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Healthz2] Voies respiratoires
EcluSanté supérieures

e Cavité nasale
e Cavité buccale

* Pharynx

— Nasopharynx

— Oropharynx

— Laryngopharynx
* Larynx
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Cavité nasale

« Anatomie

Narine antérieur
Septum
Vestibule
Choane

Méats

« Superieur
 Moyen

* |Inférieure

Sinus frontal

Cornet
moyen

Cornet y
inférieur 7

Vestibule

Narines
antérieures

Lame criblée de I'ethmoide

Cornet
supérieur

Palais dur

Sinus sphénanidal

Selle turcique
Narines
postérieures

Tonsille
pharyngienne

Palais mou Luette

Orifice de la trompe d’Eustache (auditive)
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* Fonctions
— Muqueuse nasale
e épithélium cylindrigque
cilié
* Riche en globule rouge

— Nombreux vaisseaux
sanguins

* Réchauffe 'air qui entre
dans le systeme

* Lescils attrapent les
corps étrangers

* Cellules caliciformes
“emballe’ pour
I'excrétion

— Haut du nez
* Epithélium olfactif
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* Espaces qui contient de I'air dans les os de la face qui
s‘'ouvrent et s’écoule dans la cavité nasale

— Quatre pairs
* Frontal
* Maxillaire
* Ethmoide
* Sphénoide
* Aide a attraper les particules et humidifier I'air quand elle
entre dans le systeme

* Prodigue des chambres raisonnante pour la parole
e Allege la pesanteur des os
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Olfactif

e Lair est rediriger par
les turbines
supérieurs et moyen
son examiner par les
sens olfactifs

 Recherche pour des
substance irritantes
chimiques comme
moyen de défense

* Nous donne le sens
de I'odorat

A Bulbe Olfactif
Nerf olfactif

Lame criblée de I'ethmoide\\‘
e °"m"//\

7>
Cavité nasale 4 3
perieure 4 —
i p e
/ Os palati
Nasopharynx

Tractus olfactif {

Nerf olfactif

itien e Cellule olfactive

Ax
e Y p—— ey —
. Cellule basal
Epithélium Cellule d t
olfactif ’ ' N
Corps cellul w—
— i ‘E Dendirit: —_—
/ P e GBI
V le olfactive
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Cavité buccale

Orifice de la trompe
d’Eustache (auditive)

Tonsille
pharyngienne
(végétations
adénoides)

Nasopharynx

] Luette
4 3
7 4 Tonsille
palatine
Oropharynx
Palais ..
mou Epiglotte
: Laryngopharynx
Os hyoide (Esophage
Tonsille linguale
Cordes vocales S

Trachée
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e Anatomie

Entrée des nutriments et des
liguides

* Levres

* Dents

* Langue

 Palais dure

* Palais mou

* Luette

* Fonction

Est une voies respiratoire secondaire si la
cavité nasale est bloquée.

Dirige la nourriture et les liquides vers
I'cesophage.
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e S’étend de la base du crane a

Orifice de la trompe Tonsille I’msophagE.
d’Eustache (auditive) ph,ar),/ng?enne
2dnordes) * Divisé en 3 sections

D e T

— Nasopharynx
* Amygdale pharyngées (adénoides si gonflés)
* Ne s’effondre pas

— Oropharynx

* Amygdales palatines ( au fauces)

Nasopharynx

Luette
* Amygdales linguales ( sous la langue)
Tonsille
palatine — Laryngopharynx
SHophasyax * Musclée avec une membrane
Palai .
ot Epiglotte mugqueuse
Laryngopharynx CI ,
. [ ]
Os hyoide (Esophage lnes
Tonsille linguale
Cordes vocales = S

Trachée
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* 9 cartilages

Cartilage thyroide (pomme
d’Adam)

Epiglotte

Cartilage cricoide
Cartilage aryténoide (x2)

Cartilage cunéiforme(x2)

Cartilage corniculé(x2)

De la racine de la langue a la
trachée

* Couvert d'une muqueuse
ciliée, qui forme deux paires
de plis

Proéminence laryngée
(pomme d'Adam

—

b, +~——0s hyoide — | Epiglotte

Membrane ._}. \
. thyrohyoidienne \

4
3 ) Cartilage \
o s thyroide ;
| -4

Ligament "
crlgcothyro'l'&ien

Cartilage
T corniculé

A ! h

Cartilage ' L7 !

