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e Cavité nasale

* Cavité buccale
* Pharynx

* Nasopharynx

* Oropharynx

* Laryngopharynx
* Larynx
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* Anatomie * Fonction

* Narines antérieures (externes) — Muqueuse nasale

e Cloison nasale * Epithélium cylindrique cilié

e \Vestibule * Riche en cellules caliciformes

« Cornets (conchae) — Riche en vascularisation

« Inférieur, moyen et supérieur * Réchauffe l'air qui entre dans le systeme

: : , * Les cils piegent les corps étrangers.
* Narines internes (postérieures) pleg P 5

* Les cellules caliciformes « engluent » les
corps étrangers pour l'excrétion.

— Plafond de la cavité nasale (au-dessus
du cornet supérieur)

* Epithélium olfactif
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Cavité nasale

Lame criblée de I'éthmoide Sinus du sphénoide

Sinus frontal

| Selle turcique

Cornet
supérieur

Cornet
moyen

Cornet
intérieur

Vestibule

Narines
antérieures

S
A«;{%’xp
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Narines

/ internes

Amygdale
pharyngienne

Palais dur Palais mou Luette

Orifice de la trompe auditive(Eustache)
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* Espaces contenant de |'air dans les os du visage
qui S‘ouvrent et se déversent dans la cavité

nasale.
— Quatre paires nommees selon l'os ou ils se
trouvent y
* Frontal /
e Makxillaire = i frontau /
* Ethmoidal 3 r__ & k& spr?:er::;de
° Sphéno'l'dal \ " f(; —— 1| Sinus ethmoide —— . *‘*W\
— Tapisses de muqueuses respiratoires \‘ | t\—“ Cavité nasale /f /‘
* Contribuent a pieger les particules et a -y | s S Pharynx
humidifier I'air qui entre dans le systéme S )’ \goree)
* Fournissent des chambres de résonance pour la - A
parole ~ L

e Allegent le poids des os
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EduSanté Appareil olfactif

e L'air redirigé par les cornets moyen et supérieur est analysé par
I"appareil olfactif.

* Ce dernier protege l'organisme contre les substances
chimiquement irritantes.

* || nous procure le sens de l'odorat.
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EduSanté Appareil olfactif

Bulbe olfactif
Fibre du nerf olfactif T ‘

Os frontal
Lame criblée de I'ethmoide \
™ - Cavité nasale

Voies olfactives =
Niches olfactives —
- e Corps calleux
S
/ ' = »%3;_ Zone olfactive intermédiaire
JJ
1 l . .
Palais Zone olfactive interne
Nasopharynx

Os frontal
Bulbe olfactif

Fibres du nerf olfactif

Zone olfactive

externe .

| Neurone olfactive |

\

Association Cavité nasale Os nasal
I — | nterneurone
Cellule mitrale Cellule granulaire
Tractus olfactif | St [ Bulbe offactif L A
— & — I
Lamecriblée H_ = =l Jl e e | Foramen
‘ : Axone
B W > ¥ Cellule basale l
Epithélium olfactif <|: ‘ > : Cellule de soutien | Axone
=

Couche de mucus a la | Dendrite
7 . e \
surface épithéliale / | Cils

Vésicule olfactive
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Cavité buccale

Ouverture de la
trompe
d’Eustache

Palais mou

S

Amygdale linguale

Bop
| 4\
Cordes vocales I X‘

Trachée

Copyright
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Amygdale
pharyngienne

Nasopharynx

Luette

Amygdale palatine

o

Oropharynx
Epiglottite

Laryngopharynx

|

(Esophage

* Anatomie
— Entrée des nutriments et des liquides

Levres
Dents
Langue
Palais dur
Palais mou
Luette

* Fonctions

— Agit comme voie respiratoire de rechange
si la cavité nasale est bloquée

— Dirige les aliments et les liquides vers le
bas dans l'cesophage
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e S’étend de la base du crane a I'cesophage

