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Objectifs d’'apprentissage

Comprendre comment sont générés les débits d’air dans les voies aériennes

Connaifre et comprendre les déterminants du débit d'air dans les voies aériennes, a savoir les
différents facteurs qui influencent la Pression alvéolaire et les résistances des voies aériennes.

Comprendre les facteurs influencant le fravail statique et dynamique de la respiration.



Plaon de cours

Déterminants du débit d'air dans les voies aériennes
e Déterminants de la Pression alvéolaire dynamique

Impact des muscles

Impact du volume pulmonaire
Impact de la compliance pulmonaire
Impact de la compliance thoracique

e Déterminants de la Résistance des voies aériennes

Anatomie

Impact du volume pulmonaire

Impact des muscles lisses bronchiques
Impact du flux laminaire vs turbulent
Impact de la densité/viscosité de I'air
Compression dynamique des bronches
Situation en inspiration forcée

Energétique de la respiration
e Travail statique
e Travail dynamique

Le cycle respiratoire



Déterminants du debit d’air
dans les voies aériennes



Le débit d’air est causé par un gradient de pression

L Pression alvéolaire - Pression ext.
Debit d'air =

Résistance totale voies aériennes

P : modifiable par muscles et forces de rappel élastique du syst. Poumon-Thorax

*  Pext. - = Poarometiquer CONsidérée 0 cmH20, car P, est présente partout, y compris sur P,

« Résist. totale VA : générée par leévres, dents, langue, larynx, tfrachée, bronches, bronchioles,... = infini si glotte fermée
Pa=0 Pg=0
Pg=0 During inspiration During expiration
End of expiration Pg> Py, Puv>Pg
PB=PIN I
i ~, |
I Air moves in 1 Air moves out
No air movement \ A l
~
\ TN [
P.Pv=o S

Pay =0: Pas de debit Py, < O:Inspiration P, >0 : Expiration



L'abaissement actif du diaphragme crée la pression negative ds thorax




Déterminants de la Pression alvéolaire

Pression alv. - Pbaro

Débit d’air =

Résistance voies aériennes




Déterminants de P« & IMpact des muscles

En dynamique (en cas de débit d’air), la Palv est une pression mesurée ponctuellement lors d'une fraction de seconde

(« arrét surimage »). Elle change constamment.

I:cﬂv = Pmusc: + I:tcmspulm + P’rrcms’rhor

A CRF
sans effort musculaire
Pbaro=o
1
Ptransthor= -5
P .=0
I:)transpulm=+5 =

P

muse P générée par les muscles

Pianspuim P @énérée par la force de rappel du poumon
Piansthor P 9€nérée par la force de rappel du thorax

A CRF
avec faible effort inspiratoire

Pbaro=O

A CRF
avec fort effort exspiratoire

P

transthor—~

P +5

transpulm™

I:)baro=0

P

transthor—

-5

P +5

transpulm™

P —_

musc—

+60

e




A la CRF, les forces de rappel pulm et thor.

Déterminants de P« : Impact du volume pulmonaire

P rusc P générée par les muscles
P. =P + P + P Pianspuim P g€nérée par la force de rappel du poumon .
alv musc tanspulm fransthor Pioonsiner P 9énérée par la force de rappel du thorax Depend du vol. pulm.
A CRF

sans effort musculaire

s'annulent (point d'équilibre).

Sans effort musculaire, il n'y a pas de débit

d’air.

Pbaro=0

P

transthor— ~

Grand volume, proche CPT
sans effort musculaire

A grand volume, la résultante des forces de rappel

Poum. + Thor. causent une expiration. Le syst. veut

P =+5

transpulm

retourner & son pt d’équiliore (CRF), méme sans effort

musculaire

Pbar0=0

Petit volume, proche de VR
sans effort musculaire

A petit volume, la résultante des forces de
rappel Poum. + Thor. causent une inspiration.

