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B4 : La ventilation 


La ventilation : bases physiologiques et principes 

de l'exploration fonctionnelle respiratoire

Objectifs :

1. Définir les deux temps de la ventilation pulmonaire qui assurent le renouvellement de l'air dans les poumons. 

2. Décrire le rôle des muscles respiratoires durant l'inspiration et l'expiration. 

3. Décrire les différentes forces appliquées au système ventilatoire.

4. Décrire les forces développées par l'ensemble thoraco-pulmonaire permettant de maintenir poumon et thorax en état d'équilibre.

5. Définir la compliance pulmonaire.

6. Citer les différentes pressions nécessaires à l'élaboration de la courbe de compliance pulmonaire.

7. Interpréter la courbe Pression/Volume : transthoraco-pulmonaire, transpulmonaire et transpariétale.

8. Indiquer la composition du surfactant.

9. Expliquer le rôle de surfactant et les conséquences de son déficit.

10- Définir l’espace mort anatomique et physiologique.

11. Décrire la méthode utilisée pour calculer la ventilation alvéolaire et le volume de l'espace mort physiologique à l'aide de l'équation de Bohr.

12. Comparer la composition de l'air ambiant, de l'air inspiré trachéal, de l'air alvéolaire et de l'air expiré moyen. 

13. Démontrer, par les calculs, le rôle joué par l'espace mort dans la ventilation alvéolaire.

14. Expliquer les différences régionales de la ventilation.

15. Décrire le rôle des différents centres respiratoires.

16. Situer les différents chémorécepteurs à l'O2, au CO2 et aux ions H+.

17. Classer par ordre de priorité, les 3 facteurs humoraux qui interviennent dans le contrôle de la ventilation.

18. Représenter schématiquement la régulation de la respiration.

19. Décrire la principale technique utilisée pour mesurer les volumes mobilisables.

20. Définir les différents volumes et capacités pulmonaires.

21. Indiquer sur un tracé spirométrique l'intervalle correspondant à chacun des différents volumes et capacités pulmonaires.

22. Définir les débits ventilatoires suivants et indiquer la méthode d'évaluation correspondante : Ventilation Maximale Minute (VMM), Volume Expiratoire Maximum Seconde (VEMS), Débit Expiratoire Maximal 25-75 (DEM 25-75).

23. Décrire les méthodes permettant de mesurer le volume résiduel.

La ventilation

I- Introduction :

La ventilation pulmonaire est l’ensemble des mécanismes qui assurent le renouvellement des gaz alvéolaires à partir de l’air ambiant.

A- Voies aériennes :
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Figure 1 : Composantes de l'appareil respiratoire.
La ventilation a pour origine les voies aériennes extra-thoraciques. Leur succède le système bronchique formé de générations successives dont le nombre moyen est de 24 mais avec des variations de ± 10 générations d’un sujet à l’autre.

1- Du nez jusqu’aux bronchioles terminales :

· Espace mort anatomique.

· Conditionnent de l’air : réchauffement et humidification.

· Epuration pulmonaire grâce à l’escalateur muco-ciliaire.

· Zone de conduction

2- Les bronchioles respiratoires :

· Conduction de l’air.

· Echanges gazeux.

· Zone mixte

3- Les alvéoles :

· Echanges gazeux.

· Stérilité pulmonaire (système macrophagique).

· Fabrication du surfactant.

· Zone respiratoire
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Figure 2 : Les différentes zones respiratoires.
B- Les temps de la ventilation pulmonaire : (Objectif 1)
La ventilation pulmonaire est un phénomène mécanique alternatif comportant deux phases définissant le cycle respiratoire.

1- Une phase inspiratoire :

Durant laquelle l’air atmosphérique pénètre à l’intérieur des sacs pulmonaires.

2- Une phase expiratoire :

Où l’air chargé en CO2 est rejeté à l’extérieur.

·  Cette mécanique assure donc le renouvellement de l’air dans les poumons.

II- Les muscles respiratoires : (Objectif 2)
Les structures du système mécanique ventilatoire peuvent être schématiquement regroupées en 2 ensembles :

· L’un dit actif, constitué par les muscles ventilatoires. 

· L’autre dit passif, constitué par : les voies aériennes, le poumon, la paroi thoraco-abdominale.
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Figure 3: Le système mécanique respiratoire.

A- L’inspiration :

1- Le diaphragme :

Le diaphragme est un muscle strié, sous un double contrôle : volontaire et automatique. Il s’agit du principal muscle respiratoire. Il intervient essentiellement lors de l’inspiration.

Les hémicoupoles diaphragmatiques s’abaissent de 2 cm environ en respiration calme. L’abaissement du diaphragme augmente le volume thoracique de 375 cm3, soit les 2/3 de l’augmentation du volume thoraco-pulmonaire (en respiration calme). 

Ce mouvement vertical de piston modifie les pressions pleurale et abdominale en sens inverse. La pression pleurale et par conséquent alvéolaire s’abaisse entraînant l’inspiration et l’augmentation du volume pulmonaire. Inversement, la pression abdominale augmente du fait de l’incompressibilité du contenu abdominal et provoque le déplacement antérieur de la paroi de l’abdomen d’où l’augmentation du diamètre antéro-postérieur de l’abdomen (respiration abdominale).
La contraction du diaphragme entraîne une double expansion antéro-postérieure et transversale de la cage thoracique qui résulte d’un double mécanisme direct et indirect :

· Mécanisme indirect : Il est lié à l’augmentation de la pression abdominale refoulant d’autant plus les côtes inférieures que la sangle abdominale est plus tonique.

· Mécanisme direct : Il est dû à une élévation active des côtes inférieures. Compte tenu de la forme des articulations costo-vertébrales, la contraction du diaphragme entraîne l’élévation des côtes inférieures avec déjettement en dehors et élargissement des deux diamètres antéro-postérieur et transversal. 

Le diaphragme à lui seul augmente donc les trois diamètres de la cage thoracique : vertical, antéro-postérieur et transversal.

Ses nerfs moteurs sont les phréniques (issus des racines C3, C4 et C5).
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Figure 4: Le diaphragme, principal muscle respiratoire.

2- Les muscles inspiratoires accessoires :

a- Les muscles intercostaux externes  (ICE) :

Avec le diaphragme, les muscles intercostaux externes participent aussi à l’inspiration calme. Ils relient les côtes adjacentes (en bas et en dehors). Lorsqu’ils se contractent les côtes sont projetées en haut et en avant entraînant une augmentation des diamètres antéro-postérieur et transversaux du thorax. La paralysie des seuls muscles intercostaux externes n’affecte pas sérieusement la ventilation en raison de l’efficacité prédominante du diaphragme. Alors que chez l’homme, la paralysie du diaphragme par lésion du nerf phrénique, suffit à mettre le poumon homolatéral au repos et en collapsus total.
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Figure 5: Action des muscles intercostaux.

b- Les autres muscles :

Les scalènes et les sterno-cléido-mastoïdiens se contractent pour un débit ventilatoire supérieur à 70 l/min. Pour les débits supérieurs à 100 l/min, les trapèzes et les muscles paravertébraux se contractent.

