Module de Pneumologie- Cours anath.phy du 31/01/2005 et du 02/02/2005.


L’APPAREIL RESPIRATOIRE
Composition de l’appareil respiratoire - Anatomie
I - INTRODDUCTION

Pourquoi respirer ?

L’O2 est puisée dans l’air atmosphérique pour l’amener aux cellules. Les cellules prennent l’O2 et le rejettent en CO2 pour être amené aux poumons, puis rejeté dans l’air c’est l’HEMATOSE.

HEMATOSE : c’est la fixation et le départ du gaz carbonique dans le sang au niveau des poumons. C’est la transformation du sang veineux (riche en CO2) en sang artériel (riche en O2).

Composition de l’air :

· O2 : 21 %.

· Azote N2 : 78 %.

· CO2 : infime.

· Gaz rares : 1 %.

On puise de l’air par les fosses nasales, le pharynx, le larynx, la trachée, les bronches, les poumons (la plèvre), puis passe dans le sang.
II – COMPOSITION DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE : ANATOMIE.
1 -  Les fosses nasales :
Deux cavités séparées par une cloison, délimitées par les narines et les choanes.

Rôle :

· Réchauffement de l’air grâce aux muqueuses, cornées.

· Humidification de l’air grâce aux capillaires et aux glandes séreuses qui sont dans la muqueuse qui vont secréter du mucus.

· Filtration de l’air : débarrasser des impuretés grâce aux poils et au mucus. L’air filtré passe soit dans le mucus (intestin) soit éternuement et la toux.

2- Le pharynx : 

Devant la colonne vertébrale en arrière du nez. Il est composé de trois parties :

· En arrière du nez : nasopharynx ou rhinopharynx (limité au dessus par le voile du palais, latéralement délimité par deux orifices les trompes d’Eustache).

· En arrière de la bouche : oropharynx.

· En arrière et au dessus du larynx : hypopharynx ou laryngopharynx.
Constitution : trois couches :

- Tissu musculaire : * non soumis à la volonté,    *action constrictive.

- Tissu fibreux.

- Muqueuse dont l’épithélium est différent selon la localisation (nasopharynx, oropharynx, hypopharynx).

Rôle :

· Dans le passage de l’air.

· Réchauffement, humidification et filtrage.

· Phonatoire : voix différente selon la forme du pharynx, caisse de résonance.

· Dans le passage des aliments.
· Donc le pharynx c’est un carrefour aérodigestif et l’organe de la phonation.

3- Le larynx : c’est un conduit aériphère.

· En avant et en dessous du pharynx.

· En dessous de l’os hyoïde et la base de la langue.

· Au dessus de la trachée.

· On trouve les lobes de la glande thyroïde.

Composition : 
C’est un conduit aériphère composé d’éléments cartilagineux reliés par des ligaments et des membranes avec des articulations :
· L’épiglotte : « couvercle », feuille d’arbre qui vient fermer la glotte lors de la déglutition.
· Le cartilage thyroïde : deux pièces plates qui sont réunies en avant pour former une proéminence plutôt connues sous le nom de pomme d’Adam.

· Le cartilage circoïde : en forme de chevalière avec deux sommets ou viennent s’insérer deux plus petits cartilages les arythénoïdes.

· Les cartilages arythénoïdes : pyramides.

· Les cordes vocales : 4

· 2 « fausses » de nature fibreuse.

· 2 « vraies » musculaires et rapprochées.

4- La trachée :

Entre le larynx et les bronches. C’est l’empilement d’anneaux cartilagineux en fer à cheval (ouvert dérrière).16 à 20 anneaux cartilagineux reliés par des ligaments annulaires.

Au niveau postérieur : (ouverture derrière le fer à cheval) membrane constituée de fibres musculaires lisses en contact avec l’œsophage.

Composition :

· Tapissée d’une muqueuse (blanc-rosé) :

· avec des glandes trachéales qui secrètent du mucus qui agglomère les impuretés.

· avec des cils vibratiles qui repoussent les impuretés vers le haut.

· riche en innervation qui déclenche le reflex de la toux.

Rôle : de réchauffement et d’humidification.

5- L’arbre bronchique

· Deux bronches souches ou principales.
· Cinq bronches lobaires.

· Bronches segmentaires ou petites bronches.

· Bronchioles.

· Bronchioles terminales.