P

transthor—

IDtranspulm:'l'25

Le syst. veut retourner & son pt d'équilibre
(CRF), méme sans effort musculaire

Pbart:l=0

ptransthmr= -20

I:’transpulm=+2

= -18



Déterminants de P4, : IMmpact de compliance pulm.

Pc1|v = Pmus¢.: T Ptcxnspulm + P’rrcms’rhor

Grand volume, proche CPT
Compliance pulmonaire normale
sans effort musculaire

Pbaro=0

P

transthor—

P +25

transpulm=

P rusc P générée par les muscles

Pianspum P générée par la force de rappel du poumon <+ Dépend compliance pulm.
Piansthor P 9€nérée par la force de rappel du thorax

Grand volume, proche CPT
Compliance pulmonaire élevée
sans effort musculaire

Faible force de rappel pulm., donc Py qnspuim
plus faible, aide moins a |'expiration
- Expiration moins forte

Ex : emphyseme

Pbaro=0

P +5

transthor—

P =+15

transpulm

Grand volume, proche CPT
Compliance pulmonaire basse
sans effort musculaire

Forte force de rappel pulm., donc Py gnspum
plus forte, aide davantage a I'expiration
- Expiration plus forte

Ex : manque surfactant,
fibrose

Pbaro=0

p

transthor—

P =435

transpulm

10



Déterminants de P« : IMmpact de compliance thoracique

Pc1|v = Pmus¢.: T Ptcxnspulm + P’rrcms’rhor

Grand volume, proche CPT
Compliance pulmonaire normale
sans effort musculaire

Pbaro=0

P

transthor™

P

transp»ulm=

P rusc P générée par les muscles

Pianspuim P g€nérée par la force de rappel du poumon

Piansthor P 9€nérée par la force de rappel du thorax

Grand volume, proche CPT
Compliance thoracique élevée
sans effort musculaire

Faible force de rappel thorax, donc Py qnsthor
plus faible, aide moins a I'expiration
- Expiration moins forte

Pbam:O

P +2

transthor—

P =+25

transpulm

<« Dépend compliance thorax

Grand volume, proche CPT
Compliance thoracique basse
sans effort musculaire

Forte force de rappel thorax., donc Pyqnsinor
plus forte, aide davantage a I'expiration
- Expiration plus forte

Ex : cypho-scoliose

Pbaro=0

P

transthor—

p

=+25

transpulm




Déterminants de la
Résistance des voies aériennes

Pression alv. - Pbaro

Débit d’air =

Résistance voies aériennes
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Bronchioles
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Segmental
bronchus
IS
Large
intrasegmental
bronchi (about
5 generations)
Small intrasegmental  §sd
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15 generations) %
g N
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No further cartilage
plates

Terminal
bronchiole
Respiratory
Lobule § bronchioles
(3-8 orders)
Alveolar sacs
and alveoli

Cartilages

Acinu

voies aér.

: Diaometre - Impact de I'anatomie

Total cross
sectional
area, cm®

Vitesse
air

Résist.

totale

Generation Diameter, cm
o
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M O N
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Diam. total stable
2-3 cm2

Diam. total augmente
exponentiellement jusqu’a 1Tm2

Diminue exponentiellement et
devient nullle en zone respir.
(échanges par diffusion)

Résist. totale
augmente

Résist. totale diminue
exponentiellement

Resistance (cm H,0/L/sec)

Résistance max.
vers 4¢ génération

0.08 1
0.06
0.04 1 '
! Respiratory
Conducting zone
< ]
0,02 ]
0 T T T 1
0 0 10 15 20

Airway generation
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RESIST, oies gar - DiadmMetre - Impact du Volume pulmonaire
Les bronches et bronchioles sont dilatées par la traction radiale du tissu pulmonaire environnant
La traction radiale dépend de la force de rappel élastiqgue du poumon, qui dépend du volume pulmonaire

« A haut volume, fraction radiale élevée - diametre bronchique élevé

« A basvolume, traction radiale basse - diametre bronchique bas

« (Au volume résiduel, certaines voies aériennes peuvent se fermer, notamment aux bases du poumon)