La contraction des muscles inspiratoires abaisse la pression intrapleurale.
3- Mécanisme de l’inspiration :

Commande nerveuse (végétative ou volontaire)

Contraction du diaphragme et des ICE                                       (+) MI accessoires 



            Volume de la cage thoracique


Pression pleurale



Pression alvéolaire (Palv < PB = 0)


Entrée d’air dans les poumons 

jusqu’à PA = PB (fin de l’inspiration)


B- L’expiration :

L’expiration calme (de repos) est un phénomène essentiellement passif qui dépend seulement de la relaxation des muscles inspiratoires et de la rétraction des poumons. En effet, le poumon et la paroi thoracique sont élastiques et tendent à revenir à leur position d’équilibre après avoir subi une expansion active au cours de l’inspiration.

Au cours de l’exercice musculaire et de l’hyperventilation volontaire, l’expiration devient active en faisant intervenir les muscles expiratoires. La contraction des muscles abdominaux (grand droit de l’abdomen, grand oblique, le petit oblique et le transverse de l’abdomen) augmente la pression intra-abdominale refoulant le diaphragme vers le haut et permet ainsi l’expiration de volumes d’air plus grands. Ces muscles se contractent aussi au cours de la toux, du vomissement et de la défécation.

Les muscles intercostaux internes aident l’expiration active (muscles expiratoires accessoires) en attirant les côtes vers le bas et en dedans exerçant ainsi une action qui s’oppose à celle des muscles intercostaux externes. Ils contribuent ainsi à diminuer le volume de la cavité thoracique et donc à participer à l’expiration.


L’expiration courante est donc un phénomène passif

Remarque : 

Tous les muscles respiratoires sont des muscles striés squelettiques ayant une commande volontaire et végétative (à la différence du muscle cardiaque, qui est un muscle strié n’ayant qu’une commande végétative).

III- Forces appliquées au système ventilatoire : (Objectif 4)
Les muscles respiratoires exercent sur les différentes structures du système thoraco-abdominal, de la paroi thoracique, de la plèvre et des alvéoles des contraintes mesurables sous forme de pression de part et d’autre de ces structures.

Les pressions mesurées sont :

A- La pression barométrique (PB) ou pression périthoracique :

Elle est prise comme référence. On considère par convention que PB = 0.

Alors que réellement, cette pression est égale à 760 mmHg. 

Donc par exemple, une pression de -1 est réellement une pression de 759 mmHg.

B- La pression pleurale (PPl)

Elle résulte des tendances rétractiles passives et opposées de la cage thoracique et du poumon (forces élastiques passives) et des forces actives développées par les muscles respiratoires. La pression pleurale est la pression totale appliquée à l’ensemble : poumon – voies aériennes d’une part et à la paroi thoracique d’autre part.

Elle est à peu près égale à la pression régnant dans le thorax et elle est souvent appelée pression intrathoracique. Cette pression est toujours inférieure à la pression alvéolaire, c’est-à-dire toujours négative à l’inspiration. Mais, elle peut être négative, nulle ou positive à l’expiration, selon que celle-ci est plus ou moins forcée. La mesure de la pression pleurale (PPl) ne peut pas être un acte routinier et on la substitue par la mesure de la pression d’un organe soumis aux mêmes variations que la pression pleurale par exemple la veine cave supérieure ou plus couramment l’œsophage.  

C- La pression alvéolaire (PAlv)

Elle est mesurée de façon indirecte. Elle est égale à la pression buccale lorsqu’il n’y a pas de débit dans les voies aériennes. Ainsi, à la fin d’une expiration ou d’une inspiration, elle est égale à la pression barométrique. Dans le cas contraire, elle peut être mesurée par pléthysmographie corporelle. La PAlv est négative à l’inspiration et positive à l’expiration.
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Figure 6 : Evolution des pressions intrapleurales et alvéolaires au cours d’un cycle respiratoire.

D- Pressions dérivées :

La pression transpulmonaire (où  PL  avec  L = Lung) :



PTP = PAlv – PPl
La pression transthoracique (où  PW  avec  W = Wall):

PTT = PPl – PB
La pression transthoraco-pulmonaire (où  PT  avec  T = thorax) :

PTTP = PAlv - PB = PTP + PTT
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Figure 7: Différentes pressions pulmonaires.
E- Compliance pulmonaire : (Objectif 5)
1- Loi de Boyle Mariotte :

A température ([image: image9.png]


) constante :

Pression  x  volume  = constante
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Avec V1 x P1 = V2  x  P2  = Constante
Comme l’homme est homéotherme, toute augmentation du volume pulmonaire (inspiration) entraîne une diminution de la pression pulmonaire et toute diminution du volume pulmonaire (expiration) entraîne une augmentation de pression pulmonaire.

L’air passe de la zone où la pression est élevée à la zone où la pression est moins élevée.
2- Définition générale de la compliance : (Objectif 6)
Pour définir la distensibilité d’une structure, on utilise la notion de compliance (C). C’est la variation de volume ΔV en fonction de la variation de la pression transpariétale (ou transmurale) l’ayant provoquée ΔP :








CL = ΔV/ΔPTP







CW = ΔV/ΔPTT







CT = ΔV/ΔTTP
3- Détermination des propriétés élastiques du système respiratoire :

a- Poumon :

Un poumon isolé de la cage thoracique à un volume d’équilibre appelé : volume de relaxation, pour lequel la pression transpulmonaire est nulle (PTP = PAlv – PPl). Ce volume est inférieur au volume résiduel et se situe aux alentours de 15 à 20% de la capacité pulmonaire totale (CPT).

Donc à l’état physiologique, les poumons développent toujours une force de rétraction qui est maximale au niveau de la CPT.

Quand on insuffle le poumon isolé par paliers, son volume augmente, d’abord linéairement avec la pression de distension (transpulmonaire). A chaque palier le tissu pulmonaire élastique s’oppose à l’expansion du gaz : il exerce dessus, une pression dite de rétraction élastique, égale à la pression de distension. Cette force élastique pulmonaire est dirigée de dehors en dedans (favorise l’expiration) donc réduit le volume pulmonaire.

La mesure de la compliance statique chez l’homme se réalise en demandant au sujet d’inspirer profondément et de dégonfler ses poumons par paliers. A chaque palier, le sujet maintient une apnée pendant laquelle, pour le volume donné, la pression transpulmonaire est mesurée. On constate ainsi, que même en fin d’expiration forcée la pression de rétraction pulmonaire n’est pas nulle : le volume de relaxation n’est donc pas atteint. La mesure de la compliance pulmonaire consiste à déterminer la pente de la courbe ΔV/ΔP dans sa partie linéaire, au niveau du volume courant au dessus de la capacité résiduelle fonctionnelle.

