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V. Contrôle de la respiration:



Système respiratoire 

=

voies respiratoires      +            poumons 

Régit ces échanges gazeux entre le sang 

et le milieu extérieur 



Rôles du système respiratoire

1. Mouvement continu d’air entrant et

sortant des poumons

2. Surface d’échange pour les gaz

respiratoires

3. Epuration (poussières, bactéries)

4. Réchauffement et humidification



la respirationالتنفس  

:بالمفهوم العام هو مجموع عملٌتً

و  inspiration الشهٌق 

expirationالزفٌر 

:أما بالمعنى الخاص فهو

للعضوٌة و طرح ثانً  O2توفٌر الأكسجٌن 

.Co2أكسٌد الكربون 



مم ٌتكون الجهاز التنفسً

 le nez et laالأنؾ و الفم •
bouche.

le pharynxالبلعوم 

le larynxالحنجرة 

la tachéeالقصبة الهوائٌة 

les bronchesالشعب 

les bronchiolesالقصٌبات الهوائٌة 

 les alvéolesالحوٌصلات الرئوٌة 

les poumonsالرئتٌن 



• Le système respiratoire 

• Voies aériennes 

supérieures 

Fosses nasales (+cavité 

orale), pharynx 

• Voies aériennes 

inférieures 

Larynx, trachée, bronches, 

ramifications des 

bronches



الأنف و الفم

 lesٌبدأ بالمنخارٌن : الأنؾ•
narines.  مفصولان بالحاجز

 le septum nasalالأنفً 

  .le poilمزود بشعٌرات •
بنسٌج طلائً من النوع الهدبً 

Épithélium cilié.

 cellulesخلاٌا كأسٌة •
calciformes  تفرز المخاط

la muqueuse

 les cellulesو خلاٌا الشم •
olfactives.



le pharynxالبلعوم 

.سم 14 -12أنبوب طوله •

:ٌنقسم الى ثلاثة أجزاء متسلسلة•

علوي مرتبط بالأنؾ/ 1•

le rhinopharynx       

وسطً مرتبط بالفم و قناتً / 2•

l’otopharynx: أوستاش

:  سفلً مرتبط بالحنجرة/ 3•

    le laryngopharynx.



le larynxالحنجرة 

.سم 4–3: قمع مقلوب طوله•

قطعة  11–9به من •

 des piècesؼضروفٌة 

cartilagineuses.

أهمها لسان المزمار •

l’épiglotte   و الؽضروؾ

 la pommeالذرقً 

d’Adem, le cartilage 

thyroïde.



ٌكون لسان المزمار فً أعلى الحنجرة

مشكلا ؼطاءا

حٌث ٌفتح أثناء التنفس 

وٌؽلق أثناء الأكل



قطع الحنجرة الؽضروفٌة



l’arbre bronchiqueالشجرة القصٌبٌة 

:القصبة الهوائٌة



تفرعات القصبة الهوائٌة

les ramifications de la trachée

تنقسم القصبة الهوائٌة الى •

 la bronche droiteشعبتٌن

et la bronche gauche.

 lesثم الى قصٌبات •

bronchioles.

و تنتهً بالحوٌصلات الرئوٌة •

les alvéoles.



les alvéoles ouالحوٌصلات الرئوٌة 

l’acinus



l’alvéoleالحوٌصل الرئوي 

.آخر مجرى الهواء•

 Les.تحدث فٌه المبالات الؽازٌة•

échanges gazeux

 Les. محاط بأوعٌة دموٌة•

artérioles et les veinules 

 le systèmeما ٌكون 
alvéolo-

capillaire.



les poumonsالرئتٌن 

 forme.الشكل مخروطً•

conique

 surface.السطح أملس و براق•

lisse et briante.