Poumons et

bronches
compressées
- R OB R b X AR
IR
S ‘,‘, Pl -.,g”".gt Poumons et
g "",Q;.‘g‘gjg b ¥4 4 ‘@5‘.‘! bronches dilatées
3L A 1T Odah L B AR
'% ﬁ I'“ 3"" PR :'.:E‘l;-’:;.
¢ NSRS
= y oy 'D". " 2 10800
% ' ’,#‘oe g A !-i‘,'. '*“‘
g T T A SR
3 PR SEAT T et
AN e Bl assey) ]
CPT
A I | | i
2 4 6 8

14

Lung volume (L)



RESIST, ies gar - DiadmMetre — Impact des mm lisses bronchiques

« La modification du tonus de base des muscles lisses bronchiques est utile dans 3 buts :
« Protégerles poumons d'une agression :
« Ex:réflexe suite airritants inhalés dans frachée et grosses branches (nerf vague)
« Diminuer la ventilation de zones pulmonaires ventilées inutilement (effet espace mort) :

« Ex:effetdirect de | PCO2 dans le gaz aléolo-bronchiolaire

« Diminuer les résistances bronchiques a I'effort ou en cas de danger

« Ex:catécholamines circulantes

« 3systemes de contrbles :
« Systeme sympathique (uniguement humoral : adrénaline circulante) :
Récepteurs B2-adrénergiques : reldchent mm. lisses bronchiques - bronchodilatation
« Systeme parasympathique (uniguement nerf vague) :

Récepteurs muscariniques : contractent mm. lisses bronchiques - bronchoconstriction

« Effets physiques et chimiques directs sur les muscles lisses (encore mal connu)




RESIST, oies wer - IMpact du Flux laminaire vs turbulent

» La formule Débit = AP/R ne s'applique en réalité que aux flux laminaires

= En flux turbulent, le principe reste le méme mais beaucoup d’'énergie est perdue et le

[54]
o
Il

Laminar

B
o
1

Flow Rate (liter/sec)
s 8 8

R MY ] o P WS P
>

Débit ne dépend plus que de VAP
> Sile flux devient turbulent, un debit identique nécessite un plus grand A(Pg. -Poaro)

Turbulent

e A
b

(le coOt énergétique augmente). En résumé : flux turbulent > 1 Résist, ;o qar.

= Facteurs favorisants un flux turbulent : Nl
0 10 20 3 40  s0 |
= Diametre bronchique important Driving Pressure ( P, cm H;0)
= Vitesse de I'airimportant EX,‘ 3 pr‘?m'eres
. generations de bronches A
=  Embranchements aigus o,
e S

» Forte densité et faible viscosité de I'air

Répartition des flux :

=  Génération 1-3: flux tfurbulent / ' ‘

= Générations 3-10:  flux transitionnel % (o) \
= Générations 11-23: flux laminaire ~ o |
= Le flux turbulent est plus efficace pour mobiliser les sécrétions (ex : expiration forcée)




RESist, s ger - IMpact de la densité/viscosité gazeuse

La densité du gaz inhalé (et fres peu sa viscosité) influence la résistance a I'écoulement de I'air, surtout
en modifiant la part de flux turbulent :
=  Gaztres dense (ex : plongée sous-marine) : Résistances augmentent

=  Gaz moins dense (ex : haute altitude ou mélange Helium-02) : Résistances diminuent

Mélange 21% O2 + 79% Helium utilisé aux

= =

&
e

3 r
'@ tO©!  soins intensifs pour diminuer la Résist, gics qer.
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RESIST, oias gar - COMpression dynamique des VA

La compression dynamique des bronches survient
lors d'une expiration forcée, aux niveaux ou la
Pression transbronchique (P;;)devient négative
(Pression ext. > Pression int.).

