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Dans le langage courant,
la "respiration' désigne

dla fors:

I
la ventilation pulmonaire, qui e i
permet les échanges avec El= .=
I'atmospheére (inspiration d'air ;g
atmosphérique, expiration d'air = "
appauvri en dioxygene et enrichi , .|
en dioxyde de carbone); D ]

alvéoles
pulmonaires

Circulation \\
pulmonaire / /

les échanges gazeux T ( ~
sanguins aux hiveaux . " .
pulmonaire N a

(respiration externe
ou hématose)

et tissulaire systémique
(respiration interne) Circulation

générale

/)
£
la respiration cellulaire qui - — '

permet, en dégradant

du glucose en présence de — — — _
dioxygeéne, d'obtenir de *&) W mut:':ﬁ:;ire

I'énergie sous forme d'ATP, avec
rejet de dioxyde de carbone.
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Les organes



FIGURE 18.1 Les organes du systéme respiratoire.
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Les voies aériennes
supérieures (V.A.S.)



FIGURE 18.2 Les structures respiratoires de la téte et du cou.
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FIGURE 18.3 Le larynx.
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Ronflement et
apnée du
sommeil
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Les voies aériennes
inférieures (V.A.IL)

PNEUMOLOGIE de « pneumo-» = poumon



Poumons et bronches




Les plévres

Plévre pariétale —

Plévre viscérale —

Cavité pleurale

Plévre pariétale

Plévre viscérale

Cavite pleurale

Diaphragme

Le feuillet viscéral (= contre les visceres) de la plevre adhére au feuillet pariétal (= contre la paroi du corps)
par I'intermédiaire du liquide pleural contenu dans la cavité.

Les poumons sont donc “attachés” a la cage thoracique de telle sorte que tout mouvement de cette
derniére entraine aussi le mouvement des poumons dans le mém e sens.




Cavi'l'é pleur'ale Pression atmospherique
et pressions Plevre pariétale

Paroi

thoracique Plevre viscérale

Cavite pleurale

Pression
transpulmonaire
760 mm Hg

— 756 mm Hg

= 4 mm Hg

Pression
intrapleurale
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(=4 mm Hg)

Diaphragme

Pression intraalvéolaire
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Figure 22.12 Relations entre la pression intraalvéolaire

et la pression intrapleurale. Pression intraalvéolaire et pression
intrapleurale en position de repos. Les différences par rapport

a la pression atmosphérique sont indiguées entre parenthéses.
Les valeurs indiquées sont celles a la fin d'une expiration normale.
Aux fins de l'illustration, la dimension de la cavité pleurale a

eté considérablement augmentée.
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FIGURE 18.4 Les ramifications des voies respiratoires a partir de la trachée et des lohes des poumons.
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FIGURE 18.5 La structure d’un lobule pulmonaire.
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FIGURE 18.6 La structure d’une alvéole pulmonaire et de la memhbrane alvéolocapillaire. —
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L'importance
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Les bronches
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La surveillance des bronches

Bronchoscope
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Des muscles trop réactifs N B B THRE
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Un mucus trop épais
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Des cellules
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Mouvements respiratoires




--- diaphragme

Inspiration Expiration




Pressions et ventilation 18.8

<
Pression atmosphérigue = 760 mm Hg Pression atmosphérique = 760 mm Hg Pression atmosphérique = 760 mm Hg
| 4 Pression
/| intraalvéolaire
S ™ S
Pression [ Pression
intraalvéolaire | intraalvéolaire |
=760 mmHg | 3 =738 mmHg | N p
| P f : {
1 ¥
| ' f
_!I II —_—t L — II II I.
o Au repos (le diaphragme est relaché) e Durant linspiration (contraction du diaphragme) 9 Durant 'expiration (relachement du diaphragme)
P=Patm P> P atm

}

Seule |'inspiration nécessite une contraction musculaire.
Les poumons répondent passivement aux différences de pression.
Rem: la cavité pleurale est en Iégere dépression, ce qui maintient les poumons dépliés.




