4 Fonction

Systeme respiratoire Mécanismes de la ventilation et la respiration

» 2 fonctions: 1) Ventilation

2) Respiration a) pulmonaire b) tissulaire
Milieu externe 1 a) | b)
| . | e
I Transport convectif I Milieu interne
0, 1 , . 0,1
_ AL I T Hémoglobine —_— _ , _
Air alvéolaire I I Compartiment intracellulaire

«—F Plasma «—



4 Fonction

Systeme respiratoire Mécanisme de I'appareil ventilatoire

|N5PIRAT|0N B BUCKET-HANDLE C EXPIRATION
A 3 " : AND WATER-PUMP-
jernal intercostal muscles slope obliquely | HANDLE EFFECTS -
Internal intercostal muscles slope

veen ribs, forward and downward. Because

achment to the lower rib is farther obliquely between ribs, backward

tt ,
:g:;ard from the axis of rotation, contraction and do‘.‘mw’ard’ depre§5{ng the
aises the lower rib more than it depresses the upper rib more than raising the
Jpper rib. 7 lower rib.
Scalene \\\\ Sternocleidomastoid
muscles A \\ muscle Vertebra
‘\.f i/
W% __Ribs
____—Sternum
/,f ““/ \ ‘: b N ‘§
”lI i i ; | v ‘ \ /
\ AT | i / i
“' \ :
&
d_p
Diaphragm /J :
Rectus External
Inspiration: Diaphragme; SCM; Scaléne; Intercostaux externes abdominis oblique
muscle muscle
FIGURE 26~4. Actions of major respiratory muscles. Expiration: Droit abdominal; Oblique externe; Intercostaux internes
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4 Fonction

Systéme respiratoire Mouvements de la musculature thoracique

Increased
) vertical diameter \\
Increased —__

=2
AP di t —— Elevated
& NSLel, | rib cage = cartilage
A External —//llijy e ..,
/ InterCOSta|S ‘ g sternum el
v - contracted
¢ > - 4
\ » Internal = | ribs
Nt \ intercostals ~'
%' I relaxed \ rotation
\> W Aodominals Diaphragmatic
| R — contraction
EXPIRATION INSPIRATION
Contraction: Diaphragme+Intercostaux externes
Figure 37_1 Relaxation: Intercostaux internes

Contraction and expansion of the thoracic cage during expiration
and inspiration, demonstrating diaphragmatic contraction, func-
tion of the intercostal muscles, and elevation and depression of

the rib cage.
Guyton et Hall Medical Physiology 273



4 Fonction

Systéme respiratoire Mouvements de |'air et pressions transpulmonaires

% . pleura
[ Lung volume
80.50 A panetal
=2 visceral
[}
g’0 25
£ pleural
o "space”
5 o~
2 |
50 ‘ ‘ AIveoIa/r pressure |
0 ~— — — — — — — -
Q
I -2-
E-’, Transpulmonary pressure
o =t
=
g 61 | \
o
8 ‘ Pleural pressure |
Inspiration | Expiration
Figure 37-2 PV=n-RT
Changes in lung volume, alveolar pressure, pleural pressure, and P-V =cte

transpulmonary pressure during normal breathing.

Pression pleurale: toujours négative -8 cm H,0 < P, <-5cm H,0 Guyton et Hall Medical Physiology 274



4 Fonction

Systéme respiratoire Mesure des volumes pulmonaires
Principes et méthode

O @, ]
6000 ~ Inspiration /-E~\
T e
H ﬂ Floathg—
drum D
5000 - - &
Inspiratory Inspiratqry Vital . Total an Oxygen ——— [ ? —~H —— Recording
reserve capacity| |capacity capacity 6 chamber | i drum
~ 4000 4 volume 3 3.5 5 |
& -l == J
= _ Water— | | ] [ Mouthpiece
E Tidal | | Counterbalancing 4 /
asady T SN | N weight ")
2~ v
= 2000 Expiratory Functional
reserve volume 1.5 residual
capacity
10004 A 2.5
Residual Expiration
volume 1
ey Figure 37-6
Time

Diagram showing respiratory excursions during
normal breathing and during maximal inspiration
and maximal expiration.