La compliance pulmonaire statique d’un adulte normal de taille moyenne se situe aux alentours de 0,2l/cm H2O et la pression maximale de rétraction qui est la pression transpulmonaire lors de l’inspiration maximale est de l’ordre de 30 cm H2O. 

En pathologie humaine, toute altération structurale du poumon modifie la compliance pulmonaire : elle diminue dans la fibrose, la sclérose pulmonaire et l’œdème alvéolaire et augmente avec l’âge et dans l’emphysème.

b- La cage thoracique :

La cage thoracique possède également des propriétés élastiques. Quand elle est libérée du poumon, elle tend à s’expandre jusqu’à atteindre un volume de relaxation qui se situe aux alentours de 55% de la capacité vitale (CV).

Ce volume est dû à la position de la cage et essentiellement à la forme propre des arcs costaux.  

Pour des volumes inférieurs à 55% de la CV, la paroi thoracique développe une force élastique dirigée de dedans en dehors (forces distensives) pour rétablir son état d’équilibre : cette force favorise donc l’inspiration.

Inversement, lorsque la cage thoracique est distendue au dessus de son volume de relaxation, elle développe une force dirigée de dehors en dedans (force rétractile) qui favorise l’expiration.

Remarque : 

Chaque structure a tendance à retourner à son volume de relaxation (VR) :

· Si Volume > VR ( Force rétractile

· Si Volume < VR ( Force distensive

c- L’ensemble cage-poumon :

Le système thoraco-pulmonaire se trouve donc devant deux forces élastiques de sens opposé qui « tirent » l’une vers l’intérieur, l’autre vers l’extérieur. En place, il aura donc au repos un volume de relaxation intermédiaire entre celui du poumon et celui de la cage thoracique. C’est le volume pour lequel les forces élastiques pulmonaires et thoraciques s’équilibrent. Ce volume correspond au volume de gaz présent dans les poumons à la fin d’une expiration normale ou niveau de la capacité résiduelle fonctionnelle (CRF).

Le poumon et la cage thoracique correspondent à un système élastique caractérisé par une position de repos. Toute déformation dans un sens ou dans l’autre, va générer une pression de rétraction de nature élastique, tendant à ramener le système dans sa position initiale.
d- La courbe ΔV/ΔP de l’ensemble de l’appareil respiratoire : (Objectif 7)
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Figure 8: Courbe ΔV/ΔP.

Lorsque la plèvre solidarise poumon et paroi, la courbe pression-volume résulte d'un compromis entre le comportement mécanique de chacune des deux structures : le poumon et la paroi. 

La pression transthoraco-pulmonaire PTTP peut être assimilée à la différence de pression entre la pression atmosphérique et la pression endobuccale. La mesure commence par une capacité vitale nulle (CV), c'est à dire en fin d'expiration forcée, la PTTP est alors de l'ordre de -30 cm H2O. 

Puis, on mesure la pression après, tous les 500 cm3 d'air inspiré, jusqu'à atteindre la CV, on obtient une courbe d'allure sigmoïde qui n'est linéaire qu'au voisinage de la capacité résiduelle fonctionnelle (CRF). 

· Quand le volume gazeux contenu dans le thorax atteint la CRF, la PTTP est nulle : le thorax atteint son volume de relaxation. 

· Au dessus du volume de relaxation, la pression de distension thoracique diminue puis s'inverse, exerçant une force de rétraction à partir de 55% de la capacité vitale, alors que la pression de rétraction pulmonaire augmente régulièrement : l'effet résultant est expiratoire.
· Au dessous du volume de relaxation, le poumon exerce toujours une pression de rétraction élastique mais celle-ci est de plus en plus faible, le thorax exerce une pression élastique de distension franchement plus importante : l'effet résultant est inspiratoire. 

Ainsi, lorsque le volume thoracique diffère de son volume de relaxation (CRF), la pression trans-thoraco-pulmonaire tend à l'y ramener.

Pour récapituler :
· Le volume d'équilibre de l'ensemble thoraco-pulmonaire est intermédiaire entre celui des poumons (P) et de la cage thoracique (CT). 

· Le volume de relaxation P & CT (PTTP = 0) est appelé niveau ventilatoire de repos et correspond à la CRF (fin expiration courante). 

· Au dessus de la CRF, l'ensemble est distendu (PTTP > 0), et la force élastique résultante est expiratoire. 

· Au dessous de la CRF (PTTP < 0), l'ensemble est rétracté et développe des forces élastiques distensives.

· En place: - Les poumons développent toujours des forces rétractiles (FR).

· La cage thoracique :  < 55% CV : Forces distensives (FD).

= 55% : 0.

> 55% : FR. 

   P & CT : compromis entre les comportements du P et de la CT :

              < CRF : FD (+ inspiration).

  CRF : 0.

                         > CRF : FR (+ rétractile).

	
	VR
	VR < V < CRF
	CRF
	CRF <V<50% CV
	55% CV
	> 55% CV

	Poumon
	R
	R
	R
	R
	R
	R

	Cage
	D
	D
	D
	0
	R
	R

	P/C
	D
	D
	0
	R
	R
	R


 Comportements élastiques du P, C et C & P

Remarque :
L’élastance est l’inverse de la compliance, c’est l’équivalent d’une résistance :

Elastance = 1/C = ΔP/ΔV
Avec Elastance totale = ∑ Elastances selon la loi d’Ohm.

Donc : 


4- Origine de l’élasticité :

a- Cage thoracique :

Les propriétés élastiques pariétales dépendent de celles des divers éléments qui la composent : tendons, ligaments et muscles.
b- Poumon :

La charpente pulmonaire est constituée par un réseau de fibres d’élastine et de collagène interconnectées entre elles et reliées à la fois au tissu conjonctif pleural et à celui qui entoure les vaisseaux et les bronches hilaires. Vraisemblablement, le comportement élastique du poumon a moins à voir avec la simple élongation de ces fibres qu’avec leur disposition géométrique. Par conséquent, la modification de la rétraction élastique qui survient avec l’âge et dans l’emphysème est probablement provoquée par des modifications du tissu élastique.
c- Le film tensio-actif = Le surfactant :

La force de tension d’une interface gaz-liquide est très importante et n’est pas compatible avec la vie dans la mesure où elle provoque un épuisement rapide des muscles respiratoires. Il existe donc à l’intérieur des alvéoles un produit tensioactif dont l’objet est de diminuer cette force de tension superficielle. Ce produit est le surfactant. Il est l’équivalent d’un détergent, c’est-à-dire qu’il se fixe à la surface du liquide par son extrémité hydrophyle, l’extrémité hydrophobe interrompt l’attraction exercée par les molécules d’eau donc diminue la tension superficielle.
· Composition : (Objectif 8)
Le surfactant est synthétisé par des cellules épithéliales alvéolaires : les pneumocytes granuleux de type II. Le terme surfactant désigne un mélange complexe de substances tensioactives (c’est-à-dire capables d’abaisser une tension de surface) comprenant principalement des phospholipides (85%) et des protéines (15%). Le composé principal des phospholipides est le phosphatidylcholine essentiellement sous forme Dipalmitoylphosphatidylcholine (DPPC). Le surfactant secrété par les pneumocytes II se repartit à la surface alvéolaire et s’adapte à la taille de l’alvéole en adoptant une configuration de couche monomoléculaire lorsque l’alvéole est grand alors que les couches moléculaires ont tendance à se superposer à bas volume pulmonaire.

