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FIGURE 18.1 Les organes du systéme respiratoire.
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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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Plévre pariétale —

Plévre viscérale —

Cavité pleurale

Plévre pariétale

Plévre viscérale

Cavite pleurale

Diaphragme

Le feuillet viscéral (= contre les visceres) de la plévre 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.
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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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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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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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