Volume: espace mobilisable lors de la ventilation

Capacité: combinaison de plusieurs volumes Guyton et Hall Medical Physiology ~ 275



4 Fonction

Systéme respiratoire Volumes pulmonaires mort et fonctionnels
Roles de ces deux espaces

VENTILATION

- transport of air between the ambient atmosphere and the alveoles

- realised by thoracic pumping : alternative contraction of
inspiratory and
expiratory muscles

Pg  resting conditions:

Ps -
' V=V, xf
dead space Vo~ 0.15 L e T
} (does not participate ianas exchanges) ~ 7.9 L/min
&l V, ~ 5.25 L/min
alveolar space V,~0.35 L

thorax
+ lung
ﬂVA Pa (gas exchanges)
- diaphragma
diaphragma VT 0.5L
inhalation . ’ exhalation
SiV, A Py>P, 15/min SiVy\ Pa> Py
Vp+V,=V;
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4 Fonction

Systéme respiratoire Détermination expérimentale de I'espace mort

80 - |
I
a2 : o concentration V Gray area X Vg
€601 & ooy D= - .
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g | S g
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a
Bag Vem Yy + Y,
¢ : 2 L 2 s - \% Gray area
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Air expired (mD) ATTD
Vp +V, = V= Vg = 500 ml
Figure 37-7

Record of the changes in nitrogen concentration in the expired air
after a single previous inspiration of pure oxygen. This record can

be used to calculate dead space, as discussed in the text. Guyton et Hall Medical Physiology 277



4 Fonction

Systeme respiratoire Compliance pulmonaire
Role de la tension superficielle

o

(¢}

o
1

Expiration

Lung volume change (liters)
o
o
(6}

Inspiration

-4 -5 -6
Pleural pressure (cm H;0)

Figure 37-3

Compliance diagram in a healthy person. This diagram shows
compliance of the lungs alone.

Quelles sont les forces qui s’opposent
a I'expansion pulmonaire?

dV
dP

compliance= C

Le degré d’expansion pulmonaire
augmente avec la  pression
transpulmonaire

L'hystérese définit la dépendance
d'un  systeme vis-a-vis des
conditions actuelles et antérieures

Les forces élastiques des tissus
tendant a entrainer
I'applatissement  dun  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!
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4 Introduction

Structure

Fonction

Régulation  Conclusion

Systeéeme respiratoire Tension superficielle d’un film d’eau

Air

Because no intermolecular
force pulls the surface
molecules upward, the
resultant vector is
downward.

As the surface molecule
dives into bulk fluid, the
molecules that remain at
surface develop opposing
force (i.e., surface tension).

mn

| Low pressure:
2(70 dynes/cm)

= 14,000 dynes/cm?

0.010 cm

2(70 dynes/cm)
0.005 cm

= 28,000 dynes/cm?

= 28 cm Hzo

Pz =

clamp

Remove

| According to Laplace’s

- =1 law, twice as much

pressure is needed to keep
the small bubble inflated.

Diving
water
molecules
produce

surface tension

T=P-r
2
The small bubble
empties into the large
bubble.
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4 Fonction

Systéme respiratoire Surfactant pulmonaire: source et fonction

A SURFACTANT METABOLISM

.s%,Surfactant
< precursors

Type II cell R

(Surfactant reduces surface | |Because the hydrophobic

Endocytosis and recycling or "} ” " : nt
- \ destruction of surfactant components ( tension by decreasing tail pulls the surfacta
S density of water molecules | |molecule upward, the
Exocytosing Type I cel Air at air-water interface. resultant vector is minimal.
lamellar body o/
V‘Macrophage
Tubular A
myelin — /
Air space
Surfactant %

Le surfactant pulmonaire est présent a la surface de I'épithélium des alvéoles. Sa fonction principale est de diminuer la
tension de surface entre l'air et le fluid alvéolaire, et de prévenir ainsi I'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 Il. 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). Apres synthése, 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
Il, 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 a lI'interface air-fluide juste a la surface de I'épithélium alvéolaire. 280



4 Fonction

Systéme respiratoire Pression artérielle pulmonaire

Aortic pressure curve

120
2548
’g
£ 75- o Pulmonary
E T 15-M capillaries Left
g e + atrium
§ Right ventricular curve E 9 J0¢— ¢
a Pulmonary artery curve
25 2 -
8 0
0 Pulmonary Pulmonary Left
0 artery capillaries atrium
Figure 38-1 Figure 38-2
Pressure pulse contours in the right ventricle, pulmonary artery,
and aorta. Pressures in the different vessels of the lungs. D, diastolic; M,

mean; S, systolic; red curve, arterial pulsations.