· Rôle : (Objectif 9)
Le surfactant a de nombreuses propriétés :

1- Il abaisse la tension superficielle de l’interface gaz-liquide du poumon et diminue le travail des muscles respiratoires s’opposant ainsi à leur fatigue.

2- Il a la propriété d’adapter son pouvoir tensioactif à la taille de l’alvéole. Selon la loi de la place [la pression régnant à l’intérieur de l’alvéole est égale au rapport tension de surface sur rayon de courbure (T/R)], les petits alvéoles auraient une pression élevée et se videraient dans les gros alvéoles qui ont une pression plus basse. Le surfactant permet de maintenir identique les tensions dans les différents alvéoles et ainsi de les stabiliser.

3- Du fait de cette force de tension superficielle, la pression régnant autour des alvéoles dans l’interstitium est négative, cette négativité agit sur les vaisseaux et tend à faire sortir le plasma de ceux-ci. En diminuant la force de tension superficielle, le surfactant diminue cette négativité, et permet de garder les alvéoles secs et assure en particulier l’imperméabilité alvéolaire aux protéines.

4- D’autres rôles du surfactant ont été décrits:

· Inhibition de la formation de radicaux libres de l’oxygène.

· Lubrification et écoulement du mucus.

· Action antibactérienne.

Remarque : 

Le surfactant est indispensable à la vie. Synthétisé dans les dernières semaines de la vie fœtale, il peut être absent ou non fonctionnel chez les prématurés chez qu’il existe un risque de présenter ce qui est appelé : la détresse respiratoire du nouveau-né. Ce dernier, pour remplir ses poumons d’air, réalise des efforts musculaires dramatiques qui conduisent à l’épuisement et à la mort si la ventilation n’est pas « assistée ». Parallèlement, un liquide hyalin (protéinique) remplit les alvéoles, c’est la maladie des membranes hyalines, aggravant la fatigue musculaire. Seule l’instillation de surfactant peut sauver ces enfants.

IV- La ventilation alvéolaire et sa répartition :

A- Composition des différents gaz : (Objectif 12)
	
	O2
	CO2
	N2

	
	Fraction 
	Pression 
	Fraction 
	Pression 
	Fraction 
	Pression 

	Air atmosphérique
	0.21
	159
	0
	0
	0.79
	601

	Air inspiré trachéal
	0.21
	149
	0
	0
	0.79
	563

	Air expiré
	0.175
	117
	0.035
	28
	0.8
	569

	Air alvéolaire
	0.14
	100
	0.055
	40
	0,8
	-


Selon la loi de Dalton, la pression totale est la somme des pressions partielles.
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Figure 9 : Loi de Dalton

  

Pression totale = PX + PY + PZ
On peut en déduire :
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Figure 10 : Composition des différents gaz.

Remarque :
Pression H2O à 37°C = 47 mmHg

B- Ventilation alvéolaire et espace mort :

1- Hétérogénéité du gaz expiré : Notion d’espace mort

Tout l’air ventilé ne participe pas aux échanges ; en effet, la mesure instantanée des concentrations en O2 et en CO2 de l’air ventilé à la bouche montre que le gaz de début de l’expiration présente une composition analogue à l’air inspiré, mais que, brusquement la concentration en CO2 augmente alors que celle de l’oxygène diminue, ces concentrations se stabilisent ensuite jusqu’à la fin de l’expiration. Ceci est dû au fait que la dernière partie de l’air inspiré reste dans l’arbre trachéo-bronchique (l’espace mort), où ne se produit aucun échange, elle est rejetée en premier, ensuite est expiré le gaz alvéolaire.
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Figure 11: Variation des PCO2 et PO2 lors d’une ventilation normale

2- Définitions : (Objectif 10)
a- Espace mort anatomique (EMA) :

C’est la portion du volume courant contenu dans l’arbre trachéo-bronchique allant des narines aux bronchioles terminales et où ne se produit aucun échange gazeux. Il est égal à 150 ml (VD) chez un adulte de 75 kg, soit à peu près : 2 ml/kg de poids. 

Il a comme rôle de conditionner les gaz et d’épurer l’air inspiré des grosses particules.
b- Espace mort alvéolaire :

L’espace mort alvéolaire est formé par les alvéoles n’ayant pas de rôle fonctionnel (alvéoles non perfusés mais ventilés et alvéoles ventilés mais non perfusés).
c- Espace mort physiologique ou total :

L’espace mort physiologique est la somme de l’espace mort anatomique et des espaces alvéolaires non perfusés. Chez l’homme en bonne santé, espace mort anatomique et espace mort physiologique sont presque égaux. En pathologie, le rapport ventilation/perfusion peut être élevé (effet espace mort) dans certaines parties du poumon, le volume de l’espace mort physiologique est alors bien supérieur à celui de l’espace mort anatomique.


Espace mort physiologique = EMA + EM alv

3- Mesure de l’espace mort physiologique par l’équation de Bohr : (Objectif 11+13)
On a :

VT = VD + VA
 avec VT : Le volume de gaz mobilisé lors d’une expiration calme = volume courant =  volume tidal.

        VD : Le volume de l’espace mort (physiologique).

        VA : Le volume de gaz provenant des alvéoles.

Soit FCO2 la concentration fractionnelle en CO2 :

· CO2 Contenu dans VT
  = VT. FECO2
· CO2 contenu dans VD    
= VD. FDCO2
· CO2 contenu dans VA    
= VA. FACO2
On peut donc écrire :
    VT. FECO2 = (VD. FDCO2) + (VA. FACO2)

Or, VD contient de l’air atmosphérique et est donc dépourvu de CO2
Nous pouvons donc écrire :

VT x FE = VA x FA
or VT = VA + VD donc VA = VT – VD
En substituant on obtient :

VT x FE = (VT – VD) x FA d’où  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Or la pression partielle d’un gaz est proportionnelle à la concentration de ce gaz.
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C’est l’équation de BOHR avec :   A : gaz alvéolaire

                                               E : gaz expiré mêlé

Chez les sujets normaux PACO2 = PaCO2 (    
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En cas de respiration normale de repos             

 = 0,2 à 0,35
4- Rapport entre la ventilation alvéolaire et l’espace mot :

La ventilation globale : ṼE (E puisqu’elle se mesure au cours de l’expiration) se définit comme la quantité d’air qui par minute, pénètre dans le système respiratoire d’un sujet.

ṼE =   VT x FR   où  VT  représente le volume courant (T pour tidal : calme). 

                                  FR  représente la fréquence respiratoire par minute. 