 Divisé en 3 sections:

— Nasopharynx

* Amygdales pharyngiennes (végétation adénoide si
enflées)

* Ne s’affaisse pas
— Oropharynx

* Amygdales palatines (dans la partie antérieure de
I'oropharynx)

* Amygdales linguales (a la base de la langue)
— Laryngopharynx
* Musculaire avec une muqueuse
* Cilié

— Nasopharynx

Oropharynx

Laryngopharynx
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Incisure thyroidienne supérieure

. Oshyoide Epi
. : e piglotte
) 9 Ca rt”ages ____ Ligament thyrohyoidien __ .*
_ . . ; Cartilage \ ) y '
Cartilage thyroide : % e NN Y Cartlage
— Cartilage cricoide dgament | Cartilage ‘ LA "\Comlcu'esoumes
cricothyroidien \_Q cricoide N Cartilage

— Epiglotte

aryténoide

— Cartilage corniculé (X 2) Lf{ N tGhb?:"'Ze B \ZT g
— Cartilage cunéiforme (X 2) ‘ gq g W corathyroide
— Cartilage aryténoide (X 2) gzrﬁﬂ:fge —TR— Techée ——— D> o menbreneuse
* De laracine de la langue a la trachée - | _— Basedelalangue
* Couvert d'une muqueuse ciliée, qui forme e Cordes
deux paires de plis (fiﬁzriu'aire vocals
vocale

. Cartilage aryténoide
supérieure)

Fente ~— —— Cartilage cunéiforme

glottique
Cartilage

corniculé
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* Paire supérieure
— Pli vestibulaire (bandes

A (Basedela}
Ceogore | g g | aneve ||

Cordes vocales

ventriculaires) Pli vestibulaire (vraies cordes
~ . . vocales)
— Aucun rdle dans la prononciation Copdepoca.
supérieure) .
e Paire inférieure ST
N ¥ N\ aryténoide
— Pli cordal (cordes vocales) [ = : ' Cartilage cunéiforme J
glottique \ /\[ Cartilage corniculé

[ Cordes
Larynx

vocales

A
"
»
.
L
TR
= )
.
¥
R
:

Trachée }
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* Trachée
* Bronches
e Alvéoles
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* Approx. 12 cm de long
— Du larynx aux bronches souches
— Env. 2,5 cm de diametre

* Cartilage en forme de « C»
* Cellules épithéliales ciliées

Trachée

larynx
| clavicule | Trachée
Acromion - Manubrium |
]
- Sternum
Omoplate
- S
‘ ~
!
] - Poumon gauche
Poumon droit |- N . :
' x 1
O 25 Xiphoide
n \\ '
Cotes
5
" |
| |
| (Esophage || Trachée | e
Plan transversale antérieure
) | | &L E "t Ejir(x_ﬁ -
: = N Cartilage de la
l ”’ ‘ trachée

Lobe latéral gauche
de la thyroide

\-»?_—v
Face postérieureﬁ

Lobe latéral droit de
la glande thyroide

Membrane fibromusculaire de la
trachée( contient le muscle
trachéal

(Esophage

Vue supérieure de la coupe transversale de la glande thyroide, de la trachée et

de cesophage
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A

Trachée

Trachée

Vue postérieure

Adventice

Muqueuse

Cartilage hyalin

Muscle lisse

Ligament inter annulaire
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Bronche souche
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e Anatomie
— Carina
— Membranes ciliées

— Bronches principales (souches droite et gauche)
* Toujours en forme de « C »

— Bronches lobaires (anneaux complets)
— Bronches segmentaires (anneaux complets)
— Bronchioles (pas de cartilage, musclées)

* Fonction
— Distribution de I'air dans les alvéoles
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Bronches
Larynx
Trachée
- B Carina