Guyton et Hall Medical Physiology 281



4 Fonction

Systeme respiratoire Circulation artérielle pulmonaire

P=D-R
30
° A
? 5T Normal value
%{% T E 20+ /
8= 5o
= e 3
m 2 g &
8 3 £ 10
= w— EXErcise =
= Standing at rest
I 1 0 I L] 1 1 I 1
Top Middle Bottom 0 4 8 12 16 20 24
Lung level Cardiac output (L/min)
Figure 38-3 Figure 38-5
Blood flow at different levels in the lung of an upright person at Effect on mean pulmonary arterial pressure caused by increasing
rest and during exercise. Note that when the person is at rest, the the cardiac output during exercise.
blood flow is very low at the top of the lungs; most of the flow is 16 mmHg - 6 = 96 mmHg
through the bottom of the lung. _
Ppulm' 6= Part
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4 Fonction

Systéme respiratoire Circulation artérielle pulmonaire et position

Inegality of lung ventilation- ey
perfusion ratio in standing Arte Vein
posture (pgh)
ZONE 2
(/2]
o
c
=
L
o ZONE 3
P=pgh ™2
2
[ Artery Vein
I
Figure 38-4
Mechanics of blood flow in the three blood flow zones of the lung:
zone 1, no flow—alveolar air pressure (PALV) is greater than arte-
rial pressure; zone 2, intermittent flow—systolic arterial pressure
rises higher than alveolar air pressure, but diastolic arterial pres-
sure falls below alveolar air pressure; and zone 3, continuous

flow—arterial pressure and pulmonary capillary pressure (Ppc)
Blood flow remain greater than alveolar air pressure at all times.
Guyton et Hall Medical Physiology 283



4 Fonction

Systéme respiratoire Force hydrostatique et osmotique
Circulation fluidique

Pressures Causing Fluid Movement
CAPILLARY ALVEOLUS

Hydrostatic

pressure -8 &8 (Surface

tension
Osmotic &t pore)
pressure
Net (0) ) (Evaporation)
pressure

\ Lymphatic pump
Figure 38-6

Hydrostatic and osmotic forces at the capillary (left) and alveolar
membrane (right) of the lungs. Also shown is the tip end of a lym-
phatic vessel (center) that pumps fluid from the pulmonary inter-
stitial spaces. (Modified from Guyton AC, Taylor AE, Granger HJ:
Circulatory Physiology Il: Dynamics and Control of the Body
Fluids. Philadelphia: WB Saunders, 1975.)

mm Hg

Forces tending to cause movement of fluid outward from the
capillaries and into the pulmonary interstitium:

Capillary pressure 7

Interstitial fluid colloid osmotic pressure 14

Negative interstitial fluid pressure 8

TOTAL OUTWARD FORCE 29
Forces tending to cause absorption of fluid into the capillaries:

Plasma colloid osmotic pressure 28

TOTAL INWARD FORCE 28

mm Hg

Total outward force +29

Total inward force —28

MEAN FILTRATION PRESSURE +1

Hydrostatic pressure= P,y — Poy7r = +7 — (-8)= +15 mmHg
Osmotic pressure = P,y — Py, = -28 — (-14) = -14 mmHg

Net mean filtration pressure = +1 mmHg

Guyton et Hall Medical Physiology 284



4 Fonction

Systeme respiratoire Dynamique des capillaires pulmonaires

Venous system Propriétés spécifiques

La pression capillaire est particulierement basse, a
7 mm Hg

/Lymphatlcs Le temps de transit du sang est de 0.8 — 0.3 secondes

GueDy 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 tres minces
* risque d’implosion des cellules alvéolaires si la
pression dans l'espace interstitiel est > a la
pression dans 'espace alvéolaire!

Vein Nécessité de garder les alvéoles non gorgées
de liquide =>
Il est important d’avoir une pression négative dans
I'espace interstitiel; aspiration du liquide des
Figure 38-8 alvéoles vers les lymphatiques par la pression
négative qu’elles produisent
Dynamics of fluid exchange in the intrapleural space. Guyton et Hall Medical Physiology ~ 285