La ventilation alvéolaire : ṼA (A pour alvéolaire) représente la quantité d’air qui par minute arrive effectivement au niveau des alvéoles. Ceci sous entend qu’une partie de l’air inhalé est perdue en terme d’échanges. Cet air est piégé dans les espaces morts, on écrit : 

ṼA =  (VT – VD) x FR     avec  VD (D pour dead) représente le volume de l’espace mort. 

Soit deux sujets ayant la même ventilation globale : 6 l/min. Chez le sujet A, cette ventilation est obtenue avec un VT de 0.600l et une FR de 10 cycles/min. Chez le sujet B, ces valeurs sont respectivement de 0.300l et de 20 cycles/min.

	Sujet
	Volume courant (dm3)
	Fréquence respiratoire (FR) (cpm)
	Ventilation globale (dm3/min)
	Ventilation de l’espace mort (dm3/min)
	Ventilation alvéolaire (dm3/min)

	A
	0.600
	10
	6.0
	0.150 x 10 = 1.500
	4.500

	B
	0.600
	20
	6.0
	0.150 x 20 = 3.000
	3.000


Si l’on mesure les gaz du sang, qui reflètent la qualité des échanges gazeux, on observe une normoxémie et une normocapnie chez le sujet A, en revanche le sujet B présente une hypoxémie et une hypercapnie. Les échanges sont donc perturbés chez le sujet B alors qu’il a la même ventilation globale que le sujet A. Qu’en est-il de leur ventilation alvéolaire, en admettant qu’ils ont tous les deux le même espace mort soit 0.150l ?

Chez le sujet A, la ventilation alvéolaire va être de 4500 ml/min alors que chez le sujet B elle n’est que de 3000 ml/min, ainsi le sujet B présente une hypoventilation alvéolaire dont l’altération des gaz du sang est la conséquence.
Comment expliquer cette hypoventilation alvéolaire? 
Il suffit de faire le rapport entre le volume de l’espace mort et le volume courant. Chez le sujet A, ce rapport est de 25%, l’organisme tolère donc parfaitement un volume d’espace mort qui n’est que le quart du volume courant. Chez le sujet B, ce même rapport est de 50%, à l’évidence beaucoup plus important. Comme nous l’avons vu précédemment, à chaque inspiration, le sujet réinhale un volume d’air vicié qui est égal à la moitié de son volume courant. En conséquence l’oxygène n’est pas suffisamment renouvelé et le dioxyde de carbone non suffisamment éliminé.
Dans ce cas particulier, le volume courant était trop bas mais en clinique la situation la plus fréquente est celle où le volume de l’espace mort est trop grand par rapport au volume courant.

C- Distribution régionale de la ventilation alvéolaire et du rapport ṼA/Q : (Objectif14)
La ventilation se distribue de manière inhomogène.

La distribution régionale de la ṼA est déterminée grâce à l’inhalation d’un bolus de 133Xenon analysée par une gamma caméra. On observe chez un sujet en position assise que l’ensemble des alvéoles est ventilé mais cette ventilation est beaucoup plus importante dans les parties inférieures du poumon. Il existe donc une inhomogénéité de la distribution de la ventilation alvéolaire, avec augmentation de celle-ci depuis les parties supérieures vers les parties inférieures du poumon.

L’effet de la gravité (pesanteur) sur la distribution de la ventilation et de la perfusion entraîne une hétérogénéité. Cette inégalité de la distribution de la ventilation fait que les alvéoles des sommets pulmonaires sont moins compliants que les alvéoles des bases. En raison de la gravité, la PPl est plus négative au sommet d’où ces alvéoles sont plus distendus et se trouvent ainsi sur une partie de la courbe ΔP/ΔV où la compliance est basse. 
Exemple : Lorsque la pression transpulmonaire passe de 10 à 12,5 cm H2O l’augmentation de volume est inférieure à ce qu’elle est pour les alvéoles de la base d’où la pression transpulmonaire passe de 2,5 à 5 cm H2O.

La perfusion (Q) se distribue également de façon hétérogène (En rapport aussi avec la gravité).

En ce qui concerne le rapport  ṼA  /  Q :

L’étude de la distribution de la ventilation, de la perfusion et du rapport ṼA /Q chez un sujet normal debout, montre que la variation de perfusion avec la gravité est beaucoup plus nette que celle de la ventilation. Le ṼA /Q diminue des sommets aux bases. Cette inégalité de distribution du ṼA /Q est responsable des variations régionales de la composition du gaz alvéolaire et du sang capillaire.
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En conclusion :
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Remarque : 

En décubitus dorsal, la perfusion et la ventilation augmentent de façon linéaire de haut en bas.

V- Contrôle de la ventilation :

Le système de contrôle de la ventilation est d’une grande complexité. Il est capable de modifier la ventilation en fonction des besoins métaboliques, en maintenant les gaz du sang artériel dans d’étroites limites, dans la plupart des circonstances physiologiques, compatibles avec l’homéostasie.

Le contrôle de la ventilation s’intéresse à deux éléments fondamentaux : l’origine de l’autorythmicité des centres respiratoires et les boucles de régulation qui vont la contrôler.

Schématiquement, on peut décrire le système de la façon suivante :

· Il existe dans le tronc cérébral des centres doués d’autorythmicité.

· Ces centres commandent le système mécanique respiratoire par l’intermédiaire des muscles respiratoires.

· Ils reçoivent des informations provenant de la périphérie (chémorécepteurs, mécanorécepteurs), ou des autres centres nerveux.

A- Les centres de la ventilation : (Objectif 15)
Les centres de la ventilation spontanée, automatique, siègent au niveau du tronc cérébral : ils sont bulboprotubérantiels, alors que le cortex cérébral est responsable de la commande volontaire.

En effet, une section dans la partie supérieure du tronc, laisse persister une respiration spontanée normale. A l’opposé une section sous-bulbaire interrompt toute respiration.

L’organisation des neurones respiratoires du tronc cérébral est complexe et aucun centre n’est anatomiquement bien définit. On retrouve cependant des réseaux de neurones appelés oscillateurs : un oscillateur est un ensemble d’éléments capable de délivrer un signal de sortie périodique en réponse à un signal d’entrée continu.

On distingue plusieurs oscillateurs :

· Au niveau du pont ou protubérance : centre pneumotaxique et centre apneustique.

· Dans le bulbe : deux réseaux interconnectés, le centre bulbaire inspiratoire (dorsal) et le centre bulbaire expiratoire (ventral).

1- Le centre respiratoire bulbaire :

Il est localisé dans la formation réticulée et il est le siège de l’automatisme respiratoire. Il comprend deux zones identifiables : le groupe respiratoire dorsal associé principalement à l’inspiration et le groupe respiratoire ventral associé à l’expiration.

a- La zone inspiratoire bulbaire : groupe respiratoire dorsal :

Ces cellules ont la propriété d’avoir une activité périodique intrinsèque, et sont responsables du rythme de base de la ventilation. Lorsque tous les stimuli afférents connus ont été supprimés, ces cellules inspiratoires engendrent des bouffées répétitives de potentiels d’action qui se traduisent par des impulsions nerveuses envoyées au diaphragme et aux muscles inspiratoires.

b- La zone expiratoire bulbaire : groupe respiratoire ventral :

Ces cellules sont silencieuses durant la respiration calme. Toutefois, lorsque la ventilation augmente, par exemple pendant l’exercice, l’expiration devient active du fait de l’activité des cellules expiratoires. De ces centres part une voie efférente qui se dirige vers les motoneurones des muscles abdominaux et intercostaux internes.