Plevre viscérale

Plevre pariétale ;f

Cavité pleurale iy

§
Bronche souche droite Bronche souche gauche
Bronche Iobaire droite x e, l\\ Bronche lobaire gauche
Bronche segmentaire droite : , - , \ ;
— I A | -y Bronche segmentaire gauche
Bronchiole droite L | w R | )
\\ BN, ‘ =g Bronche gauche
Bronchiole terminale droite —a. o 2197 : . .
™ | A 4 /| Bronchiole terminale gauche

M- Diaphragme
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° Anatomie Bronchiole
, . terminale Artériole
— Canaux alvéolaires Veinule S
— Alvéoles pulmonaire
e Capillaires abondants sur la surface extérieure
Canal Sac
— Surfactant alveolaire alvéolaire
* Dérivé lipidique qui permet de diminuer la tension de surface ——

* Produit par les cellules alvéolaires de type Il
 Empéche l'affaissement du poumon

— Couche simple de tissu épithélial (membrane

respiratoire)

* Fonction
— Echange de gaz

Alvéoles




Alvéoles

Sans surfactant Avec surfactant
Forces qui
] . tendent 3 . 7 .
* Membrane respiratoire oo pr | parciaivéare
alvéolaire P stable
Force de Molécules
¢ S U rfa Cta nte ~| cohésion surfactant
-~ | Molecule Forces réduites entre

— Réduit la tension de surface fluide | | || s molécuesde e

Couche de ,

surfactant Membranes _ Globule rouge Alveole sans Alvéoles avec
contenant basal surfactant
duliquide ~ Dasales surfactant

Surfactant
contenant
du liquide

Endothélium |
capillaire |

_—y N
Epithélium e
alvéolaire ‘

CO,

] Membranes
basales
-
- Capillaire

OF, .

Membranes
basales
[ p—

Espace
| interstitiel

Alvéole

Espace —
interstitiel
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e En forme de cOne

* Base
— Reposent sur le diaphragme

* Apex
 Face costale

— Contre la cage thoracique
* Seul point d’attache : le hile
* Les poumons droit et gauche sont séparés par le médiastin.
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Poumons

e 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)

e Lobe supérieur gauche (LSG) et lobe inférieur
gauche (LIG)

— Divisé par une scissure oblique



Poumons

MEDAVIE
A Poumon droit Poumon gauche
Segment Segment apical
apical postérieur
Lobe w— Segment
Su périeur posterieur Segment
antérieur Lobe
Segment = z o
antérieur Segment superieur
lingulaire
R Ao supérieur
Segment Segment
médial lingulaire
Lobe du | — e
oMo Segment : —
milieu latéral —]
— Segment
Segment bajsfal
supérieur ’L»‘ \' supérieur
n ;‘} Segment Lobe
Lobe _1 | Segment basal , basal s
B postérieur : latérale inrerieur
inferieur | roriontal
s Segment basal Scissure Scissure S;gérz;r:t S
oblique oblique . G
anterieur P A

A#P
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Espace intra

Espace intra pleural

Poumons
[EdluSanté
 Chaque poumon est ' %%
C 3 i 2 postérieur | | Vertébre |
recquv,ert de plevre v L T
— Vlscerale ;‘ ’ . L. . 2\ .‘ s ’: o e Poumon G |
* Fermement attachée a la surface || | PoumonD /y N\ @7 ——
du poumon 1\ AN LN phag
— Pariétale PIevrrgl_pwarletaIe = \b ‘D" | Plévre pariétale |
e Borde la paroi du thorax Plévre viscérale f 2 : ‘ — Plévre viscérale
,.

* l'espace entre les deux
nlevres se nomme « cavite
oleurale ».

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

pleural

Artere pulmonaire

Veine pulmonaire

Bronche souche
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Antérieur

| Cote |

Artére
pulmonaire

| Coeur |
Sternum |
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Anatomie respiratoire

PHYSIOLOGIE
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 Echanges gazeux :

— Le corps a besoin d’un approvisionnement continu en O, pour les
processus méetaboliques vitaux.