cricoide \ . \ Cartilage
\

IJ aryténoide

\h
Glande ___ E
thyroide ?xg

A Ly T~ _Glande_
) S { parathyroide
Cartil,ag‘e s Trachée — > Membrane
trachéa composee de
muscle lisse
—— Base dela
= langue
Epiglotte
Plis
vocaux
Plis
vestibulai
Aima > cuneiforme
gottdis \
Cartilage

corniculé
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< W~ Base dela
langue

* Paire supérieure

Epiglotte

Plis
vocaux

— Plis vestibulaires (bandes
ventriculaires) vestibuld

Cartilage

— Aucun role dans la | § St

Catilage

prOnOnCIatiOn ';':'.: cunéiforme
T gartiege

e Paire inférieure

— Plis vocaux (cordes vocales)
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* Trachée
* Bronches
e Alvéoles




Trachée

o 0 O
(D) +~ QU
In \Ed
o m (V]
gm c o 9
C < mma
O o v S I
v 3 T 2
O© © E c X
Ef,098
Cw,mrpm_how
— UVIIE
. 2 0 € B 3.
w VDS_u_n_r”al-v
> S 8 8T
e L O O o
i Q °
M o o




Trachée

Trachée

Vue (postérieure) Bronches souches

Adventice Bronches
secondaires

Mugueuse

Cartilage hyalin
(anneau trachéal)

Muscle lisse

Ligament
interannulaire
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e (Carinatrachéale

* Bronches principales
— Bronches principales droite et

gauche

— Le point de jonction est en forme P
de carene : W )

— La droite est plus large et plus =
verticale que la gauche

— EnformedeC
 Bronches secondaires (lobaires)
* Bronches tertiaires (segmentaire)
* Bronchioles

e Function
— Distribue l'air aux alvéoles.

Diaphragme
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 Canaux alvéolaires
Bronchiole

terminale ¢ AlVéO | ES

rérioe — Abondance de vaisseaux capillaires sur la
surface extérieure

e Surfactant

i — Dérivé de lipide qui aide a réduire la
alveolarre TN sacaivéolaire tension sur la surface.

— Produit des cellules alvéolaires type 2
— Prévient I'effondrement du poumons

* Une seule couche de tissues épithéliales
(membrane respiratoire).

* Fonction
— Endroit ou I'’échange gazeux se produit.

Veinule
pulmonaire

Alvéoles
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Alvéoles

* Membrane
— | respiratoire

Couche Couche basale
surfactante ! (globule rouge)

f- (: ¥ | e Surfactant

\\ J, - — Réduit la tension de
o 2 surface

Epithélium
alvéolaire |

Epithélium
alvéolaire

| interstitiel

o N A
| J I |
Espace ! Couche
| / | basale ) Couche basale

Capillaire

Alvéole ! I
|

Espace interstitiel
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Poumons

e En forme de cone

* Base
— Reposent sur le diaphragme
* Apex
* Face costale
— Contre la cage thoracique
* Seul point d’attache : le hile

e Les poumons droit et gauche sont séparés par
le médiastin.
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Poumons

* Droit
— Trois lobes

* Lobe supérieur droit
(LSD), lobe moyen
droit (LMD) et lobe
inférieur droit (LID)

— Divisé par des scissures
oblique et horizontale

e Gauche

— Deux lobes (incisure
cardiaque)
* Lobe supérieur gauche

(LSG) et lobe inférieur
gauche (LIG)

— Divisé par une scissure
oblique

A Poumon droit
Segment Ny
apical du LSD

LOb!,% ) —  Segment

supérieur postérieur

Lobe |
moyen

Lobe
o ~4 basal
inférieur postérieur

S Segmebnl | Scissure
A . ventrobasal i

A ﬁ)F P oblique
1
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Poumons

 Chague poumon est recouvert de plevre

— Viscérale

* Fermement attachée a la surface du poumon

— Pariétale
* Borde la paroi du thorax

* |'espace entre les deux
pléevres se nomme « cavité
pleurale ».

* || contient un fluide séreux
qui agit comme un
lubrifiant pour réduire Ia
friction.

© Mosby inc., 2003. Tous droits réservés.