Cette situation est due a la diminution progressive
de la pression a I'intérieur des bronches lors d'une
expiration forcée, principalement pour 2 raisons :

- Dissipation P par résistances bronchiques

- Diminution P quand le débit s’accélere (en raison de
la diminution de la surface totale des bronches)
qguand on s’approche des bronches proximales (loi
de Bernouli : la pression diminue dans un flux si sa
vitesse est plus rapide)

Bouche —»

Compression dynamique en
dessus, pas de compression
en dessous

35

P pleurale
(Pp)

0 La pression diminue le
28 long des VA : peu dans
30 les VA distales (R basse,
32 (] vitesse basse), bcp dans
35 les VA proximales (R

t39 haute et vitesse haute)

39
39

40
40 |

Cavité pleurale/ interstice

40 35

Pz = P;p — Perte de pression en amont de la voie aérienne

18



RESIST, oias gar - COMpression dynamique des VA

= Lorsqu’il y a compression dynamique des VA 4 I'expiration forcée, I'augmentation de I'effort musculaire

expiratoire n’augmente plus le débit expiratoire (expiration « effort-indépendant »), car I'augmentation de

la P, est compensée par une augmentation en miroir de la Résist, gies qar.

CRF
Pas d’effort

Bouche—»

Prg=+5
partout

Pmusc= O
9 PPL - 5

PEP proximal
ou cartilage

CRF

Effort expiratoire fort

Pbouche Idem

CRF

Effort expiratoire tres fort

0 / > Débit idem \ 0
Bouche — g La pression diminue le 0g [+ Bouche

La pression est + dissipée car
I'expir. plus forte cause + de
turbulences > 1 Résist.

PA|V
P75+ P 5
80

30 long des VA : peu dans 30sk
32[ ) les VA distales, bcp dans 40
35 les VA proximales 55
39 PEP moins proximal 65
39 mais toujours ou 754/
<139 cartilage - pas de <176
40 fermeture 78
“140 | 80 |
IDAIV -
40 Pp 35 + Pip b 80
40
t Pmusc= fort t f Pmusc= tres fort
> Pp +35 > Pp +75




RESIST, oias gar - COMpression dynamique des VA

= A hauts volumes (proche de CPT), la Résist, .. oo €5t rés faible et la P, est élevée, de sorte qu'iln'y a pas
de compression dynamique des VA 4 |I'expiration forcée (P, = P — Perte de pression en amont de la voie

aérienne). L'augmentation de I'effort musculaire expiratoire augmente le débit expiratoire.

Proche de la CPT Pessne SUP. & D, Proche de la CPT

Effort expiratoire fort > Débit sup. Effort expiratoire ires fort
Bouche_s . O %on diminue peu, car sovcha> O La pression diminue davantage vu

35 R&Sist, ;. o, faible & haut volume. 50 ’r,urbullences, mais reste > .Pp| car Prp .
36 De plus, P, élevé & haut volume. 56 |; elevge.. Pas de compression dynamique.
< |38 Donc P;reste positive > Pas de - 60 Le debit augmente par rapport a un effort
f 39 compression dynamique | 48 musculaire moindre (effort-dependant)
<139 72 ||
Prs = reste <l jg Prg = reste 1 ;g
positive parfout 15 | 40 positive partout 79
35S <
“|40| 801 -
B IDAIV -
Paw = Po.55 + Ppp 25
P =40 s
15 |4 » 55 55 |4m

f Pruse= trés fort f
> Py, +55

P nuse= fort t
> Pp +15




RESIST, oias gar - COMpression dynamique des VA

A petits volumes (proche de VR), la Résist, .ies ger. €5T trés haute et la Py est basse, de sorte que la

compression dynamique commence tres bas, en distalité, ou il n'y a pas de cartilages. Sans cartilages, les
bronchioles comprimées se ferment.

