
du poumon
gauche

“\ Diaphragme

* Le systeme respiratoire
 Voies aériennes
supeérieures

Fosses nasales (+cavite
orale), pharynx

« Voies aériennes
inférieures

Larynx, trachée, bronches,
ramifications des
bronches
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| e surfactant

* Interface mb alvéolaire/air alvéolaire
« Secréte par certains éepithéliocytes

* Présent des la fin de la grossesse

« Composition = protéines + lipides

Role :

« | tension superficielle (force qui s’oppose a la
dilatation)

 — Empéche retraction alveéolaire a I'expiration

« — Permet aux alvéoles de rester dilatées



Ventilation pulmonaire

* Processus mécanique qui conduit a I'entrée (inspiration) et a
la sortie (expiration) d’air dans les poumons

Principe:
Variations de volume — variations de pression —
écoulement gaz (air)

— Sens ecoulement gaz: du milieu ou il y a le plus de pression
vers le milieu ou il y le moins de pression (— équilibre des
pressions)

« O2 (une partie) de l'air alvéolaire diffuse au travers mb alvéolaire —
capillaires pulmonaires — sg — cellules (production ATP)

« CO2 issu du catabolisme cellulaire — sg — diffuse par capillaires
pulmonaires vers air alvéolaire — rejeté dans I'air ambiant (expiration)



Sacs remplis d’air (humide, chaud), en grappes Tres
nombreuses (150millions) — Grande surface d’échange
(60 m?).

se gonflent > 20 000 fois / J

mb alvéolaire : fine (<1 uym), 1 seule couche cellules
épithéliales (minces), Pores (— échanges entre alvéoles)

Lieu des échanges des gaz respiratoires par diffusion (O2
et CO2)

Macrophagocytes = défense contre agents pathogenes
Certains épithéliocytes sécretent surfactant



Mecanique ventilatoire

Variations de la profondeur et de la hauteur

T~——Relachement el

(b) Expiration: I'air s'échappe des poumons

glevation du diaphragme

Variations de la largeur

-3 L.J:,
oy

: < Inspiration profonde

.

> .
'

Inspiration
= phase active

Contraction muscles
inspiratoires — 1 volume
cavité thoracique — | pression
Intra-alvéolaire — entrée air
dans conduits

Expiration

= phase passive
Relachement muscles — |
volume cavité thoracique — 1

pression intra-alvéolaire —
sortie



L'air rentre et sort de la cage
thoracique grace a la difféerence de
_ pression (gradient) entre la cavité
Pression x volume thoracique (P alv) et la pression

— atmosphérique (P atm)

Constant |
Inspiration : P alv < P atm — air rentre.

Expiration : P alv > P atm — air sort
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accessoires

1/ le sterno-cléido-
mastoidien.

2/ les Iintercostaux externes
et internes.

3/ les interchondraux.

4/ 'abdomen.
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Principe:
Diffusion, selon gradient de
pression
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Transport des gaz dans le sang

2 formes de transport dans le sang

—Dans les Globules Rouges (GR), fixés sur
I’'hemoglobine (Hb)

1 molécule d'Hb peut fixer jusqua 4
molécules d'O2

—Dissous dans le plasma



Gaz carbonique:

—Majoritairement (70%) combiné avec de
I'eau pour donner de |'acide carbonique
gui se dissocie en bicarbonates et proton
dans les GR (enzyme = anhydrase
carbonique)

CO2 + H20 <=> H2CO3 <=> HCO3- + H+

—Combiné a I'hémoglobine (23%) ou
dissous dans le plasma



Le contrOle de la respiration

Arc réflexe (involontaire), mais modulation volontaire
possible (cortex)

Commande

—Centres respiratoires du tronc cérébral (SNC):
Bulbe rachidien:

14-22c/min= eupnée = FR de repos

—Pont : —» Modulation FR et amplitude respiratoire

*Envoie influx nerveux spontané aux muscles inspiratoires
via nerfs phréniques et intercostaux.



2 types de recepteurs

—Mecanorecepteurs nombreux et varies
*Bronchioles: Activés (nerf vague)

—Chimiorécepteurs
*Arteres (carotide, aorte): O2
*Centres respiratoires du bulbe: CO2, pH



Mecanismes :

— 1 CO2 sang — 1 ventilation — 1 rejet CO2
(air expire) — retour équilibre acido-
basique.

tventilation (hyperventilation) = hyperpnée

TFR et 1 amplitude ventilation

*Exercice physique — hyperventilation



L ’altitude

Chute (importante) de O2 sg

— Stimulation chimiorécepteurs —
Influx sensitifs au centre bulbaire —
T ventilation (hyperpnee) —

T 02 sanguin
(retablit equilibre)
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Explorations Fonctionnelles
Respiratoires

Mesure des volumes respiratoires en faisant
respirer le sujet dans un apparell
(spirometre)



Gaz
Azote
Oxygene

Gaz
carbonique

Air inspire
(%)
79
21

0,03

Air expiré
(%)
79
16

4,5
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Technique et données de la spirométrie




les volumes pulmonaires

les volumes Chez 'homme |Chez la
(5.7L) femme (4.2L)

Le volume courant |0.5 L O5L
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