2- Le centre apneustique :

Il siège dans la partie basse de la protubérance. Il active le centre inspiratoire bulbaire. Les cellules qui le constituent ont un fonctionnement tonique spontané. En l’absence d’inhibition, elles seront donc à l’origine d’une activité tonique inspiratoire.
3- Le centre pneumotaxique :

Il siège dans la partie supérieure de la protubérance. Il est capable d’inhiber périodiquement le centre respiratoire apneustique. Il inhibe l’inspiration et contrôle ainsi, le volume inspiratoire et secondairement la fréquence respiratoire.

4- Fonctionnement des centres :

Le centre apneustique active le centre inspiratoire et provoque ainsi une inspiration. Simultanément, il active le centre pneumotaxique. Une fois mis en jeu, ce dernier va inhiber le centre apneustique et inspiratoire, et provoquer ainsi une expiration. Le centre apneustique étant déprimé, il n’active plus le centre pneumotaxique, qui cesse de fonctionner et le cycle peut alors recommencer.
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Figure 12: Centres contrôlant la respiration.

B- Régulation chimique de la ventilation :

1- Les chémorécepteurs : (Objectif 16)
Un chémorécepteur est un récepteur qui répond à un changement de la composition chimique du sang ou du fluide qui l’entoure.

Il existe schématiquement deux types de chémorécepteurs :

· Les chémorécepteurs centraux sensibles aux ions H+ et au CO2.

· Les chémorécepteurs périphériques sensibles surtout à l’O2.
a- Les chémorécepteurs centraux :

Les chémorécepteurs les plus importants dans le contrôle à court terme de la ventilation sont situés dans le tronc cérébral au niveau de la surface ventrale du bulbe à hauteur de l’émergence des 9ème et 10ème paires crâniennes. On ne sait actuellement pas si ces cellules chémosensibles sont simplement les neurones respiratoires bulbaires ou si elles sont anatomiquement individualisées.

Les chémorécepteurs centraux baignent dans un liquide extracellulaire et répondent à un changement de sa concentration en H+ : une augmentation de cette concentration stimule la ventilation et inversement une baisse de cette concentration inhibe la ventilation.

La composition du liquide extracellulaire qui entoure les cellules chémoréceptrices est liée à la composition du liquide céphalo-rachidien (LCR), au débit sanguin régional et à l’intensité du métabolisme local. L’influence du LCR sur les chémorécepteurs paraît prédominante.

Le LCR est séparé du sang par la barrière hémato-encéphalique qui est relativement imperméable aux ions H+ et HCO3- alors que le CO2 diffuse facilement. Ainsi, lorsque la PaCO2 du sang augmente, le CO2 diffuse vers le LCR, y libérant des ions H+ qui vont stimuler les chémorécepteurs. Le CO2 sanguin agit par l’intermédiaire d’un changement du pH du LCR.

Dans le LCR normal, le pH est de 7.32 et on retrouve bien moins de protéines que dans le sang, le pouvoir tampon est donc moindre. La conséquence en est qu’une petite variation de la PCO2 entraîne une large variation du pH. Lorsque le pH du LCR est modifié pendant une longue durée, on observe un changement de la concentration de HCO3- dans le LCR par transport à travers la barrière hémato-encéphalique.
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b- Les chémorécepteurs périphériques :

Ces chémorécepteurs siègent au niveau du sinus carotidien, dont les afférences rejoignent les centres par le nerf de Hering et le IX et au niveau de la crosse aortique dont les afférences rejoignent les centres par les nerfs de Cyon et le X. Chez l’homme, le rôle du corpuscule ou glomus carotidien (cellules chémosensibles du système APUD) est prépondérant.

Les chémorécepteurs périphériques sont le seul support de la sensibilité à une baisse de la PO2 artérielle. Les chémorécepteurs centraux ne sont en effet pas sensibles à la PO2. Ces chémorécepteurs périphériques détectent une diminution de la PaO2 et stimulent les centres respiratoires pour augmenter la ventilation dans les situations d’hypoxie. Ils répondent également à une augmentation de la PCO2 et à une baisse du pH du sang artériel. On estime que ces récepteurs périphériques sont responsables d’environ 40% de la réponse ventilatoire au CO2, en complément de l’action des chémorécepteurs centraux.

· En conclusion, le siège des chémorécepteurs est le suivant :

· O2 : chémorécepteurs périphériques.

· CO2 : Chémorécepteurs centraux et accessoirement chémorécepteurs périphériques.

· H+ : Chémorécepteurs centraux et chémorécepteurs périphériques carotidiens.
2- Médiateurs humoraux : (Objectif 17)
a- CO2 :

La PCO2 du sang artériel (PaCO2) est le facteur le plus important dans le contrôle de la ventilation dans les conditions normales. La réponse au CO2 peut s’apprécier en faisant inhaler à un sujet, un gaz enrichi en CO2. Pour lutter contre la montée de la PaCO2, la ventilation augmente. Cette augmentation de la ventilation se fait de façon à peu près linéaire avec la PaCO2. L’existence d’une hypoxie potentialise la réponse au CO2. Il en est de même pour une acidose.

Une réduction de la PaCO2 est très efficace pour réduire le stimulus de la ventilation. Le stimulus principal de l’accroissement de la ventilation quand la PaCO2 s’élève vient des chémorécepteurs centraux.  

Un stimulus supplémentaire vient des chémorécepteurs périphériques, provoqué à la fois par l’augmentation de la PCO2 et la baisse du pH. Par exemple, quand un sujet normal respire un mélange gazeux contenant du CO2, moins de 20% de la réponse ventilatoire peut être attribuée aux chémorécepteurs périphériques. Toutefois, leur réponse est plus rapide (de l’ordre de la seconde) et ils peuvent être utiles dans l’adaptation de la ventilation aux changements brusques de la PaCO2.

La réponse au CO2 est réduite par le sommeil, le vieillissement et dépend de facteurs génétiques, raciaux et personnels.

b- O2 :

L’oxygène possède le second rang, après le CO2, dans le contrôle de la ventilation. L’oxygène stimule particulièrement les chémorécepteurs périphériques. L’O2 n’a pas d’effet sur les chémorécepteurs centraux. L’enregistrement des potentiels d’action au niveau des fibres du glosso-pharyngien (IXème paire crânienne) montre que ceux-ci ne disparaissent que pour une PaO2 supérieure à 500 mmHg. La fréquence de ces potentiels d’action s’accroît rapidement en dessous de 30  mmHg. 