Proche du VR

Effort expiratoire fort | La pression diminue bep car résistance haute &
petit volume.
Bouche—» 0 La PT? est faible qepuis les bronches dis_’rqles, car
04 P.p tres basse (faible force de rappel) (ici : 2)
O05gh - PEP plus distal, ou pas de cartilage
—{ 10 Donc fermeture de certaines bronches et debit

15 tres faible
38— 20

PEP distal, ot B3
istal, ou h 3

pas de cartilage 38 39
- Fermetures

40 |/
PAIV =
40 EPZ%8 + P2
38 TP 38

5 ¢+
> Py, +38




RESIST, oias gar - COMpression dynamique des VA

Aprées inspiration maximale (CPT) :

A : expiration forcée maximale

B : expiration initialement lente, puis forcée
C : expiration forcée sous-maximale

S Hauts volumes (proche de la CPT)

« Deébit expiratoire trés haut, car Résist, . 4¢r. faibIES (VU €tirement max. des bronches), pas de compression
A dynamique et force des muscles importante (force maximale vu allongement des fibres musculaires)
- Débit effort-dépendant (cf A versus C) car pas de compression dynamique

Débit
Volumes moyens (proche de CRF)

« Compression dynamique des bronches, donc débit effort-indépendant, mais pas de
fermetures de bronches (cartilages)

Partie de I'expiration qui est effort-indépendant (compression
dynamique des bronches)

Bas volumes (proche du VR)

« Débit expiratoire trés bas, car résistances bronchiques
tres élevées et compression dynamique des bronches
+ Fermetures de bronches sans cartilages

CPT CRF RV
Volume 22



RESIST, yies ger. - SiTUation a I'inspiration forcee

1 4 ) DEP/_> Débit expiratoire de pointe (peqkflov}v e,xpir.) :
= Se situe proche de la CPT (cf. dia précedente)
i)
(©
=
o
&
| = L'inspiration forcée n'est pas en miroir de
2 N I'expiration forcée
= 0O
LL
CcP1 VR
'_. T T ‘I
O
-
o, .
— Debit inspiratoire de pointe (peakflow inspir.) :
1N =1 A mi-chemin entre le VR et la CPT :
%’ « Pas au tout début de I'inspiration pres de VR, car les résistances bronchiques y sont fres élevées
= DIP « Pas proche de la CPT, ou les résistances bronchiques sont fres basses, car les muscles
m . . . N . . . .
=2 inspiratoires y sont trés raccourcis et donc faibles (loi de Starling)
o « A nofer|'absence de compression dynamigue des bronches. Au contraire, les pressions
v @ générées a l'inspiration dans le thorax sont négatives, ce qui tend a dilater les bronches dans le

thorax.



Energétique de la respiration
(travail respiratoire statique et dynamique)
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Energétique de la respiration

Dées que le systeme poumon-thorax quitte la CRF (point d’'équilibre), cela demande de I'énergie.

L'énergie utilisée pour la respiration sert & contrer :
1. Résistance élastique (statique) : 2/3 de I'énergie
2. Résistance non-élastique (dynamique) : 1/3 de I'énergie
« Résistance des voies aériennes a I'écoulement de I'air (80%)

« Résistance visqueuse a la déformation des tissus (20%) (négligé pour simplification)

Conséquence d'une augmentation des Résistances :
« Augmentation du travail respiratoire (cave épuisement)

« Dyspnée

25



A

Travail respiratoire statiqgue : conftre résistances élastiques

»

Volume d’air

Travail respiratoire statique :

Pour arriver a ce volume depuis la CRF et s’y
maintenir, il faut appliquer une force pour contrer la
force de rappel du systeme poumon-thorax, qui tend
d retourner 4 son état d'équilibre.

Sion reldche cette force musculaire, le volume
pulmonaire retourne a la CRF tout seul.

Pression appliquée

] (muscles)

26




Travall respiratoire dynamiqgue

»

Volume d’air

Travail respiratoire dynamique : . . . . )
Pour augmenter le volume pulmonaire, il faut Travail respiratoire dynamique faible : ,
aussi contrer les résistances & I'écoulement de - Quand le travail respiratoire dynamique est faible,
I'air dans les bronches I'expiration peut étre passive (sans force musculaire),
Ce travail représenté par I'aire hachurée car I'énergie elastiue accumulee pour augmenter
s'ajoute au travail statique le volume est suffisante pour contrer les résistances