Fonction

Systeme respiratoire Principe des échanges gazeux dans les poumons

O2

. 7 . E
Air alvéolaire I
co, |

|

Transport convectif

Hémoglobine

Plasma

|

|

|
0,1
——
Co, |

|

Milieu interne

Compartiment intracellulaire



Systeme respiratoire Principe des échanges gazeux dans les poumons

Fonction

Solubilité des gaz

* Gouvernée par la physique de la diffusion et la pression partielle des gaz

. - Gradient de concentration

- Pression partielle directement proportionnelle a la concentration des gaz

- Capacité de chaque gaz de se dissoudre dans I'eau et les tissus selon son

coefficient de solubilité

Dissolved gas molecules
_
o
°°‘6\°C °°° Y ° Q Y 2 Bl
o @ 9
'|:o::°°o°o:° ° e s © —
| °° °° el o o |
@ "g @ g @ ° 2 ° ° o
| 0559%00 ° 9 0o o .
\ SO e TR ——— - °/
.
~ Figure 39-1

Diffusion of oxygen from one end of a chamber (A) to the other
(B). The difference between the lengths of the arrows represents
net diffusion.

Concentration of dissolved gas

Partial pressure = — —
P Solubility coefficient

Loi de Henry Pp gaz * Osolgaz = [Gazdissous]
Oxygen 0.024
Carbon dioxide 0.57
Carbon monoxide 0.018
Nitrogen 0.012
Helium 0.008
coefficient de solubilité oy g,

Guyton et Hall Medical Physiology 287



Fonction

Systeme respiratoire Principe des échanges gazeux dans les poumons
Diffusion des gaz

* Diffusion des gaz dans les fluides

- la différence de pression partielle provoque une diffusion nette

e Diffusion des gaz dans les tissus

- 0, et CO, sont fortement soluble dans les lipides membranaires (CO, 20 x > O,)

D =diffusion rate

AP = partial pressure difference A P . A . S
A =cross sectional area D o<

S =solubility of the gas . /

d =distance d MW

MW = molecular weight



4 Fonction

Systéme respiratoire Composition de |'air alvéolaire

Different que 'air atmosphérique:

» partiellement replacé par de I'air atmosphérique
* 0, est constament extrait par échange dans le sang
* CO, est constament diffusé depuis le sang

* ['air est humidifié dans les voies respiratoires

Partial Pressures of Respiratory Gases as They Enter and Leave the Lungs (at Sea Level)

*
Almospheric Air* Humidified Air Alveolar Air Expired Air
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

N, 597.0 (78.62%) 563.4 (74.09%) 569.0 (74.9%) 566.0 (74.5%)
0O, 159.0 (20.84%) 149.3 (19.67%) 104.0 (13.6%) 120.0 (15.7%)
CO, 03 (0.04%) 0.3 (0.04%) 40.0 (5.3%) 27.0 (3.6%)
H,0 3.7 (0.50%) 47.0 (6.20%) 47.0 (6.2%) 47.0 (6.2%)
TOTAL 760.0 (100.0%) 760.0 (100.0%) 760.0 (100.0%) 760.0 (100.0%)

* On an average cool, clear day.

* A 37 C° température corps

P =P - Fractg,,

part gaz atm air

289



4 Fonction

Systéme respiratoire Renouvellement de l'air alvéolaire
Effet de la dilution

100
80 -
60 -
40

20

Concentration of gas
(per cent of original concentration)

Ti 8th breath 12th breath 16th breath
ime (seconds)

Seul 14% de la capacité vitale est renouvellée:

Figure 39-3 n . ] . . .
. * meme apres 16 resp/rat/ons certains gaz perS/stent

Rate of removal of excess gas from alveoli.
dans les alvéoles
* stabilité de la composition des gaz
* garder 'oxygénation dans des tolérances (stress

oxidatif) 290



4 Fonction

Systeme respiratoire Concentration des gaz et pression partielle alvéolaire

La concentration d’O, dans les alvéoles dépend du:

* taux d’absorption dans le sang (0,) ou la diffusion depuis le sang (CO,)

* débit ventilatoire

175 -I :
Upper limit at maximum ventilation ‘ 1
150 e e e e e e e —————— 1
250 ml O/min p 1509}
§ 15 —b"=—"T  cca--- > \
29 R 3 =125{|
L L et et £ {800 ml CO/min
s £ 100~ -’ Normal alveolar Po, o A 2
- E R g T E 100 - c
T . SE
tec 754 ,' R
o o o «~
oo ¢ 20
5 X 50 ’:' 59
° 9 ,471000 ml Oz/min o S
2°% o254f ¢ >
< ¢ <
‘- ——>
0 1 1 1 I I I I 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 T T T T T T T 1
Alveolar ventilation (L/min) 0O 5 10 15 20 25 30 35 4
Alveolar ventilation (L/min)
Figure 39-4 Stimulus hypoxique - Hyperpnée Figure 39-5 Stimulus hypercapnique - Hyperpnée

- Effect of alveolar ventilation on the alveolar Pco, at two rates of
Effect of alveolar ventilation on the alveolar PO, at carbon dioxide excretion from the blood—800 mi/min and 200 ml/

two rates of oxygen absorption from the alveoli— min. Point A is the normal operating point.
250 ml/min and 1000 ml/min. Point A is the normal Guyton et Hall Medical Physiology ~ 291
operating point.