Le diaphragme




Muscles et cage thoracique

FIGURE 8.17 Les muscles de la respiration.
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FIGURE 18.7 Les muscles de Pinspiration et de I'expiration et leur action.
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Volumeétrie



Spirométrie

La capacité pulmonaire est le volume d'air pouvant étre inspiré. Elle se mesure avec un spirométre.

En général, on mesure trois types de respiration :

la respiration « normale », calme, qui donne le volume utilisé au repos d'environ 0.5 litre ;

la respiration forcée, qui donne la capacité maximale (capacité vitale) environ b litres ;

une expiration brutale, qui donne des renseignements sur les bronchioles, notamment dans le cadre
d'une recherche d'asthme.

Schéma de principe d'un spirographe complet

VA V

(3

L ¢ ==

Chaux Analyseur

x sodte dHélum
I Héliurm

Réglage de
compensation

Oxygéne




6000 mL
18.9 e
Inspiration
5000 mL
Volume Capacité Capacité Capacité
de réserve o inspiratoire vitale pulmonaire
inspiratoire Expiration 3600 mL 4 800 mL totale
4 000 mL 3100 mL (2 400 mL) (3 100 mL) 6 000 mL
(1900 mL) (4200 mL)
(V.R.1)
3000 mL
Volume
R W R AVAVAVAVAVAVAVAYEN B VAR’
Volume \ / A i
2000mL | deréserve . . Début de
(V.R.E)) e*gggl;i{a I'enregistrement I'enregistrement Capacité
(700 mL) résiduelle A\ !
, fonctionnelle
1000 mL ifnlume 2400 mL
résiduel (1800 mL)
1200 mL
(1100 mL)
VOLUMES RESPIRATOIRES CAPACITES RESPIRATOIRES

Au repos, une inspiration ou volume courrant représente environ 0,5 l. Sur une
inspiration forcée, les volumes pulmonaires augmentent de 2,5 1., ¢’est le volume
inspiratoire de réserve. Une expiration forcée chasse pres de 1,5 L, ¢’est le volume
expiratoire de réserve. La capacité vitale est I’addition de ces trois volumes et représente
sensiblement 4,5 1.

Capacité

A la suite d’une expiration forcée, il reste toutefois vitale

pres de 1,5 1 de volume résiduel incompressible. Le
volume pulmonaire total selon les individu est de 5
a 6 1. Dans les voies aériennes supérieures, 0,2 L.
sont inutilisées.



CAPACITE VITALE

VOLUMES PULMONAIRES

¥ Volume
/ inspiratoire |

- Volume
résiduel

CAPACITE TOTALE




Courbe débit-volume Courbe volume-temps
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'y
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(L)
A 1 F Yy
: =" "
! VEMS
Expiration || | T
': & CVF
]
G > | | —
' Volume 1 5 Temps
(sec)

Inspiration

CVF = Capacité Vitale (inspiration et expiration Forcées)
VEMS = fraction de la capacité Vitale Expirée en 1 Seconde (=80%)

.‘-- T 0 i LA R S
DEP = Débit Expiratoire de Pointe (cad maximum)

DEM = Débit Expiratoire Maximal a x% de la capacité vitale

La DEP permet de vérifier le bon état des voies aériennes centrales (trachée et bronches)
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Transports et échanges gazeux:

I'hematose




FIGURE 18.10 La variation des pressions partielles (en mm Hg) de I'oxygéne (0,) et du dioxyde de carbone (CO,)

durant la respiration externe et la respiration interne.
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FIGURE 18.11 Le transport de I’oxygéne et du dioxyde de carbone dans le sang.
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Le controle de la ventilation
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FIGURE 18.12 Rdle du centre bulbaire de la rythmicité dans la régulation (a) du rythme de base de la respiration

normale et (b) de la respiration forcée.
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FIGURE 18.13 La régulation par rétro-inhibition de la respiration en réponse aux variations de P,,, de Py, et de pH
[concentration des ions H*) sanguins.
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