, dynamiques a I'expiration
CRE

Pression appliquée
(muscles)

A

»

27



Travail respiratoire dynamique

»

Volume d’air

Travail respiratoire dynamique élevé :

Quand le tfravail respiratoire dynamique est éleve,

I'expiration doit étre active (avec force musculaire),

car I'énergie élastiqgue accumulée pour augmenter

le volume ne suffit pas pour conftrer les résistances

dynamiques a I'expiration :

- Débitrapides (turbulences - 1 Résistance)

- Résistances élevées pathologiqguement (ex :
asthme)

Pression appliquée

A

»

(muscles)

28




Travall respiratoire dynamiqgue

»

Volume d’air

Travail respiratoire dynamique élevé amoindri par
respiration a haut volume

Respirer & haut volume (poumons davantage
gonflés) permet de réduire le travail dynamique en
réduisant les résistances bronchiques, mais au prix
d’'un travail statique plus important (bleu), car la
force pour maintenir les poumons a ces hauts
volumes est plus importante.

Pression appliquée

A

»

(muscles)

29




Travail respiratoire dynamigque

»

Volume d’air

Travail respiratoire dynamique pour expiration en
dessous de CRF :

Cette fois, c’est le travail dynamique inspiratoire

(pour retourner a la CRF) qui peut étre passif si les
débits ne sont pas importants.

\

CRF

A

»

Pression appliquée
(muscles)

30



Cycle respiratoire
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Le cycle respiratoire spontané

0.5 ‘[— tidal volume
liter

A l'inspiration, les mm. génerent une P, négative (ici— 1cmH20) et ainsi fournissent le travail

;: , statique (en pointillé) et le travail dynamique (en hachuré) nécessaires pour générer un débit d'air.
Zfi En fin d’'inspiration, le volume pulmonaire est plus grand de 0.5 L. La pression infra-pleurale est
1 N passé de -5cmH20 a - 8 cmH?20, vu que la force de rappel du poumon est plus importante a plus
intrapleural pressure, cmH?O 6 grond VO|Ume.

L'expiration est passive : la pression intra-pleurale revient a — 5 cmH20, le point d’'équilibre.

Si les muscles expiratoires s'étaient contractés, la pression intra-pleurale serait devenue positive
(ex : a effort pour accélérer I'expiration).

+0.5p~
airflow, liters/s
0
0.5+ intrapleural prefgs
41} 8lveolar pressure, emH,0 -5
0 E
: 1{— : 7
0 1 2 3 4
seconds 3
I

inspiration expiration
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L'essentiel en bref

Les débits d’air dans les VA sont générées par une différence de pression entre les alvéoles et I'extérieur
de la bouche, qui est produite par les muscles et/ou par les forces de rappel élastiques du systeme
poumon-thorax.

Les résistances des VA sont importantes dans les bronches proximales, puis deviennent tres faibles dans
les bronchioles distales.

Les résistances bronchiques sont fres élevées a petit volume pulmonaire (proche de VR) et faibles d
grand volume pulmonaire (proche de CPT).

Les résistances bronchiques dépendent également des muscles lisses bronchiques, du flux laminaire vs
turbulent et de la densité de I'air.

La compression dynamique des bronches survient a I'expiration forcée a moyen et bas volume
pulmonaire. Elle rend le débit expiratoire « effort-indépendant ».

Le travail respiratoire a effectuer par les mm. respiratoires comprend le fravail statique et le fravail
dynamique.

A haut volume pulmonaire, le travail dynamique diminue, mais le travail statique est plus important.
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Sources

=  West - Physiologie respiratoire - 2e Ed - 2022

=  West - Pulmonary pathophysiology - 10th. Ed - 2022
= Conti F - Fisiologia medica vol. 2 (2"9 Edition) - 2010
= Polycopié de Pierre Haab - 2000

= Leff & Schumacker — Respiratory Physiology: Basics ans Applications

Rem : Cerfaines images et parties de graphiques ont été repris des cours des précedents enseignants (F. Lador, M. Pons), avec

mes remerciements
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