— Le systeme respiratoire fonctionne en harmonie avec le systeme
circulatoire pour fournir de I'O, et éliminer les dechets du
métabolisme (CO,).

e Régulation:
— pH sanguin
— Température corporelle
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* La respiration se traduit par I'’échange d’O, et de CO, entre
‘atmosphere et les tissus.

* La ventilation est stimulée par I'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



MEDAVIE

Health/zc] Ventilation
[2dvSanté

* Définie comme le mouvement de l'air a travers les passages
menant entre 'atmosphere et les poumons

* Passages
— Voies respiratoires supérieures
* Nez, pharynx et larynx

— Voies respiratoires inférieures

* Trachée, arbre bronchique et poumons
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* Termes utilisés pour décrire le processus de la respiration :
— Inspiration : entrée d’air dans le systeme
— Expiration : expulsion d’air hors du systeme

* ['air se déplace selon les mémes principes que ceux des
liquides.

— Mouvement contre un gradient de pression
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* Afin d’apprécier la fonction du systeme respiratoire, vous devez
étre familier avec les lois de base sur les gaz:

* Loi de Boyle
 Loi de Charles

e Loi de Dalton

* Loi d’Henry
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EuSanté oi de Boyle

* 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,

* Pressions de ventilation
— Pression atmosphérique
— Pression intra-alvéolaire (intrapulmonaire)
— Pression intrapleurale

Volume

Pressure
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[EdluSanté Loi de Charles

* 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)
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Loi de Dalton sur les 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.

Protale=Pgaz1tPgaz2TPgazztPgaza
p(air) = p(N,) + p(O,) + p(CO,) + ...
760 mm Hg =592,8 mm Hg + 159,6 mm Hg + 0,2 mm Hg + ...
100% =76 % +21%+0,03% + ...
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Loi d’Henry

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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S
M . L'air entre )
* Inspiration calme P4 A
|
— Diaphragme 1
Expansion de . '
— Intercostaux externes M o Y TP | contraction des muscles | y
— , /o 3 poumons sterno-cléido-mastoidiens \\R:
* Inspiration forcée omen e
7. v g petits \
— Sterno-cléido-mastoidien: pectorau N

. Contraction
- PetltS peCtOra LIX des muscles

intercostaux
externes

— Grand dentelé (omoplate

Le diaphragme se
contracte vers le bas

Contraction du
diaphragme

(a) Inhalation
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* Aurepos:
— Pression atmosphérique = 760 mm Hg
— Pression intrapleurale = 760 mm Hg
— Pression intra-alvéolaire = 756 mm Hg

» Cette différence de pression contribue a créer une tension de surface avec un
agent tensioactif (surfactant) pour surmonter « la tendance des poumons a
s’effondrer ».
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« A mesure que la taille de la cavité thoracique augmente :

— La cohésion entre les couches pariétales et viscérales permet aux
poumons d’étre « tirés ».

— Ce changement de taille de la cavité en modifie la pression :
* Pression atmosphérique = 760 mm Hg

* Pression intrapleurale = 754 mm Hg (-6)
* Pression intra-alvéolaire = 757 mm Hg (-3)
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* Expiration calme (passive) o sechappe -

— Relaxation des muscles de l'inspiration

. Contraction de
Diaphragme e Compression

. -
thoracique - des poumons

— Intercostaux internes

* Expiration forcée

— Muscles abdominaux

Contraction des
muscles
intercostaux
internes

Le diaphragme '
se détend vers Relachement Contraction
le haut du diaphragme  —— des muscles

(b) Exhalation | abdominaux
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« A mesure que la taille de la cavité thoracique diminue :