4 Fonction

Systeme respiratoire Diffusion des gaz a travers la membrane respiratoire

La diffusion dépend de:

 épaissseur membrane de l'unité respiratoire ( 200 nm, moyenne 600 nm)

* surface totale d’échange (70-200 m?)

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

* configuration des capillaires (diaméetre moyen 5 um )

Qu’est ce qui affecte la diffusion des gaz? =>
Changements dans:

» épaisseur de la membrane (oedéeme, fibrose)

* surface de la membrane respiratoire (emphyseme)

* composition gaz

* changement dans le débit sanguin capillaire (adaptation
a l'exercise)

* adaptation au rapport ventilation / perfusion

D DOCAP-A-S
d-vMW

Alveolar  basement
epithelium membrane

Fluid and
surfactant
layer

Alveolus

Diffusion
L

Diffusion

Red blood
cell

Capillary endothelium
Interstitial space Capillary basement membrane ) Q7



4 Fonction

Systéme respiratoire Diffusion des gaz a travers la membrane respiratoire

Les cellules endothéliales pulmonaires
offrent la plus grande capacité de diffusion
tout en restant un endothélium continu

Higher magnilication

Pulmonary Vascular Endothelium { y s i

Electron microscopic
features

=Cuter lealiet, and
inner leahet of

Alveolus 4
zirspace) ' Lumea of ottt
" capillary
Alveolar Y \ Diaphragm
apithelium Junction of
ftype 1 call) andothelial
cells (loose
Fused cell junchion)
basement

memoranas
{intarstitium) Plasma
\ mambrare of

andothelial cell

--/3 Caveolae
-~

i

S

Froeze-lracture
preparations

A. Extracellular
aspect of inner
leaflet of

plasma membirane:
caveolas appear
as pits. Note
nozules (globular
particles| on
surface of ;
membrane and pils B

_—Vesicle
=

L]

_~Fingeriike
- .
projection

Diaphragm
ol caveola

Mitochondrion
)

.’ rMultivesicular
| | bady

Toght 3 )
unction of Nucleus of B. Cytoplasmic
apithelial endothelial aspect of owter
calls call leatlot of
membrane: caveola
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Globular particles
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Intershitial PP
cnll\
- U e
» .U
) IS
" Y
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4 Fonction

Systéme respiratoire Effet Ventilation/Perfusion sur concentration gaz alvéolaire

\./A/Q = rapport ventilation air/perfusion sang

2
Mixed with
50 - . pulmonary
VA/Q = Normal 100 - shunt blood *
40 - Systemic
— venous
£ 30 - Normal alveolar 80 - Dblood
E ?I!’ro =104) Pulmonary | Systemic Systemic Systemic
<90 Peo. = 40 60 - capillaries | arterial |\ capillaries  venous
3 (Peo,=40) 8 blood blood
107 (Po,=149) | \Va/Q =00 40 -
(Pco,=0) N /
T T T T T T T 20 -
0O 20 40 60 80 100 120 140W160
PO, (mm Hg) 0
Figure 39-11 1 Figure 40-2
Normal Po,-Pco,, VA/Q diagram. Changes in PO, in the pulmonary capillary blood, systemic arte-

o . . . L, rial blood, and systemic capillary blood, demonstrating the effect
1: arrét circulatoire ventilation maximale (non distribuée) o “venous admixture.”