.  اللون وردي فاتح به نقط سوداء•

Couleur rose pâle avec 

des points noirâtres

.  الملمس اسفنجً مطاطً•

Consistance spongieuse 

et élastique 



les lobesفصوص الرئة 

•Poumon droit

•Contient 03 

lobes 

(sup+moy+inf) 

et 02 

scissures

الأخادٌد•

•Poumon gauche

•Contient 02 

lobes (sup+inf) 

et une scissure 

(sillon) الأخادٌد



les lobulesالفصٌصات 

.كل فص ٌنقسم الى فصٌصات•

:الفص الأٌسر•

.فصٌصات 05: العلوي به/ 1•

.فصٌصات 05: السفلً به/ 2•



.فصٌصات 03: العلوي به/ 1:      الفص الأٌمن•

.فصٌصان اثنان: الوسطً به/ 2•

.فصٌصات 05: السفلً به/ 3•



Le médiastinالفراغ بٌن الرئوي 

و ٌنقسم الى قسمٌن بالقصبة •

:الهوائٌة

•le médiastin antérieur 

و ٌقع : الفراغ الرئوي الأمامً

.فٌه القلب

•le médiastin 

postérieur  الفراغ الرئوي

.و ٌقع فٌه المرٌئ: الخلفً



le hile pulmonaireالسرة الرئوٌة 

:  تتكون كل سرة من•

•1 /une artère 

pulmonaire 

secondaire  شرٌان رئوي

Co2به . ثانوي

•2/Deux veines 

pulmonaires   ورٌدٌن

O2بهما  .رئوٌٌن

•3 /une bronche  شعبة.



La cage thoraciqueالقفص الصدري 

تكون الرئتٌن محمٌتٌن داخل •

.القفص الصدري

.  ضلعا 12الذي ٌوجد به •

.مرتبطة بالعمود الفقري



la plèvreالجنبة 

لتسهٌل انزلاق الرئتٌن أثناء •
عملٌة التنفس وجد ؼشاء 

 le liquideمضاعؾ به سائل 
pleural  و أٌضا لمنع
.الاحتكاك

الؽشاء الملامس للقفص •
 la plèvre:الصدري

pariétale. الجنبة الجدارٌة.

لسطح الرئتٌن الؽشاء الملامس•
la plèvre viscérale 

.الجنبة الحشوٌة



Le surfactant 
• Interface mb alvéolaire/air alvéolaire

• Sécrété par certains épithéliocytes

• Présent dès la fin de la grossesse

• Composition = protéines + lipides

Rôle :

• ↓ tension superficielle (force qui s’oppose à la

dilatation)

• → Empêche rétraction alvéolaire à l’expiration

• → Permet aux alvéoles de rester dilatées



Ventilation pulmonaire 
• Processus mécanique qui conduit à l’entrée (inspiration) et à

la sortie (expiration) d’air dans les poumons

Principe: 

Variations de volume → variations de pression → 

écoulement gaz (air) 

– Sens écoulement 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 l’air ambiant (expiration)



Sacs remplis d’air (humide, chaud), en grappes Très

nombreuses (150millions) → Grande surface d’échange

(60 m²).

se gonflent > 20 000 fois / J

mb alvéolaire : fine (<1 μm), 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 pathogènes

Certains épithéliocytes sécrètent surfactant



Mécanique ventilatoire 

• Inspiration 

• = phase active 

• Contraction muscles 

inspiratoires → ↑ volume 

cavité thoracique → ↓ pression 

intra-alvéolaire → entrée air 

dans conduits 

• Expiration 

• = phase passive 

• Relâchement muscles → ↓ 

volume cavité thoracique → ↑ 

pression intra-alvéolaire → 

sortie 



Pression x volume

=

Constant

L’air rentre et sort de la cage 

thoracique grâce à la différence de 

pression (gradient) entre la cavité 

thoracique (P alv) et la pression 

atmosphérique (P atm) 

Inspiration : P alv < P atm → air rentre.

Expiration : P alv > P atm → air sort 



:العضلات المتدخلة فً عملٌة التنفس

le diaphragmeالحجاب الحاجز / 1•

منظر علوي منظر سفلي



 les musclesالعضلات المساعدة / 2

accessoires
1/ le sterno-cléido-

mastoïdien.

2/ les intercostaux externes 

et internes.