En fait, chez l’homme, l’inhalation d’O2 n’entraîne plus de baisse de la ventilation au-delà d’une PaO2 de 150 à 200 mmHg. Inversement, la diminution de la PaO2 entraîne une augmentation lente de la ventilation, qui ne devient vraiment importante que pour des PaO2 inférieures à 55 mmHg. La réponse à l’hypoxie n’est donc pas linéaire mais hyperbolique. Il faut cependant noter que cette réponse est très rapide. L’augmentation de l’activité des chémorécepteurs en réponse à une diminution de la PaO2 est potentialisée par une augmentation de la PaCO2 et dans les corpuscules carotidiens par une diminution du pH.

Les chémorécepteurs périphériques sont donc responsables de la totalité de l’augmentation ventilatoire qui survient chez l’homme en réponse à une hypoxémie artérielle. L’hypoxémie prolongée peut provoquer une acidose cérébrale modérée qui à son tour peut stimuler la ventilation.

c- pH :

Chez l’homme, les corpuscules carotidiens, mais non aortiques, répondent à une baisse du pH artériel. Ceci se produit indifféremment, que la cause en soit respiratoire ou métabolique. La réponse immédiate à l’acidose métabolique est atténuée par le fait que la baisse de la PaCO2 entraîne une alcalose du LCR. Après quelques heures, le pH du LCR redevient normal et la ventilation augmente.

Comme pour le CO2, l’augmentation de la ventilation semble peu importante au niveau périphérique et le rôle principal des ions H+ serait de potentialiser les effets de l’hypoxie. L’augmentation du CO2 et/ou des ions H+ semble essentiellement agir comme un facteur de gain à la réponse hypoxique.

· Pour résumer, la régulation de la ventilation est la suivante : (Objectif 18)
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VI- Exploration fonctionnelle de la ventilation :

A- La spirométrie : (Objectif 19)
1- Description de l’appareil :

Pour mesurer les différents volumes respiratoires mobilisables, on utilise la technique spirométrique qui a pour objet de mesurer le volume d’air déplacé par les divers actes de la mécanique respiratoire. On utilise pour la réaliser des spirographes en circuit fermé. Celui de CARA, permet également la détermination de la consommation d’oxygène.

Le spirographe comprend une cloche à gaz, dans laquelle on introduit de l’O2 et reposant sur une cuve à double paroi remplie d’eau. La partie supérieure de la cloche est munie d’un thermomètre. Elle est reliée par un câble à un contrepoids équipé d’un stylet inscripteur. La cloche à gaz est reliée à la bouche du sujet par l’intermédiaire de deux tubules annelées et flexibles, d’un raccord en Y et d’une pièce buccale. A la base de la cloche, deux soupapes placées en opposition, orientent le circuit de telle façon que l’air expiré traverse, avant de regagner la cloche, un compartiment rempli de chaux sodée destinée à retenir le gaz carbonique rejeté par les poumons.
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Représentation schématique d’un spiromètre :

1- Pince nez, 2- Pièce buccale, 3- Valve unidirectionnelle, 4- Circuit inspiratoire,

5- Circuit expiratoire, 6- Conteneur central, 7- Chaux sodée, 8- Eau, 9- Cloche, 10- Contrepoids, 11- Circuit d’enregistrement

2- Les différents volumes et capacités pumonaires : (Objectif 20+21)
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a- Les différents volumes pulmonaires :

· Le volume courant (VT) : C’est le volume d’air inspiré ou expiré à chaque cycle respiratoire normal.

· Le volume de réserve inspiratoire (VRI) : C’est le volume maximal qui peut être inspiré au-delà du volume courant normal.

· Le volume de réserve expiratoire (VRE) : C’est le volume d’air qui peut encore être expiré lors d’une expiration forcée faisant suite à une expiration normale.

· Le volume résiduel (VR) : C’est le volume d’air restant dans les poumons après une expiration forcée. Ce volume est non mobilisable.

b- Les différentes capacités pulmonaires :

C’est la somme de deux ou plusieurs volumes respiratoires. Elles sont au nombre de quatre :

· La capacité inspiratoire (CI) : C’est le volume d’air qu’on peut inspirer lors d’une inspiration maximale en partant d’un niveau normal d’expiration.

                                                       CI = VT + VRI

· La capacité résiduelle fonctionnelle (CRF) : C’est le volume d’air restant dans les poumons à la fin d’une expiration normale. 

                                                                   CRF = VRE + VR

· La capacité vitale (CV) : C’est le volume d’air maximal expiré après une inspiration maximale (CV expiratoire) ou le volume d’air maximal inspiré après une expiration maximale (CV inspiratoire).

                                                     CV = VRE + VT + VRI

· La capacité pulmonaire totale (CPT) : C’est le volume d’air contenu dans les poumons après une inspiration maximale.


Remarques :

1-  Les valeurs normales chez un homme de 40 ans (1m75 et 70 kg)

	CV (ml)

VRI (ml)

VT (ml)

VRE (ml)

CRF (ml)

VR (ml)

CPT (ml)

VEMS (ml)

VEMS/CV

DEM 25-75

DEP

DEM 50%

DEM 25%
	4900

3000

500

1400

3400

2400

6900

3900

80%

4.4 l/s

9.2 l/s

5 l/s

2.2 l/s


2- Retenons que :

CI 
= VT + VRI

CE 
= VT + VRE

                           

CV 
= VRI + VT + VRE

                                  


= CI + VRE

                                  


= CE + VRI

                            

CRF 
= VR + VRE

CPT 
= VR + VRE + VT + VRI

= VR + CV 
= VR + VRE + VT + VR

= VR + CE + VRI

= VR + CI + VRE

3- Les débits ventilatoires : (Objectif 22)
a- Ventilation maximale minute :

Le débit ventilatoire minute est égal au produit du volume courant (VT) par la fréquence respiratoire (FR).

V = VT  x  FR
FR peut être mesurée directement sur le tracé. C’est le nombre de cycles respiratoires par minute.

 Au repos, ce débit oscille, chez l’homme entre 5 et 8 l/min .Cette valeur est très nettement inférieure aux débits maximaux observés au cours de l’exercice, et qui peuvent atteindre 150 l/minute.

b- Volume expiratoire maximal seconde (VEMS) :

Débit et résistance sont liés : pour une pression motrice donnée, plus les résistances sont élevées plus le débit est diminué. On peut mesurer les débits moyens, c’est-à-dire le volume expiré dans un temps, un simple spirographe permet cette mesure.

On peut mesurer aussi les débits instantanés, à chaque instant d’une expiration forcée par exemple. Pour ce faire, on mesure la courbe débit-volume en utilisant un petit appareil électronique : le pneumotachographe.