FACE POSTERIEURE

FACE ANTERIEURE
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Physiologie
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* Echange gazeux:

— Le corps a besoin d’'une alimentions continue
d’oxygene pour le processus meétabolique qui
soutien la vie

— Travail avec le systeme circulatoire afin de
prodiguer de 'oxygene et d’éliminer les déchets
du métabolisme (CO2)

* Régulation:
— Aide avec la régulation de pH dans le sang
— Température du corps
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[EduSanté

* La respiration se traduit par I'’échange d’O, et
de CO, entre I'atmosphere et les tissus.

* La ventilation est stimulée par l'influx nerveux.
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* Respiration externe

— Echange de gaz entre les poumons et le sang

* Respiration interne

— Echange de gaz entre le sang et les tissus

* Respiration cellulaire

— Utilisation d’O, par les cellules pour le
métabolisme
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e Défini comme le mouvement de |'air au travers des
passages entre 'atmosphere et les poumons

* Passages:
— Voies respiratoires supérieures
* Nez, pharynx et larynx
— Voies respiratoires inférieures
* Trachée, arbre bronchial et poumons
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* Terme utilisé pour décrire le processus de |a
respiration

— Inspiration: Lair entre dans les poumons
— Expiration: Lair sort des poumons
e ['air se déplace sur les mémes principes que
les liquides
— Déplacement contre un gradient de pression
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* Pour bien comprendre le systeme respiratoire,
il faut connaitre les principales lois des gaz :

— Loi de Boyle-Mariotte
— Loi de Charles

— Loi de Dalton

— Loi de Henry
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* Le volume d’un gaz est
inversement proportionnel a sa
pression.

— Si la pression augmente, le volume
diminue.

— Peut étre écrite sous la forme d'une
expression : PV, = P,V,

A
* Pressions de ventilation 0
— Pression atmosphérique E
— Pression intra-alvéolaire S
(intrapulmonaire)
— Pression intrapleurale

Pressure
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e A pression constante, le volume est
directement proportionnel a la température.

— Plus la température de 'air augmente dans le
systeme respiratoire, plus son volume augmente.

Volume V

Temperature T (K)




[ﬁ[ﬂ%ﬁﬁ@ Loi de Dalton

Eduy ] des pressions partielles

* Dalton émet I’hypothese que |la
pression totale d’un gaz (s’il s’agit
d’'un mélange) est la somme des
pressions partielles de ses
composants.

pTotaIe:pgazl+pga22+pga23+pgaz4

p(air) = p(Ny) + p(Oy) + p(COy) + ...
760 mm Hg =592,8 mm Hg + 159,6 mm Hg + 0,2 mm Hg +

100 % =76 % + 21 % + 0,03 % + ...
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* A température constante, la concentration
d’un gaz dans une solution est proportionnelle
a la pression partielle du gaz et a sa solubilité.
— Plus la solubilité est élevée, plus de gaz se dissout.
— Plus la pression est élevée, plus de gaz se dissout.
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. [ L] e S
* Inspiration silencieuse &
— Diaphragme
— Intercostaux externes T r'd

muscles contract \\ -

Pectoralis
minor

— Sternocléidomastoidien muscles

contract

* |nspiration forcée

— Pectoraux mineurs

External
intercostal

— Serratus Antérieur (agit muscis
sur 'omoplate)

Diaphragm
contracts
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* AU repos:
— Pression atmosphérique = 760 mm Hg
— Pression Intra pleurale = 756 mm Hg

— Pression Intra pulmonaire = 760 mm Hg

* Cette différence de pression aide a créer une surface de
tension avec le surfactant pour surmonter “la tendance
a des poumons a collapser”.
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* Quand la cage thoracique prend de
I'expansion
— La cohésion entre les couches pariétales et
viscérales permet au poumons d’étre “tiré”
— Ce changement dans les dimensions de la cage
change la pression dans la cavité
* Pression atmosphérique = 760 mmHg

* Pressure Intra pleurale = 754 mmHg (-6)
* Pression Intra pulmonaire = 758 mmHg (-2)
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P

e Expiration passive (silencieuse) v
— Relaxation des muscles inspiratoires
— Diaphragme Pl
* Expiration forcé 4”
— Muscles Abdominaux

— Intercostaux Internes
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* Lorsque la cage thoracique diminue de
grosseur