* Shunt artério-veineux pulmonaire amenant du sang veineux des

réseaux capillaires et bronchiques directement dans les veinules
o ulmonaires ton et Hall Medical Physiol

1:Q=0 2:V,=0 p Guyton et Hall Medical Physiology ~ 294

2: arrét ventilation circulation maximale (non ventilée)



4 Fonction

Systéme respiratoire Diffusion des gaz dans les poumons
Enrichissement en oxygene

Alveolus Po, = 104 mm Hg
A A A A J

: i Sriolai Pulmonary Capilla i Ari i i
Entrée sang veineux artériolaire - ()Poz O it ry Cap Fl%a o Hg) - Sortie sang artériel veinulaire
Arterial End Venous End
/ \
110 1 Alveolar oxygen partial pressure
100 A 4
=)
ZE 90 o
E 80- 8‘}0
Sl el & APy, A-V= 64 mmHg
3
S 60 -
m
50 4
40 - 1/3 v
—
Figure 40-1

Uptake of oxygen by the pulmonary capillary blood. (The curve in
this figure was constructed from data in Milhorn HT Jr, Pulley PE
Jr: A theoretical study of pulmonary capillary gas exchange and

venous admixture. Biophys J 8:337, 1968.) Guyton et Hall Medical Physiology ~ 295



PO, poumons =
104 mmHg

Fonction

Systeéme respiratoire Diffusion des gaz dans la circulation périphérique

Venous end
of capillary
PO, =40 mm Hg |

Arterial end
of capillary

Sortie >

Figure 40-3

Diffusion of oxygen from a tissue capillary to the cells. (PO, in
interstitial fluid = 40 mm Hg, and in tissue cells = 23 mm Hg.)

0O,

Arterial end Venous end
of capillary /‘_‘Q"m Hg of capillary

@ Pco, = 40 mm Hg @H@ Pco, =45 mm Hg ||
Entrée > Sortie >

Figure 40-5

Uptake of carbon dioxide by the blood in the tissue capillaries.
(Pco, in tissue cells = 46 mmHg, and in interstitial fluid =

45 mm Hg.)
Cco,

1007 ____Upper limitof infinte blood flow_____ e
? (L e mm o mmm R mm e Entré [ G Pur#l cﬁ h - Sorti tériel
g o ntrée sang veineux mona ortie sang artérie
g & 0% & Pcoz =45 mmHg o ¥Pco, = 40 mm H g
E élf\' s Arterial End Venous End
Q
é‘ 60 - QO" 45 A
o Eol 3 =)
E} (oSUITEL e ne e T 441
:T; 4014 (06-\0'1-""' £
= ] o ee*® =43 4 _
@ ‘ “ff\"" 3 AP, A-V=5 mmHg
S 20 el
€ 1) o* - 42
£ K °
o -]
5 @ 414
0 1(')0 260 360 4(')0 560 6(I)0 760 Pulmonary capillary blood v/
Blood flow (per cent of normal) 40~ Aiveolar carbon dioxide partial pressure
1/3
Figure 40-4 Figure 40-6

Effect of blood flow and rate of oxygen consumption on tissue PO..

Diffusion of carbon dioxide from the pulmonary blood into the alve-

olus. (This curve was constructed from data in Milhorn HT Jr, 296
Pulley PE Jr: A theoretical study of pulmonary capillary gas

exchange and venous admixture. Biophys J 8:337, 1968.)



4 Fonction

Systeme respiratoire Effet métabolisme et circulation tissulaires sur PCO,

120 1
1
1
\
100 :
| }
‘\
80 \‘
%, 10X normal metabolism
B “~~~

-

-~
A Normal metabolism =~ ="~ == =w.

H
o

T_ Lower limit of infinite blood flow
[ 1/4 normal metabolism |

Interstitial fluid PCO, (mm Hg)
n D
o o

o

I I 1 1 1
0 100 200 300 400 500 600
Blood flow (per cent of normal)

Figure 40-7

Effect of blood flow and metabolic rate on peripheral tissue PCO,.

ADP = 11/2 normal

1555
3
g ; ADP = Normal resting level
8 o 1 .O =
3£
ch
&2
%®
©E ADP = /2 normal
® ¢ 054
o c
—-—u
g8 f
0 T T T L,
0 1 2 3 4
Intracellular PO, (mm Hg)
Figure 40-11

Effect of intracellular adenosine diphosphate (ADP) and PO, on
rate of oxygen usage by the cells. Note that as long as the intra-
cellular PO, remains above 1 mm Hg, the controlling factor for the

rate of oxygen usage is the intracellular concentration of ADP.
Guyton et Hall Medical Physiology
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Fonction

Systeme respiratoire Transport O, et CO, dans le sang et les tissus alvéolaires
Capacité de diffusion des gaz

Diffusion & flow limited alveolo-capillary gas exchanges

P, (mmHg)

100

50

Capacité de diffusion de I'oxygene. Pour un individu jeune, la
capacité de diffusion de l'oxygéne au repos est en moyenne
de 21 ml/min/mm Hg.