3/ les interchondraux.

4/ l’abdomen.

-ترقو -عضلة قصو/ 1

.حشائٌة 

ما بٌن أضلاع الداخلٌة / 2

.و الخارٌة

.ما بٌن ؼضروفٌة/ 3

.عضلات البطن/4



les échanges gazeuxالمبادلات الؽازٌة 

ٌصل الهواء محملا بالأكسجٌن / 1

.الى الحوٌصل الرئوي

نظرا لأن تركٌزه قلٌل فً / 2

الأوعٌة الدموٌة المحٌطة سٌدخل 

.  لتعدٌل الوسطٌن

و بالمثل بالنسبة لثانً أكسٌد / 3

الكربون لكن فً الاتجاه المعاكس 

أي سٌخرج من الدم الى 

.الحوٌصل



Principe: 

Diffusion, selon gradient de 

pression



les échanges gazeuxالمبادلات الؽازٌة 

عن طرٌق الشرٌان   le ventricule droitاذا الدم الذي ضخه البطٌن الأٌمن / 4

.الى الرئة أصبح مؤكسجا l’artère pulmonaireالرئوي 

عن طرٌق  l’oreillette gaucheفٌعود الى القلب و ٌدخل الى الأذٌن الأٌسر / 5

.les quatre veines pulmonairesالأوردة الرئوٌة الأربعة 



׃ب هذا ما ٌدعى 



Transport des gaz dans le sang

2 formes de transport dans le sang

–Dans les Globules Rouges (GR), fixés sur

l’hémoglobine (Hb)

1 molécule d’Hb peut fixer jusqu’à 4

molécules d’O2

–Dissous dans le plasma



Gaz carbonique: 

–Majoritairement (70%) combiné avec de 

l’eau pour donner de l’acide carbonique 

qui se dissocie en bicarbonates et proton 

dans les GR (enzyme = anhydrase 

carbonique) 

CO2 + H2O <=> H2CO3 <=> HCO3- + H+ 

–Combiné à l’hémoglobine (23%) ou 

dissous dans le plasma 



Le contrôle 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 récepteurs 

–Mécanorécepteurs nombreux et variés 

•Bronchioles: Activés (nerf vague)

–Chimiorécepteurs 

•Artères (carotide, aorte): O2 

•Centres respiratoires du bulbe: CO2, pH 



Mécanismes : 
– ↑ CO2 sang → ↑ ventilation → ↑ rejet CO2

(air expiré) → retour équilibre acido-

basique.

↑ventilation (hyperventilation) = hyperpnée

=

↑FR et ↑ amplitude ventilation 

•Exercice physique → hyperventilation



L’altitude

Chute (importante) de O2 sg 

→ Stimulation chimiorécepteurs →

Influx sensitifs au centre bulbaire →

↑ ventilation (hyperpnée) →

↑ O2 sanguin 

(rétablit équilibre) 



:التنفس عند الانسان 

:البالػ

14أقل من 

تباطؤ التنفس

La bradypnée

 22–14من 

د/حلقة

عادي

22أكثر من 

تسارع التنفس

La tachypnée



:التنفس عند الانسان 

:الطفل

22أقل من 

تباطؤ التنفس

La bradypnée

30 -22من 

د/حلقة

عادي

30أكثر من 

تسارع التنفس

La tachypnée



Explorations Fonctionnelles 

Respiratoires 

Mesure des volumes respiratoires en faisant

respirer le sujet dans un appareil

(spiromètre)



Gaz Air inspiré 

(%) 

Air expiré 

(%) 

Azote 79 79

Oxygène 21 16

Gaz 

carbonique 

0,03 4,5



 les volumesالأحجام التنفسٌة 

pulmonaires



les volumes pulmonaires

Chez la 

femme (4.2L)

Chez l’homme

(5.7L)

les volumes

0.5 L0.5 LLe volume courant

2 L3 LLe volume de 

réserve inspiratoire

0.7 L1 LLe volume de 

réserve expiratoire

1 L1.2 LLe volume résiduel



Merci