— Ce changement dans la dimension de la cavité
change la pression dans la cavité
* Pression atmosphériqgue = 760 mmHg
* Pression Intra pleurale = 756 mmHg (-4)
* Pression intra pulmonaire = 763 mmHg (+3)
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[EcluSanté Pulmonaire

Pression
atmosphericw mm Hg 760 mm Hg 760 mm Hg
Pression 754 mm Hg ‘ 756 mm Hg f
intrapleural
756 mm Hg\ \ \
760 mm Hg 758 mm Hg 763 mm Hg
(-2) (+3)
/ ______________________________ Y _____________________________-‘
Pression

intrapulmonaire

A Au repos - entre respiration B Diaphragme se contract C Diaphragme relax
Inspiration Expiration

Copyrgh: © 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier inc
« Alinspiration (B), la pression intra pulmonaire est moindre que la pression
atmosphérique et 'air entre dans les poumons

« Alexpiration (C), la pression intra pulmonaire est plus grande que la pression
atmosphérique et l'air sort des poumons, La pression intra pleurale est toujours
plus faible que la pression intra pulmonaire ou atmosphérique
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[2dlSanté de la ventilation

* Retour élastique :

— Tendance des poumons et du thorax a revenir a
leur état initial avant l'inspiration.

— Certains problemes de santé peuvent nécessiter
des expirations énergiques, méme au repos.

 Compliance :

— 'aptitude des poumons et du thorax a s'étirer est
essentielle a la respiration.

— Certains problemes de santé peuvent nuire a
I'inspiration.
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e Quatre volumes respiratoires:
— Volume courant (VC)
* La quantité d’air expiré apres une respiration normal
— Volume de réserve inspiratoire (VRI)

* La quantité d’air qui entre dans les poumons au cours
d’une inspiration forcée

— Volume de réserve expiratoire (VRE)

* La quantité d’air expulsé des poumons au cours d’une
respiration forcé

— Volume résiduel (VR)

e Quantité d’air restant dans les poumons au terme d’une
expiration forcée
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* Capacité Respiratoire
— Capacité vitale (CV)

e Quantité maximum d’air qui peu étre expirer apres une inspiration
maximale (VC+VRI+VRE)

— Capacité inspiratoire (Cl)

e Quantité maximal d’air inspiré (VC+ VRI)
— Capacité résiduelle fonctionnelle (CRF)

e Quantité résiduel apres une expiration tidal (VR+VRE)
— Capacité pulmonaire total (CPT)

e Quantité d’air compléte que le poumon peut maintenir
(VC+VRI+VRE+VR)

— Volume minute

* Volume total d’air inspiré par respiration multiplier par le rythme
respiratoire
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Volumes respiratoires
[2dluSanté P

6000 7
Volumes pulmonaires totaux
Hommes Femmes
. -:{ vey 3300 1900
-apacite |, " 500 500
:goslgrrcg de vitale VRE 1000 700
n 1200 1100
inspiratoire (VRI) voumeresiduel 5600 mi 4200 mi
3300 ml
Capacité
volume vitale
courant (V) 4800 ml
2700 —
Capacité
pulmonaire totale
2200 —
Volume de
réserve
Volume expiratoire (VRE)
(ml)
1000 ml
1200 — 4
Volume
résiduel
1200 ml Volume minimal
(30-120 ml) Y
0

Y

Temps
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Volumes et Capacités

Resting state
(normal breathing)

Greater activity
(forcetul inspiration
plus forceful expiration)

AR A
Inspiratory
reserve volume (IRV)
(3000-3300 ml)

Total
lung
capacity
(TLC)
(5700-

6200 m) | X y

7\ 7\ I\ A
Tidal volume (TV) (500 ml)

N A4

(Volume of exhaled air after normal inspiration)
\/ \/ \/ \/

Inspiratory reserve
volume diminishes

Vital capacity (VC)
(4500-5000 ml,
theoretical)

- - - et B s o

Expiratory
reserve volume (ERV)
(1000-1200 ml) Expiratory reserve K
volume diminishes ¢
o) (RSSO T IR 0 LT 3
A
Residual volume (RV)
(1200 ml)
Y

Time —_—

Copyright @ 2003, Mosby, Inc. All Rights Reserved.
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* Volume d'air inspire qui atteint les
alveoles

« Seulement I'air qui participe a
I'’échange gazeux.
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Hoskthaw Espace mort physiologique
[EcluSanté P physiologiq

* Volume d’air qui est inspiré mais qui ne
participe pas dans |I'échange gazeux parce qu’il
demeurent dans le conduit respiratoire ou
dans les alvéoles peu perfusé.