75| cardiac frequency I

REST

time of contact blood-alveolus

.......... o
o,
. 220 180 o
co,
EXERCISE
| | lé
0.2 04 0.6 0.83

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

Systeme respiratoire Transport O, dans le sang: globules rouges
-——|

Top View shows RBC
to be circular

Side view shows RBC

4 groupements héme
(en rouge)

B-globine N p-globine

cavité

a-globine a-globine

D'aprés Russell, P.J. (1996) Genetics, Harper Collins, New York
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Fonction

Systeme respiratoire Transport O, dans le sang: ’lhémoglobine

C CONFORMATIONAL CHANGES WITH O, BINDING
F helix of Hb
A N—

As the Fe?* moves
downward, it pulls the
attached histidine and F
helix downward as well,
Y causing the Hb to switch
from the tensed (T) to the
relaxed (R) state.

Heme

When O, binds to the Fe?*, the heme
changes from a dome-like to a planar
conformation, pulling the Fe?* downward.
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Fonction

toire Transport O, dans le sang

Systéme respira

Diphosphoglycerate (DPG):

Sigmoid curve: cooperativity of subunits

interaction with Hb decreases

the affinity for oxygen

changes in affinity due to conformational

changes in the quaternary structure of Hb
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Fonction

Systeme respiratoire Affinité de ’lhémoglobine pour I'O,
Blood transport of oxygen
1) DISSOLVED

2) BOUND to Hb

200 F--oe S
O, Hb bound  Maximal transporting capacity:
1.39mL O,/ g Hb

-

&)

o
|

Hb blood concentration:

7160 g/l ©140 g/L

0, content ( MLOY/L 004 )
o
o
|

50 - g |
0, dissolved = — - 0o, ;‘a’fvnrys
0 o= i — — I
0 10 20 30 40 kPa  Po,
0 75 150 225 300 mmHg

I NB: 760 is a constant for oxygen L.atm/mol I
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Fonction

Systéme respiratoire Courbe de saturation/dissociation de I’'hémoglobine
Role de I'effet Bohr

100 — =
c
0
® T affinity
2 . :
© sigmoid curve:
© - increasing, then
S laffinity - T CO2 | geeers Bohr decreasing affinity
I H+ (cooperativity
1 2,3DPG among 4 subunits)
50 T T°
2,3 DPG =
lungs 2,3 diphosphoglycerate
Hb+402 < > Hb(02)4
tissues
01 1 | |
0 36 5 10 15 kPa
0 27 375 75 113 mm Hg
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Fonction

Systéme respiratoire Effets Bohr sur la dissociation de ’lhémoglobine

B EFFECT OF pH

60
Hemoglobin
saturation
%
(%) 40
20

0 20

+

Hemoglobin

40

60
Po,

(mm Hg)

C EFFECT OF CO,

H,N NH, H,N NH—COOe
H,;N NH, H,N NH,
Carbamino hemoglobin
100
97.5
80
60
Hemoglobin
saturation
%
(%) 40
20
0 S
0 20 40 60 80 100
Po,
(mm Hg)

Boron&Boulpaep Medical Physiology 304



Fonction

Systéme respiratoire Combinaisons de I’lhémoglobine
Transport O, CO, H*

LUNGS
02
40, + Hb == |Hb-(O,), co,
TISSUES l
~ — H-Hb ——|Hb + H'|
CO, CO, H,0
O - H*+ HCO,— HCO; J
H.O CA
2 J

- CA

40, + HbDPG «— Hb(0,), + DPG

Hb - transport d’ O,
' - transport de CO,
! -tampon de H*
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Hemoglobin saturation (%)

4 Fonction

Systeme respiratoire Variation de la PO, suivant la saturation de ’lhémoglobine

100 20
90 4 = 18 ~201 | | I
Oxygenated blood B I I ) bin
80 - leaving the lungs 16 w 18 4 g ! ! With h‘?‘“°g‘°

70 4 - 14 £ 16+ 21 ! 3|

S
< B 145 05 S
60 - -120:‘: ?’12_‘ 'EI S
I =1
50 - -10 8 B 10 - §| -gl
Reduced blood returning | =} 1 2! |
40 1 from tissues s 'g o 3 : E :
30 - L 6 = 6= Q1 @ |
€ 418 E1
- I
20 A - 4 § 5 - 21
101 - 3 I

0 1 1 1 I 1
0 0 0 20 40 60 80 100 120 140

| I B B B B R S EE B S R E—
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

