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Système	respiratoire		Mécanismes	de	la	ventilation	et	la	respiration

• 2 fonctions: 1) Ventilation
2) Respiration a) pulmonaire b) tissulaire

Milieu	externe

Air	alvéolaire

Transport	convectif Milieu	interne

Compartiment	intracellulaire
Hémoglobine

O2

CO2 CO2

O2

Plasma
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Système	respiratoire Mécanisme	de	l’appareil	ventilatoire
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Inspiration:	Diaphragme;	SCM;	Scalène;	Intercostaux	externes

Expiration:	Droit	abdominal;	Oblique	externe;	Intercostaux	internes
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Système	respiratoire Mouvements	de	la	musculature	thoracique
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Contraction:	Diaphragme+Intercostaux externes
Relaxation:				Intercostaux	internes
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Système	respiratoire Mouvements	de	l’air	et	pressions	transpulmonaires

274Guyton et	Hall	Medical PhysiologyPression	pleurale:	toujours	négative	-8	cm	H2O	<	PPl <	-5	cm	H2O

P·V	=	n·R·T

P·V	=	cte

4



Introduction Structure Fonction Régulation Conclusion

Système	respiratoire

275Guyton et	Hall	Medical Physiology

1

1.5

3

0.5

6
3.5 5

2.5

Volume:	espace	mobilisable	lors	de	la	ventilation

Capacité:	combinaison	de	plusieurs	volumes
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Mesure	des	volumes	pulmonaires
Principes	et	méthode	
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276VD +	VA =	VT

4

si VA PB >	PA si VA PA >	PB

Volumes	pulmonaires	mort	et	fonctionnels
Rôles	de	ces	deux	espaces
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Système	respiratoire Détermination	expérimentale	de	l’espace	mort
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VD = Gray	area
VE Pink area	+	Gray	area

VD +	VA =	VT	=	VE =	500	ml

VE=	VA +	VD

VD = Gray	area
VA+	VD Pink area	+	Gray	area
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Le degré d’expansion pulmonaire
augmente avec la pression
transpulmonaire

Les forces élastiques des tissus
tendant à entraîner
l’applatissement d’un poumon
rempli d’air ne représentent qu’un
tiers (S-f) de la force élastique
pulmonaire totale, alors que la
force de tension de surface fluide-
air (Air-f) dans les alvéoles en
représente environ les deux tiers!

compliance	=

L’hystérèse définit la dépendance
d’un système vis-à-vis des
conditions actuelles et antérieures

Quelles sont les forces qui s’opposent
à l’expansion pulmonaire?

4

Compliance	pulmonaire
Rôle	de	la	tension	superficielle
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Système	respiratoire Tension	superficielle	d’un	film	d’eau
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T=P･r
2

Boron&Boulpaep Medical Physiology
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Surfactant
Le surfactant pulmonaire est présent à la surface de l’épithélium des alvéoles. Sa fonction principale est de diminuer la
tension de surface entre l’air et le fluid alvéolaire, et de prévenir ainsi l’applatissement alvéolaire en fin d’expiration
(Clements 1977). Une autre fonction importante du surfactant est la défense immunitaire du poumon (Crouch & Wright
2001). Le surfactant pulmonaire consiste en des lipides (90–95%) et quatre protéines du surfactant (SP-A, SP-B, SP-C, et SP-D,
5–10%). Le surfactant est synthétisé et sécrété essentiellement par les cellules épithéliales alvéolaires de type II. Les cellules
épithéliales des voies aériennes, les cellules de Clara, peuvent également synthétiser le SP-A, SP-B, et SP-D (Phelps & Floros
1991, Crouch et al. 1992). Après synthèse, les phospholipides du surfactant sont stockées en double couches solidement
empaquetées dans les corps lamellaires, qui servent de stockage intracellulaire pour le surfactant. Depuis les cellules de type
II, les corps lamellaires sont sécrétés dans les alvéoles par exocytose. Les phospholipides des corps lamellaires sont
réarrangés dans les alvéoles en un réseau de membrane étendue appelé la myéline tubulaire (Williams 1977), de laquelle la
couche des phospholipides se forme à l’interface air-fluide juste à la surface de l’épithélium alvéolaire.
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Système	respiratoire Surfactant	pulmonaire:	source	et	fonction
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Système	respiratoire Pression	artérielle	pulmonaire
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Système	respiratoire Circulation	artérielle	pulmonaire
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16	mmHg ·	6	=	96	mmHg
Ppulm·	6	=	Part

P	=	D	·	R
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Système	respiratoire Circulation	artérielle	pulmonaire	et	position

4

P=	rgh ↜
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Hydrostatic pressure=	PIN – POUT =	+7	– (-8)=	+15	mmHg
Osmotic pressure	=	PIN – POUT =	-28	– (-14)	=	-14	mmHg

Net	mean filtration	pressure	 =		+	1	mmHg

4

Force	hydrostatique	et	osmotique
Circulation	fluidique
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Système	respiratoire Dynamique	des	capillaires	pulmonaires
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Propriétés	spécifiques

La	pression	capillaire	est	particulièrement	basse,	à	
7	mm	Hg
Le	temps	de	transit	du	sang	est	de	0.8	– 0.3	secondes

Echanges	de	fluides

Qualitativement	similaire	aux	autres	tissus
Quantitativement	différent

• faible	pression	capillaire,	7	mm	Hg
• faible	pression	interstitielle	-5	to	-8	mm	Hg
• capillaires	perdent	des	protéines
• les	parois	alvéolaires	sont	très	minces
• risque	d’implosion	des	cellules	alvéolaires	si	la	
pression	dans	l’espace	interstitiel	est	>	à	la	
pression	dans	l’espace	alvéolaire!