— Espace mort anatomique

* Air qui remplit les voies aériennes
— Espace mort alvéolaire

* Alvéoles qui ne participent pas a I'échange gazeux
— Espace mort physiologique

* Espace mort anatomique + alvéolaire
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[ZclvSanté poumons

* Les échanges gazeux entre les poumons et le
sang se produisent au niveau des capillaires.

* Les gaz traversent la membrane respiratoire
dans les deux sens.

* Les échanges sont provoqués par un gradient
de pression dans le systeme.




Health/z<] Echanges gazeux dans les
[ZclvSanté poumons

* La quantité d’oxygene diffusée dépend de
nombreux facteurs :

— Gradient de pression de 'O, entre les alvéoles et
le sang (altitude)

— Surface fonctionnelle de la membrane
(pneumothorax)

— Débit-volume (morphine)
— Ventilation alvéolaire (MPOC)
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Echange gazeux Alvéolaire

OXYGENE Alvéole DIOXYDE DE CARBONE Alvéole

Capillaire Capillaire

Alvéole
{ Alvéole

Capillaire
Capillaire

~ Alvéole |

Alvéole

Capillaire

Capillaire
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* Le sang transporte I'O, et le CO, sous forme de
soluté ou en combinaison avec d’autres
substances chimiques.

* |ls se dissolvent dans le plasma lorsqu’ils
pénetrent dans le sang.

* Comme le plasma peut seulement contenir de
petites quantités de gaz, ils se combinent
chimiguement avec une autre molécule.

— Hémoglobine, protéines plasmatiques ou eau
* A mesure qu’ils se combinent avec les molécules,

les concentrations plasmatiques diminuent,
libérant de I'espace dans le plasma.
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[EduSanté
* Rappel:

— L’hémoglobine contient quatre chaines
polypeptidiques.

— Chaque chaine a un groupe heme (contient du fer).
— 'O, peut se combiner avec le Fe.
— Le CO, peut étre absorbé dans les chaines.

Héme

GH, _CH,CH,COOH 0:

CH.=CH
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* Transport de l'oxygene
— 3 % restent dans le plasma

— Le reste se combine avec I'hémoglobine dans les
globules rouges.
* Chargement (dans les poumons)
* Hb + O, — HbO,
e Déchargement (dans les tissus)

— HbO, —Hb + 0,

— La temperature, la quantité d’O, et de CO, et le pH
influencent le chargement et le déchargement.
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* Transport du dioxyde de
carbone

607

— Dissous dans le plasma (7 —
10 %)

— Combiné avec 'amine (NH2)
qui combine avec
N EEEEEE I’"hémoglobine dans la
Plsna POo, (nm H) globule rouge (20 - 23%)

Hb + NH, + CO, 2> HbNCOOH- + H*
(Carbaminohemoglobin)

95+

504

45

Total CO, content (vol %)
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* Transport du dioxyde de carbone

— Intégré aux ions bicarbonates (70 %)

* Dissous dans I'H,0 (plasma sanguin) pour créer de
I'acide carbonique, transformation accélérée par
I’'enzyme anhydrase carbonique et séparation en
bicarbonate et en hydrogene

Anhydrase
carbonique

0] + HO *—— HED] ~— H ETEHCO:

Dioxyde Eau Acide lon lon
de carbone carbonique hydrogene bicarbonate




Echange gazeux systémique

A OXYGENE B DIOXYDE DE CARBONE
Tissu Tissu

Capillaire Capillaire

© Mosby inc., 2003. Tous droits réservés.
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* Graphique non linéaire montrant la relation entre
la PO, du plasma avec la saturation
d’hémoglobine (Hb) (%)

* Représente la différence entre I’'hypoxie et
I'hypoxémie
— De nombreux facteurs peuvent influer sur la vitesse

d’association ou de dissociation entre I'Hb et 'O, dans
le systeme.