Pressure of oxygen in blood (PO,) (mmHg) Pressure of oxygen in blood (POZ) (mm Hg)

Figure 40-8 Figure 40-9

Oxygen-hemoglobin dissociation curve. Effect of blood Po, on the quantity of oxygen bound with hemo-

globin in each 100 milliliters of blood.
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4 Fonction

Systeme respiratoire Déplacement de ’'hémoglobine par le CO

100 20 100
. | 18
=0 Oxygenated blood _ 901
g 80 leaving the lungs -16 2\_°’ 80 -
80 -14 S 70-
£ 60 12 & ® 60-
2 = g
@ 50 -10 @ @ 50 -
: . :
5 Reduced blood returning 3 =
Ko - - -
6 &0 from tissues oS § o
g 30 - - 6 S 301
= .
I 204 - 4 f 20
10 L > 10 A
0 0 O T L} Ll
1 T 1 1 I 1 1 I T ) 1 I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 0 O D (.)'3 o
Pressure of oxygen in blood (PO,) (mm Hg) Gas pressure of carbon monoxide (mm Hg)
Figure 40-8 Figure 40-12

Le monoxyde de carbone se combine avec I'hémoglobine au méme

. . " . , R . . Carbon monoxide-hemoglobin dissociation curve. Note the
endroit sur la molécule d’hémoglobine que I'oxygene; il déplace

extremely low carbon monoxide pressures at which carbon

I'oxygene de I’hémoglobine, diminuant ainsi la capacité de transport monoxide combines with hemoglobin.

d’oxygene du sang. De plus il se lie avec une affinité 250 fois supérieure a Une pression partielle de monoxyde de carbone de seulement
celle de I'oxygéne, ce qui est démontré par la courbe de dissociation du 0.4 mmHg dans les alvéoles, 1/250 de celle de l'oxygéne
monoxyde de carbone-hémoglobine en Figure 40—12. Cette courbe est alvéolaire normal (100 mm Hg PO,), permet au monoxyde de
quasi identique a la courbe de dissociation de I'oxygene-hémoglobine, carbone d’entrer en compétition égale avec I'oxygéne pour se
sauf que les pressions partielles du monoxyde de carbone, en abscisse, combiner avec ’lhémoglobine. La moitié de I’'hémoglobine se lie
sont a un niveaud de 1/250 de celles pour la courbe de dissociation au monoxyde de carbone au lieu de se lier a I'oxygene. 307
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4 Fonction

Systeme respiratoire Transport de CO, dans le sang par I’'hémoglobine

Arterial end

of capillary 45 mm H
[
‘Pcoz=40mmﬂg @H .

Figure 40-5

Uptake of carbon dioxide by the blood in the tissue capillaries.
(PCO; in tissue cells = 46 mmHg, and in interstitial fluid =
45 mm Hg.)

Venous end
of capillary

Capillary

N

Red blood cell Intgrstitial
D fluid

Cell

,0024— CO; Q

CO,
H,O
CO, transported as:
ClI- HCO.- 1. CO, =
8 2. Hgb + CO, = 23%
Plasma 3. HCO3_ = 70%
Figure 40-13

Transport of carbon dioxide in the blood.

* CO, dissous 7%
e HCOj bicarbonates 70%
*  Hb-CO, carbaminohémoglobine 23%
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Fonction

Systeme respiratoire Transport de CO, dans le sang

& 80 -

(&)

@ 70 -

@ 60 - §,

550- g

S 40- %

© —

g 301 §

0 -

€ 20 g

~10 A 5
2

o Oj 1 | | 1 | | ] 1 1 L} 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120
Gas pressure of carbon dioxide (mm Hg)

Figure 40-14

Carbon dioxide dissociation curve.
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Fonction

Systeme respiratoire Transport de CO, dans le sang: effet Haldane

Pour une PCO, donnée, la concentration
de CO, dans le sang augmente lorsque
la PO, (saturation d’Hb) chute dans les
A ,—"' tissus périphériques

[¢)]
(&)
J

Dans les poumons, la concentration de
CO, dans le sang diminue davantage
(50 > 47.5 %vol. ) en conséquence de
I'accroissement de la PO,

CO, in blood (volumes per cent)
(4))
o

H
(&)

35

PCO,

Figure 40-15

Portions of the carbon dioxide dissociation curve when the PO, is
100 mmHg or 40 mm Hg. The arrow represents the Haldane
effect on the transport of carbon dioxide, as discussed in the text.
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