· Canaux alvéolaires.

a- Les bronches souches :

Deux bronches principales une à droite et une à gauche. :

· Issues de la trachée qui se divisent à la CARENE

· Pénètrent dans les poumons : le HILE

La bronche droite est plus longue, verticale, trois lobes.

La bronche gauche plus courte, plus horizontalisée du fait de la présence du cœur.

b- Les bronches lobaires.

A droite : 3 lobes pulmonaires donc 3 bronches lobaires.

A gauche : 2 lobes pulmonaires donc 2 bronches lobaires.

c- Les bronches segmentaires.

Extra et Intralobulaires quant elles sont intralobulaires se sont les bronchioles.

d- Les bronchioles.
Chaque bronchiole donne 50 à 80 bronchioles terminales qui vont se transformer en canaux alvéolaires où sont branchées les vésicules pulmonaires ou sacs alvéolaires. Ces vésicules et sacs sont formés d’alvéoles. 

L’alvéole est l’unité de base des poumons (où vont se faire les échanges).

1 acinus des acini : 1grappe de vésicules.

6- Les poumons.

Ils sont situés dans la cage thoracique, délimités en arrière par la colonne vertébrale, en avant par le sternum les deux étant reliés par les côtes.

A la base des poumons, on a le sternum, au niveau supérieur les clavicules.

Au niveau des deux poumons : le médiastin qui est occupé par le cœur, des gros vaisseaux, trachée, œsophage, ganglions lymphatiques.

Deux organes semi coniques : divisés en lobes.
A droite : 3 lobes : supérieur, moyen, inférieur. A gauche : 2 lobes : supérieur, inférieur.

Entre ces lobes : scissures interlobaires.

Les sommets des poumons : l’apex.
De consistance spongieuse et élastique.

7- Les alvéoles 

· Unité de base :  400 à 700 millions/poumon.

· Formées d’un épithélium :

· de cellules aplaties.

· de cellules cubiques moins nombreuses qui secrètent le surfactant.

· Le surfactant : substance avec des propriétés termino actives et qui empêche le dessèchement.

· Une face externe recouverte de capillaires, où s’effectuent les échanges gazeux. (surface alvéolaire déplissée = 200 m2).
8- La plèvre 
1 à droite 1 à gauche, indépendante.

C’est une membrane séreuse composée de :

· sac étanche qui suit les scissures.

Rôle : facilité le glissement des poumons.

Membrane composée de deux feuillets et un espace potentiel (cavité pleurale). :

· Feuillet viscéral (interne) : plèvre thoracique.

· Feuillet pariétal (externe) : plèvre médiastinale.

Entre les deux feuillets : la cavité pleurale composée de liquide pleural.
L’APPAREIL RESPIRATOIRE
Physiologie de la respiration

Un orifice unique.
Des structures adaptées : 

· Pour la cage thoracique

· Pour l’arbre bronchique

· Pour les poumons.

Et des muscles.

I – LES MOUVEMENTS RESPIRATOIRES, LES MUSCLES RESPIRATOIRES.

Les muscles en se contractant vont modifier la forme et le volume. Deux muscles essentiels :

· le diaphragme,
· les intercostaux.

Le diaphragme : lors de sa contraction il va s’abaisser.

Les intercostaux : élévation des côtes, le volume va augmenter et donc accentuer la dépression et créer l’appel d’air.

Les autres muscles : 
· les scalènes,

· le sterno-cléïdo-mastoïdien,

· les grands et petits pectoraux.

II- LE CYCLE RESPIRATOIRE.
· L’inspiration : temps actif de contraction des muscles qui augmente le volume.

· L’expiration : temps passif sauf pour l’expiration forcée.

· Une pause.
III- LA REGULATION DES MOUVEMENTS.
· Fonctionnement automatique.

· Les centres respiratoires :

· le bulbe rachidien

· des connexions : qui se font avec le cortex cérébral (par expl quand on fait un effort), avec les centres digestifs (expl lors des vomissements), avec les centres du comportement (par expl l’angoisse).

· Les informations périphériques :

· au niveau de la composition du sang et de la teneur en dioxyde de carbone et en O2.

· Le degré de distension des alvéoles.

· Des facteurs : froid, douleur….

Fonctionnement automatique par le bulbe rachidien, les informations périphériques qui vont réguler la respiration.

IV – LE RYTHME RESPIRATOIRE MOYEN AU REPOS.

FR = Fréquence respiratoire.

· Bébé : 35 à 40 respirations/min.