— Ce changement de taille de la cavité en modifie la pression :
* Pression atmosphérique = 760 mm Hg
* Pression intrapleurale = 756 mm Hg (-4)
* Pression intra-alvéolaire = 763 mm Hg (+3)
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Pression
atmospherique 760 mm Hg 760 mm Hg 760 mm Hg
Pression intra \ 754(Tg; Hg ‘ 756('112; i f
pleurale
756mm Hg \ \ \
» I\ Pl
760 mm Hg 758 mm Hg 763 mm Hg
(=2) (+3)
/ """"""""""""""" L% I VAL -
pressionintra Z1ff N\ |V N 0 Tf
pulmonaire
A Au repos — entre les B Lediaphragme se contracte C Le diaphragme se relache

respirations

Pendant l'inspiration
atmosphérique et l'ai

Pendant I'expiration (
atmosphérique et l'ai

Inspiration s
P Expiration
Copyright © 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier inc

A) lllustre les poumons au repos.

(B), la pression intrapulmonaire est inférieure a pression
r pénetre dans les poumons.

C), la pression intrapulmonaire est supérieure a la pression
r sort des poumons. La pression intrapleurale est toujours

inférieure a la pression intrapulmonaire ou a la pression atmosphérique.
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Mécanique de la ventilation
[2dluSanté 9

* Retour élastique :

— Tendance des poumons et du thorax a revenir a leur état initial avant
I'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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* Quatre volumes respiratoires :

— Volume courant (VC)
* Volume d’air inspiré ou expiré pendant un mouvement respiratoire normal.

— Volume de réserve inspiratoire (VRI)

* Volume d’air qu’il est encore possible de faire pénétrer dans les poumons
apres une inspiration normale.

— Volume de réserve expiratoire (VRE)

* Volume d’air qu’il est encore possible d’expulser par une expiration forcée
apres une expiration normale.

— Volume résiduel (VR)
* Volume d’air qui reste dans les poumons apres une expiration forcée.
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e Capacités respiratoires
— Capacité vitale (CV)

e Volume maximal d’air qui peut étre expiré apres une inspiration maximale (VC + VRI
+ VRE)

— Capacité inspiratoire (Cl)
* Volume maximal d’air inhalé (VC + VRI)
— Capacité résiduelle fonctionnelle (CRF)
* Volume de gaz qui reste apres l'expiration de volume courant (VR + VRE)
— Capacité pulmonaire totale (CPT)
* Volume total d’air que les poumons peuvent contenir (VR + VC + VRI + VRE)
— Débit-volume
* Volume total d’air inspiré par respiration multiplié par la fréquence respiratoire
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Volumes et capacités
[ZdJviSanté P

.-._:%

i C ité
Pression 6000 — neptaton Volumes apacités
V4 . <—-
atmosphérique

maximale

5000 —

ml)

4000 —

Volume de réserve inspiratoire (3 000

Capacité inspiratoire (3 500 ml)

Capacité vitale (4 600 ml)

Volume 3000 —

S AVAVARERVANIIAVAN

2000 —

Volume
courant
(500 ml)

Capacité pulmonaire totale (5 800 ml)

Volume de
expiratoire (1

1000 —

S5 E

g o
QO [} o
: “gT E]
Maximum =
. . v
expiration o
8

fonctionnelle (2 300 ml)

200 ml)

=
O]
=]
h=]
o
R4
2
@
£
E
o
>

Temps >



MEDAVIE

Health/za/

Volumes et capacités
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A I’exercice
Au repos (inspiration et expiration
(respiration normale) avec force)
A A A A
Volume de réserve Le volume de réserve
inspiratoire (VRI) inspiratoire diminue
(3000 -3 300 ml)

Capacité
:’::;T:na"e Capacité vitale (CV)
(CPT) (4 500 — 5 000 ml
(5 700 — théorique)
6 200 ml) Y e
Volume courant (VC) (500 ml)
(Volume d’air inspiré ou expiré pendant un mouvement respiratoire normal)
< N N N N N N oo SRS bR S Y e
A
Volume de
réserve expiratoire (VRE)
(1000 — 1 200 ml) Le volume de réserve
Y expiratoire diminue *
A
Volume résiduel (VR)
(1 200 ml)