Dans les deux cas, on exécute une manœuvre standardisée : la courbe d’expiration forcée ou capacité vitale forcée. Il s’agit de gonfler ses poumons à fond puis d’expirer le plus rapidement et le plus puissamment possible jusqu’au volume résiduel. Le volume expiré lors de la première seconde s’appelle VEMS. Le VEMS est rapporté à la capacité vitale correspondante. Le rapport VEMS/CV (rapport de Tiffeneau) est donc un indice de la perméabilité des voies aériennes indépendamment de la taille et du poids. Le VEMS diminue avec l’âge et les troubles ventilatoires obstructifs (TVO). Ses valeurs normales sont comprises entre 70% (sujet âgé) et 85% (sujet jeune).

70% < [image: image32.png]



La mesure du VEMS constitue un outil diagnostique précieux. Ainsi, les personnes souffrant de maladies pulmonaires obstructives attribuables à une augmentation de la résistance des voies aériennes (asthme, bronchite chronique) présentent un VEMS diminué.

A l’inverse, les maladies pulmonaires restrictives (tuberculose, amputation pulmonaire, obésité) se caractérisent par une réduction de la capacité vitale et du VEMS dans une même proportion, donc le rapport de Tiffeneau reste normal.

Le VEMS est le paramètre le plus utilisé en exploration de la fonction respiratoire, un véritable « gold standard » de la mise en évidence d’une obstruction, même s’il est moins sensible que d’autres tests.
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Courbe d’expiration forcée spirographique : Le VEMS représente le volume (AB) expiré pendant la première seconde (BC)
c- Débit expiratoire maximal 25-75 (DEM 25-75) :

On utilise pour le mesurer, le même tracé que celui du VEMS. On rapporte sur le tracé le volume AB délimité par la capacité vitale au temps BC, il est égal à environ 0.5 seconde chez un adulte normal. Le DEM 25/75 est normalement lié au VEMS bien qu’il puisse être diminué alors que le VEMS est encore normal. Ceci est du au fait que le DEM 25/75 explore les bronches de moyen et petit calibre alors que le VEMS explore globalement l’arbre bronchique. Comme les autres paramètres spirographiques, le DEM 25/75 dépend de la taille, de l’âge, du sexe mais aussi du volume pulmonaire.
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B- Les méthodes permettant de mesurer le volume résiduel (VR) : (Objectif 23)
A la fin d’une expiration forcée, il reste encore une quantité de gaz dans les poumons ; elle correspond au volume résiduel (VR). Il ne peut être mesuré que de façon indirecte.

1- Méthode du circuit fermé de Grehant : Méthode de dilution de l’hélium :

A la fin d’une expiration forcée, le sujet est relié à un spiromètre de volume V contenant une concentration connue d’Hélium F He1.

Le sujet ventile en circuit fermé dans le spiromètre jusqu’à ce que les concentrations soient les mêmes dans les poumons et dans le spiromètre ; à ce moment la concentration d’Hélium se stabilise dans le circuit à une valeur F He 2.

A l’instant O, on avait:



V He = V * F He 1 

A l’équilibre, on a :


           V He = (VR + V) *  F He 2
On peut donc écrire :



V *  F He 1 = (VR + V) *  F He 2
D’où 

                       VR = V *(F He1 – F He 2) / F He 2
Méthode de dilution à l’Hélium à circuit fermé
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Or, l’He ne diffuse pas uniformément dans les unités mal ou non ventilées ce qui sous estime la CRF
2- Méthode d’élimination du N2 en circuit ouvert :

Le sujet ventile à travers un jeu de soupapes qui séparent les gaz inspirés et expirés. A la fin d’une expiration forcée, le sujet qui inhalait de l’air est branché sur un circuit qui lui permet d’inhaler de l’oxygène pur et de rejeter ses gaz expirés dans un spiromètre. Un analyseur branché directement sur le corps de la soupape permet de connaître à chaque instant la fraction de l’azote FN2 dans les gaz expirés. En quelques minutes, cette concentration devient nulle : les poumons ont été rincés de l’azote qu’ils contenaient. La détermination de la quantité qui a été rincée permet de calculer le volume résiduel VR en effet :

· A l’instant 0, le volume d’azote pulmonaire VN2 = VR. FAN2 (fraction alvéolaire d’azote).

· A la fin, tout l’azote est passé dans le spiromètre ; si on appelle V le volume du spiromètre et FN2 la concentration de l’azote à son niveau :       VN2 = V. FN2
D’où :                                            

                                                 VR = V *  FN2 / FAN2

3- Pléthysmographie corporelle :

La mesure de la CRF par le pléthysmographe corporel ou boîte corporelle est la première des trois méthodes.

Elle permet en plus la mesure des zones mal ventilées.

Le sujet est assis dans un caisson étanche. Les variations de pression sont mesurées simultanément à la bouche et dans l’enceinte. En fin d’expiration normale (CRF), un obturateur empêche momentanément les mouvements gazeux au niveau de la bouche. Les efforts inspiratoires s’accompagnent donc d’une expansion volumique pulmonaire associée à une baisse de la pression buccale (Pbo). L’augmentation de volume de la cage thoracique impose une augmentation de pression dans le pléthysmographe (Ppléth).
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Selon la loi des gaz parfaits, à température constante (loi de BOYLE-MARIOTTE) :

Pbo * CRF = (Pbo – Δ Pbo) *  (CRF + Δ V)

On considère que :
Δ Pbo *  Δ V     est négligeable,

D’où


CRF = Pbo . (ΔV/ Δ Pbo)

Par ailleurs, ΔV se traduit par une augmentation directement proportionnelle de Ppléth qui dépend des caractéristiques du caisson K.

D’où                      CRF = Pbo .* K *  (Δ Ppléth/ ΔPbo)
C- Les troubles ventilatoires :

	
	TVR
	TVO

	
	
	Distal
	Franc 
	Sévère 

	CPT
	(
	≈ N
	N ou lég (
	(

	VR
	(
	≈ N
	N ou lég (
	(

	CV
	(
	≈ N
	N ou (
	(

	VEMS
	(
	≈ N
	(
	((

	VEMS/CV
	≈ N
	≈ N
	(
	((

	DEM 25/75
	(
	(
	((
	(((

	Instantanés (% CV)
	DEP, 75
	(
	≈ N
	(
	((

	
	25, 50
	(
	(
	((
	(((

	Rva
	≈ N
	≈ N
	(
	((

	Etiologies
	Bronchite chronique

Emphysème

Asthme

DDB


	Résection pulmonaire étendue

Fibrose interstitielle

Pachypleurite

Cyphoscoliose

Maladies neuromusculaires

Obésité


Ouvrages consultés :

1) Manuel de physiologie respiratoire, Faculté de Médecine de Tunis

2) Cours de préparation de Résidanat, Pr. Ag. F. Chouayakh,  Faculté de Médecine de Sfax

3) Cours de préparation de résidanat, Pr. A Chaouch, Faculté de médecine de Monastir

4) Cours de préparation de résidanat, Pr. Z. Tabka, Faculté de médecine de Sousse
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L’inspiration


Est toujours active
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C = ΔV/ΔP	(       donc





ET (cage + poumon) = 1/CT = 1/CW  +  1/CL














4

_1264340142.unknown

_1264340479.unknown

_1264340494.unknown

_1264337938.unknown