Nécessité	de	garder	les	alvéoles	non	gorgées	
de	liquide	=>	

Il	est	important	d’avoir	une	pression	négative	dans	
l’espace	interstitiel;	aspiration	du	liquide	des	
alvéoles	vers	les	lymphatiques	par	la	pression	

négative	qu’elles	produisent
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Système	respiratoire Principe	des	échanges	gazeux	dans	les	poumons
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Air	alvéolaire

Transport	convectif Milieu	interne

Compartiment	intracellulaireHémoglobine
O2

CO2 CO2

O2

Plasma
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• Gouvernée	par	la	physique	de	la	diffusion	et	la	pression	partielle	des	gaz

• - Gradient	de	concentration
- Pression	partielle	directement	proportionnelle	à	la	concentration	des	gaz

- Capacité	de	chaque	gaz	de	se	dissoudre	dans	l’eau	et	les	tissus	selon	son	

coefficient	de	solubilité

coefficient	de	solubilité	asol	gaz

Guyton et	Hall	Medical Physiology

Loi	de	Henry	 PP	gaz ·	asol	gaz =	[Gazdissous]

4

Principe	des	échanges	gazeux	dans	les	poumons
Solubilité	des	gaz
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• Diffusion	des	gaz	dans	les	fluides
- la	différence	de	pression	partielle	provoque	une	diffusion	nette

• Diffusion	des	gaz	dans	les	tissus

- O2 et	CO2 sont	fortement	soluble	dans	les	lipides	membranaires	(C02 20	x	>	O2)

D					=	diffusion	rate
ΔP			=	partial	pressure	difference
A						=	cross	sectional	area
S =	solubility	of	the	gas
d =	distance
MW =	molecular	weight

4

Principe	des	échanges	gazeux	dans	les	poumons
Diffusion	des	gaz
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Système	respiratoire Composition	de	l’air	alvéolaire
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Different	que	l’air	atmosphérique:
• partiellement	replacé	par	de	l’air	atmosphérique	

• O2 est	constament	extrait	par	échange	dans	le	sang

• CO2 est	constament	diffusé	depuis	le	sang

• l’air	est	humidifié	dans	les	voies	respiratoires

*

* A	37	C° température	corps

Ppart gaz =	Patm air	·	Fractgaz

4



Introduction Structure Fonction Régulation Conclusion

Système	respiratoire Renouvellement	de	l’air	alvéolaire
Effet	de	la	dilution
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Seul	14%	de	la	capacité	vitale	est	renouvellée:
• même	après	16	respirations	certains	gaz	persistent					

…dans	les	alvéoles

• stabilité	de	la	composition	des	gaz

• garder	l’oxygénation	dans	des	tolérances	(stress	

…oxidatif)
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Système	respiratoire Concentration	des	gaz	et	pression	partielle	alvéolaire
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La	concentration	d’O2 dans	les	alvéoles	dépend	du:
• taux	d’absorption	dans	le	sang	(O2)	ou	la	diffusion	depuis	le	sang	(CO2)

• débit	ventilatoire

Guyton et	Hall	Medical Physiology

Stimulus	hypoxique →	Hyperpnée Stimulus	hypercapnique →	Hyperpnée
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Système respiratoire Diffusion	des	gaz à travers	la	membrane	respiratoire
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La	diffusion	dépend	de:
• épaissseur	membrane	de	l’unité	respiratoire	(	200	nm,	moyenne	600	nm)

• surface	totale	d’échange	(70-200	m2)

• perfusion	sang	(60-140	ml	de	volume)	=>	Grand	rapport	S/V

• configuration	des	capillaires	(diamètre	moyen	5	μm	)

Qu’est	ce	qui	affecte	la	diffusion	des	gaz?	=>	
Changements	dans:
• épaisseur	de	la	membrane	(oedème,	fibrose)

• surface	de	la membrane	respiratoire	(emphysème)

• composition	gaz

• changement	dans	le	débit	sanguin	capillaire	(adaptation	

..à	l’exercise)

• adaptation	au	rapport	ventilation	/	perfusion	

4



Introduction Structure Fonction Régulation Conclusion

Système	respiratoire Diffusion	des	gaz	à	travers	la	membrane	respiratoire
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Les cellules endothéliales pulmonaires
offrent la plus grande capacité de diffusion
tout en restant un endothélium continu