Y  J

Time 5

Copyright @ 2003, Mosby, Inc. All Rights Reserved.
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* Le volume d’air inspiré qui atteint les alvéoles
* Seul I'air qui participe a I'’échange de gaz
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* Volume d’air qui est inhalé, mais qui ne participe pas a
I’échange gazeux parce qu’il demeure dans les voies
respiratoires conductrices ou dans les alvéoles peu perfusées
— 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



HealthZ3] Echanges gazeux dans les
[ZdlvSanté 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 une différence de pression
dans le systeme.
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e La quantité d’'oxygene diffusée dépend de nombreux facteurs:
— Gradient de pression de I'O, entre les alvéoles et le sang (altitude)
— Surface fonctionnelle de la membrane (pneumothorax)
— Débit-volume (morphine)
— Ventilation alvéolaire (MPOC)
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Transport des gaz

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

* ||s 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 chimiquement avec une autre molécule.

— Hémoglobine, protéines plasmatiques ou eau

e A mesure qu’ils se combinent avec les molécules, les
concentrations plasmatiques diminuent, libérant de I'espace dans
le plasma.
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* 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.

B Hémoglobine

Héme

CH, CH,CH,COOH _ ©:
Groupes

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

— Le reste se combine avec I’'hémoglobine dans les globules rouges.

e Chargement (dans les poumons)
* Hb+ 0O, HbO,
e Déchargement (dans les tissus)

—HbO, Hb+O0,

— La tempeérature, la quantité d’O, et de CO, et le pH influencent le
chargement et le déchargement.
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[EdluSanté
* Transport du dioxyde de carbone
— Dissous dans le plasma (7 — 10 %)
= — Se combine avec les groupes d’amine (NH,) qui
g 55 s‘'unissent a I’"hémoglobine dans les globules
: " rouges (20 — 23 %)
o A A K —Hb + NH, + CO, > Hb-NH-COOH- + H*

Plasma PCO, (mm Hg)

— (Carbaminohémoglobine)
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Transport des gaz

* 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 'enzyme anhydrase carbonique et séparation en
bicarbonate et en hydrogene

Anhydrase
carbonique

fad
U,

1
' lon _ lon
hydrogéne bicarbonate

Dioxyde Eau Acide
de carbone carbonique

™ amenl mbdZ MY " Didnmhes 1o APl mbkhdsID ama mond
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* Graphique non lineaire 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
’0,.
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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)

2.
saturation
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* Les facteurs d’influence :
— Acidité
* L'affinité de I'Hb pour 'oxygene est plus faible et 'O, se dissocie facilement de
I"hémoglobine.
* Une acidité trop élevée a une incidence négative sur 'affinité de
I"lhémoglobine pour I'oxygene.
— Pression partielle de CO,
A mesure que la pCO, augmente, I’lhémoglobine libére I'0, plus facilement.

* Laugmentation de la pCO, peut entrainer une grande quantité de bicarbonate
et d’ions hydrogene dans le sang, ce qui diminue le pH.
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 Les facteurs d’influence :

— Température
— 2,3-biphosphoglycérate (2,3 BPG)
 Formé dans les globules rouges lorsque le glucose se décompose au cours de la glycolyse.

* Le BPG diminue l'affinité de I’'hémoglobine pour l'oxygene.

e Lorsque le BPG se lie a I’lhémoglobine, I'oxygene se dissocie facilement de ’lhémoglobine et
I'apport d’oxygene aux tissus augmente.

— Certaines hormones peuvent accroitre le contenu en BPG, comme l'ladrénaline, la noradrénaline et
la testostérone.