— Une augmentation de la PO, artérielle accélere
I'association de I'Hb avec I'O,.

— Une diminution de la PO, artérielle accélere la
dissociation de I'Hb de |'O.,.
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Courbe de dissociation de
I'oxyhémoglobine

Saturation de I'Hb en O, (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110 B

PO, du plasma (mm Hg)

0,
saturation

© Mosby inc., 2003. Tous droits réserveés.
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[5clviSanté 'oxyhémoglobine

* Les facteurs d’influence :
— Acidité
* L'affinité de I'Hb pour 'oxygene est plus faible et 'O, se
dissocie facilement de I’lhémoglobine.
* Une acidité trop élevée a une incidence négative sur
I"affinité de I’hémoglobine pour 'oxygene.
— Pression partielle de CO,
A mesure que la pCO, augmente, I’hémoglobine libére
'O, plus facilement.

* 'augmentation de la pCO, peut entrainer une grande
guantité de bicarbonate et d’ions hydrogene dans le
sang, ce qui diminue le pH.




Health/z<] Courbe de diss’ociation.de
[EcluSanté 'oxyhémoglobine

 Facteur influent:

— Température
— 2, 3 biphosphoglycerate (2,3 BPG)

* Formeé dans le globule rouge quand le glucose est brisé
durant la glycolyse

* BPG diminue l'affinité de I’hémoglobine

* Quand le BPG se combine avec ’'hémoglobine,
I'oxygene se dissocie facilement et plus d’oxygene est
libéré au tissues

— Certaines hormones peu augmenter le BPG comme
I’épinéphrine, la nor-épinéphrine et la testostérone

— De hautes altitudes peu affecter le BPG
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Courbe de dissociation de

I'oxyhémoglobine

* Déplacement vers la
droite (LEffet de Bohr)

— Une diminution de
I'affinité a I’hémoglobine

* Lien faible (dissociation plus
grande)

* Le résultat est un
déplacement ver la droite
de la courbe

— Causes:
e Diminution du pH (acidose)
e Augmentation du CO2

* Augmentation de la
température

* Augmentation du DPG
— MPOC, ICC
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Oxyhemoglobin Dissociation

Curve

 Déplacement vers la
gauche (Effet Haldane)

— Augmentation de l'affinité
de l'oxygene avec
I’'hémoglobine

* Liens plus serré (diminution
de la dissociation)

* Lerésultat est un
déplacement de la courbe
vers la gauche

— Causes:

* Augmentation du pH
(alcalose)

* Diminution du CO2

* Diminution de la
température

* Diminution du DPG
— Choc septique
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Health/z<] Facteurs qui ianuenFenjc la
[ZclvSanté respiration

* Le bulbe rachidien et le pont forment le centre
respiratoire dans le tronc cérébral.

— La phase inspiratoire envoie des sighaux au
diaphragme par le nerf phrénique.

— Les signaux sont également transmis aux nerfs
intercostaux lors d’une respiration profonde.

— L'expiration se produit lorsque l'impulsion cesse.




Health/z7] Centres de c9ntr€?Ie
[ZdlvSanté respiratoire

 Bulbe rachidien

— Les principaux intégrateurs qui commandent les
nerfs agissant sur la respiration sont situés dans le
tronc cérébral (centres respiratoires).

— Zone de rythmicité médullaire (bulbe rachidien)

* Composition :
— Centre inspiratoire (stimulateur respiratoire primaire)
— Centre expiratoire
» Généralement actif uniqguement pour I'expiration forcée




Health/z7] Centres de contrdle

[ZclwSanté respiratoire
* Pont

— Centre apneustique

* Stimule le centre inspiratoire pour augmenter la
longueur et la profondeur de I'inspiration

— Centre pneumotaxique

* Inhibe a la fois le centre apneustique et le centre
inspiratoire

* Aide a prévenir le surgonflage des poumons
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Facteurs qui influence Ia

respiration

Sytéeme limbique
(Expression des
emotions)

Centre pneumotaxique '
Centre apneuisitque

Le pont

Groupe respiratoire
dorsale

Groupe respiratoire
ventrale

Bulbe rachidien

Muscles
respiratoires
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Cortex (Controle voluntaire)

Barorécepteur et
chimiorecepteur

~ sinocarotidien

(peripherique)

Barorécepteur et
imiorecepteur
ic (peripherique)