4



Introduction Structure Fonction Régulation Conclusion

Système	respiratoire Effet	Ventilation/Perfusion	sur	concentration	gaz	alvéolaire
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VA/Q	=	rapport	ventilation	air/perfusion	sang

1:	arrêt	circulatoire	ventilation	maximale	(non	distribuée)

1

2

2:	arrêt	ventilation	circulation	maximale	(non	ventilée)

1:	Q	=	0 2:	VA =	0

*

*	Shunt	artério-veineux	pulmonaire	amenant	du	sang	veineux	des
réseaux	capillaires	et	bronchiques	directement	dans	les	veinules	
pulmonaires
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Système	respiratoire
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Entrée	sang	veineux	artériolaire	→ →	Sortie	sang	artériel	veinulaire

1/3

DPO2 A-V=	64	mmHg

4

Diffusion	des	gaz	dans	les	poumons
Enrichissement	en	oxygène
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Système	respiratoire Diffusion	des	gaz	dans	la	circulation	périphérique
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O2 CO2

Sortie	→ Entrée	→ Sortie	→

Entrée	sang	veineux	→ →	Sortie	sang	artériel

PO2 poumons	=	
104	mmHg

1/3

DPCO2 A-V=	5	mmHg
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Système	respiratoire Effet	métabolisme	et	circulation	tissulaires	sur	PCO2
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Capacité de diffusion de l’oxygène. Pour un individu jeune, la
capacité de diffusion de l’oxygène au repos est en moyenne
de 21 ml/min/mm Hg.

Capacité de diffusion du CO2. La capacité de diffusion du
dioxyde de carbone n’a jamais été mesurée à cause de la
difficulté technique suivante: le dioxyde de carbone diffuse à
travers la membrane alvéolaire si rapidement que la PCO2
moyenne dans le sang pulmonaire n’est pas très différente de
la PCO2 dans les alvéoles (la différence en moyenne
représente moins de 1 mm Hg) et avec les techniques
disponibles, cette différence est trop petite pour être
mesurée.

4

Transport	O2 et	CO2 dans	le	sang	et	les	tissus	alvéolaires
Capacité	de	diffusion	des	gaz
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Transport	O2 dans	le	sang:	globules	rouges
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Transport	O2 dans	le	sang:	l’hémoglobine
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Système	respiratoire Transport	O2 dans	le	sang
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NB:	760	is	a	constant	for	oxygen	L.atm/mol

4

Affinité	de	l’hémoglobine	pour	l’O2
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Système	respiratoire Courbe	de	saturation/dissociation	de	l’hémoglobine
Rôle	de	l’effet	Bohr
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2,3	DPG	=
2,3	diphosphoglycerate

Effets	Bohr

4
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Système	respiratoire Effets	Bohr	sur	la	dissociation	de	l’hémoglobine
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Combinaisons	de	l’hémoglobine
Transport	O2 CO2 H+
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Système	respiratoire Variation	de	la	PO2 suivant	la	saturation	de	l’hémoglobine
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Le monoxyde de carbone se combine avec l’hémoglobine au même
endroit sur la molécule d’hémoglobine que l’oxygène; il déplace
l’oxygène de l’hémoglobine, diminuant ainsi la capacité de transport
d’oxygène du sang. De plus il se lie avec une affinité 250 fois supérieure à
celle de l’oxygène, ce qui est démontré par la courbe de dissociation du
monoxyde de carbone-hémoglobine en Figure 40–12. Cette courbe est
quasi identique à la courbe de dissociation de l’oxygène-hémoglobine,
sauf que les pressions partielles du monoxyde de carbone, en abscisse,
sont à un niveaud de 1/250 de celles pour la courbe de dissociation
oxygène-hémoglobine de la Figure 40–8.
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Système	respiratoire Déplacement	de	l’hémoglobine	par	le	CO
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Une pression partielle de monoxyde de carbone de seulement
0.4 mmHg dans les alvéoles, 1/250 de celle de l’oxygène
alvéolaire normal (100 mm Hg PO2), permet au monoxyde de
carbone d’entrer en compétition égale avec l’oxygène pour se
combiner avec l’hémoglobine. La moitié de l’hémoglobine se lie
au monoxyde de carbone au lieu de se lier à l’oxygène.

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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• CO2 dissous 7%
• HCO3

- bicarbonates 70%
• Hb-CO2 carbaminohémoglobine 23%

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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Transport	de	CO2 dans	le	sang	par	l’hémoglobine
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Système	respiratoire Transport	de	CO2 dans	le	sang
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Système	respiratoire Transport	de	CO2 dans	le	sang:	effet	Haldane
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Pour une PCO2donnée, la concentration
de CO2 dans le sang augmente lorsque
la PO2 (saturation d’Hb) chute dans les
tissus périphériques

Dans les poumons, la concentration de
CO2 dans le sang diminue davantage
(50 → 47.5 %vol. ) en conséquence de
l’accroissement de la PO2
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