— Les altitudes élevées peuvent également influer sur le taux de BPG.
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Courbe de dissociation de I'oxyhémoglobine

 Décalage vers la droite (effet Bohr)

— Diminution de l'affinité de I'oxygene pour I’'hémoglobin
* Liens plus faibles (dissociation plus importante)
* Se traduit par un décalage de la courbe vers la droite

— Causes:
e Diminution du pH (acidose)
* Augmentation du CO,

e Augmentation de la température

e Augmentation du BPG
— MPOC, ICC

(*2]
o

F-Y
o

N
o

Saturation de ’lhémoglobine en oxygene (%)

o

Décalage vers la gauche
(augmentation de
I'affinité)

Normale

Décalage vers la
droite (diminution
de l'affinité)

20

40 60 80
Pc,2 (mm Hg)
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[EdJwiSanté

* Décalage vers la gauche (effet Haldane)

— Augmentation de |'affinité de 'oxygene pour
I’lhémoglobine
* Liens plus forts (dissociation moins importante)
* Se traduit par un décalage de la courbe vers la gauche

— Causes :
e Augmentation du pH (alcalose)
* Diminution du CO,
e Diminution de la température

* Diminution du BPG
— Choc septique

(*2]
o

F-Y
o

N
o

Saturation de ’lhémoglobine en oxygene (%)

o

Décalage vers la gauche
(augmentation de

> Normale
I'affinité)

Décalage vers la
droite (diminution
de l'affinité)

20

40 60 80 100
Pc,2 (mm Hg)

© 2011 Pearson Education, Inc.
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* Le bulbe rachidien et la protubérance annulaire 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 I'impulsion cesse.



[ﬁi&%@@ Centres de controle
[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 uniquement pour l'expiration forcée



[ﬁi&%@@ Centres de controle
[ZdlvSanté respiratoire

 Protubérance annulaire

— 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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A Cortex

AT
{ oA {(voluntary control)
'?\ . }
J Chémorécepteurs
Z et barorécepteurs

Systeme limbique du corps carotidien

(réaction émotionnelle) Ché scept
émorécepteurs

et barorécepteurs
du corpuscule
aortique

Centre pneumotaxique
Centre apneustique

Protubérance annulaire _|

Centre inspiratoire

Centre expiratoire . .
Mécanorécepteurs

musculaires dans les
poumons et le thorax

Bulbe rachidien

Muscles

respiratoires
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 Un systeme de commande complexe existe pour :
— pH
— pCO,
— p02

* La pO, doit étre contrdlée pour s’assurer que tous les tissus regoivent de I'O,,
* La pCO, doit étre controlée pour maintenir le pH a environ 7,4.
* Le pH doit étre contrélé 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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* Systemes de controle de la regulation 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.



MEDAVIE

Health/=c/ Systemes de controle
[2dvSanté 4

Controle mécanique Récepteurs pour le controle mécanique
— Réflexe de Hering-Breuer — Meécanorécepteurs
— De grandes insufflations du poumon * Muscle lisse des voies aériennes dans la
peuvent causer : trachée, les bronches et les bronchioles
e De I'exsufflation — Linformation sensorielle est transmise par
* Une diminution du rythme respiratoire le bulbe rachidien et le nerf

— De grandes exsufflations du poumon pneumogastrique.

peuvent causer : — Linformation efférente est transmise par
les neurones moteurs des muscles
respiratoires

* Une inspiration

* Une augmentation du rythme respiratoire
* Nerf phrénique (innerve le diaphragme)

* Neurones moteurs des intercostaux
externes et internes
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e Substances chimiques

— Chimiorécepteurs

* Sensibles aux modifications du CO, et du pH
— Centraux : bulbe rachidien
» Reconnait les changements légers 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.

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

* Une { du pH se traduira par une " du débit-volume.
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* 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
— Yaugmentation de la température augmente le rythme respiratoire.
— Un stimulus froid soudain peut provoquer I'apnée réflexe.
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Facteurs qui influencent la respiration

* Douleur
— Une stimulation douloureuse soudaine provoquera l'apnée réflexe.

— Une douleur continue augmentera le rythme et l'intensité de |a
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
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 Reéflexes, mouvements volontaires et émotions

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

* L'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
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