Mecanorecepteurs
Vi dans les poumons
g et le thorax
(mesure
I'Etirement)
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* Un systeme de commande complexe existe pour :
—_ pH
— pCO,
—_ poz

* LapO, doit étre contrdlée pour s’assurer que tous les tissus regoivent de
'O,
* LapCO, doit étre contrdlée pour maintenir le pH a environ 7,4.
* Le pH doit étre contrdlé pour maintenir :
— Le fonctionnement normal des enzymes
— Le fonctionnement normal des membranes et des autres protéines
— Les processus de fonctionnement biologiques qui dépendent du pH

* Le débit-volume
— Est modifié pour maintenir la pO, élevée et la pCO, pres de 40 mm Hg

— Est causé par des changements de la fréquence respiratoire et du volume
courant
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Health/=c/ Systemes de controle
[EdluSanté

* Systemes de controle de la régulation du pH et
de la pO,
— Systeme de commande mécanique
— Systeme de contrble par voie chimique
— Pulsions respiratoires non spécifiques

* Chacun d’eux modifie les centres respiratoires
afin de modifier la respiration selon les
besoins.
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Health/=c/ Systemes de controle
[EdluSanté

 Contrbole mécanique
— Réflexe de Hering-Breuer

— De grandes insufflations du poumon peuvent causer :
* De l'exsufflation
* Une diminution du rythme respiratoire

— De grandes exsufflations du poumon peuvent causer :
* Une inspiration
* Une augmentation du rythme respiratoire

* Récepteurs de la commande mécanique
— Mécanorécepteurs
* Muscle lisse des voies aériennes dans la trachée, les bronches et les bronchioles
— Linformation sensorielle est transmise par le bulbe rachidien et le nerf
pneumogastrique.
— Linformation efférente est transmise par les neurones moteurs des muscles
respiratoires
* Nerf phrénique (innerve le diaphragme)
* Neurones moteurs des intercostaux externes et internes
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Health/z:] Facteurs qui influencent la

[ZclvSanté respiration

e Substances chimiques
— Chimiorécepteurs

* Sensibles aux modifications du CO, et du pH
— Centraux : bulbe rachidien
» Reconnait les changements Iégers de la pCO,
— Périphériques : corps carotidiens et aorte
» Reconnaissent les changements importants de la pCO,

* L'augmentation de la pCO, entraine une respiration plus rapide
avec un plus grand volume.

* La diminution de la pCO, entraine une inhibition des
chimiorécepteurs et ralentit le rythme respiratoire.

* Il peut y avoir une modification de la pO, si les niveaux descendent
en dessous de 70 mm Hg comme mécanisme de contrble
respiratoire d’urgence.

 Une { du pH se traduira par une * du débit-volume.




Health/z<] Facteurs qui influc?ncgnt
[EdlvSanté la respiration

 Meécanorécepteurs des poumons

— Provoquent le réflexe de Hering-Breuer pour éviter un
surgonflage

* Cortex cérébral
— Stimulé par les centres cérébraux supérieurs
— Volontaire ou involontaire
— Libération de catécholamines

 Température

— augmentation de la température augmente le rythme
respiratoire.

— Un stimulus froid soudain peut provoquer I'apnée réflexe.




Health/z<] Facteurs qui ianugngent
[EdlvSanté la respiration

e Douleur

— Une stimulation douloureuse soudaine
provoquera I'apnée réflexe.

— Une douleur continue augmentera le rythme et
I'intensité de la respiration.

e Stimulation du pharynx ou du larynx

— La stimulation par des produits chimiques ou le
toucher peut provoquer une apnée temporaire.

— Moyen de protection contre |'aspiration




[ﬁi&%@@ I\/Iouveme.nts o!’air
[ScTSanté non respiratoires

 Réflexes, mouvements volontaires et émotions

— Toux
* Déclenchée par un corps étranger dans la trachée ou les bronches

* |'épiglotte et la glotte se ferment et les muscles expiratoires se
contractent pour les forcer a ouvrir avec un jet d’air vers le haut.

— Eternuement
 Contaminants dans la cavité nasale

— Soupir
— Hoquet

* Contraction spasmodique du diaphragme suivie d’une fermeture
soudaine de la glotte

— Pleur
— Rire
— Baillement