· Enfant : 25 à 30 respirations/min.

· Adulte : 15 à 20 respirations/min.

V – LES VOLUMES PULMONAIRES.

1- Volume courant = VC.

· 500 ml = 0,5 litre.

· Suffisant pour le corps au repos.

2- Volume résiduel = VR.

C’est ce qui reste dans les poumons après expiration.

· 1 l à 1,5 l.

· Volume incompressible.

3 – L’espace mort

· 150 ml, déduit du VC.

· Volume qui reste bloqué dans les différents conduits.

4 – Le volume inspiré de réserve = VIR ou VRI.

· 2 à 3 litres.

· C’est le volume supplémentaire qu’on a avec une inspiration forcée.

5- Le volume expiratoire de réserve = VER ou VRE.

- 1 litre à 1,5 litre.

- C’est le volume d’air expiré forcé.

6 – Capacité résiduelle fonctionnelle = CRF.
- Volume des poumons au repos après expiration et avant inspiration.

- 3 litres = CRF = VER+VR.
7 – Capacité vitale = CV.
- C’est le plus grand volume de gaz mobilisable.

- CV = VIR + VER + VC = 4 à 5,5 litres
Le VEMS Volume Expiratoire Maximum / seconde sert à calculer la CV et correspond à 80 % de la Cvitale.
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La mesure des volumes : Les EFR.

· Ventilation pulmonaire ou débit ventilatoire.

C’est le volume courant x FR.

0,5 l x 16 = 8 litres/min.

· Ventilation alvéolaire (Va).

C’est le (VC-espace mort) x FR

VI – LES ECHANGES GAZEUX
· La pression c’est la force motrice qui fait passer un gaz d’un endroit à un autre. Le gaz diffuse de l’endroit où la pression est élevée vers une basse pression.
· La pression partielle c’est la pression d’un gaz dans un volume donné, s’exprime en mmHg(mm de mercure).

· La quantité du transporteur dépend de :

· L’hémoglobine.

· Sa saturation.

· Transport de l’O2 : 
· Sous forme combinée (98 %) :

( combiné à l’hémoglobine, au niveau des atomes de fer : oxyhémoglobine.

( c’est un moyen de stockage (garde ou relâche l’O2 selon les demandes).

· Sous forme dissoute (2 %) dans le plasma. La dissolution du gaz est proportionnelle à sa pression.

· Transport de CO2 :

· Sous forme combinée (35 %) :

( Combiné à l’hémoglobine.

( Combiné aux protéïnes de plasma.

· Sous forme dissoute dans le plasma plus important 65 %.
VII – LE MECANISME DES ECHANGES GAZEUX.
C’est la différence de pression qui fait passer un gaz du milieu où la pression est élevée vers celui le moins élevé.

	PA
	Air Alvéolaire
	Sang oxygéné
	Sang désoxygéné, sang veineux

	Oxygène
	100 mmHg
	97 mmHg
	40 mmHg

	Oxyde de carbone
	40 mmHg
	40 mmHg
	44 mmHg au niveau des tissus
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Gazométrie par les gaz du sang : elle reflète la qualité des échanges gazeux.

Pression partielle O2 = 97.

Pression partielle C02 = 40.
PH = 7,4 (7,3acidose/ 7,45 alcalose basique).

VIII – Composition del’air.

Air atmosphérique ( O2 = 21 % ; C02 : infime ; N2 =78 %.

Air alvéolaire ( O2 = 15 % ; CO2 = 5 % ; N2 = 80 %.

IX – Vocabulaire Médicale.

Augmentation de la FR : polypnée.

Diminution de la FR : bradypnée.

Arrêt de la respiration : apnée.
Difficulté respiratoire : dyspnée.
Diminution de l’oxygène : hypoxie.

Absence d’oxygène : anoxie.

Coloration bleue des extrémités : cyanose.
Augmentation de CO2 : hypercapnie.
 Manque d’O2 et excès de CO2 : asphyxie
Affaissement des poumons (souvent pour pression au niveau de la plèvre ou saignement) : atélectasie.[image: image3.png]
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Les volumes pulmonaires mesurés par les EFR.





Poumons


PressionO2=100 mmHg


Pres.CO2=40 mmHg








Sang oxygéné


Pres.O2 = 97mmHg





TISSUS


Pres.O2 = 40 mmHg


Pres.CO2 = 46 mmHg





Sang désoxygéné


Pres.CO2 = 44 mmHg
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