| - Ventilation alvéolaire
I-les echanges gazeux
alveolo-capillaire
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Objectifs

Définir le poumon milieu physiologiguement INHOMOGENE.

. Définir 'espace mort anatomique
. Définir 'espace mort physiologique

Expliquer la distribution régionale de la ventilation

Expliquer pourquoi la DISTRIBUTION de la VENTILATION se fait
préférentiellement dans les parties inférieures du poumon.

6. Définir la Ventilation minute

Différencier la ventilation pulmonaire et ventilation alvéolaire

. Interpréter l'effet des altérations de la ventilation alvéolaire sur la

concentration alvéolaire d'0O2 et de CO2

Déterminer les parametres qui influences I'inhomogéneité de la
répartition de la ventilation
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le co2
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1. Lois de la diffusion
2. Limites de la diffusion
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I- GENERALITES :

* Physiologie respiratoire : étude des échanges
gazeux entre | ‘air et les tissus: tous les
phénomenes qui concourent a assurer les
échanges gazeux entre le milieu ambiant et Ia
cellule vivante.

But de la respiration : délivrer aux tissus la quantité
d ‘oxygene (O,) nécessaire et éliminer le gaz
carbonique (CO,) produit.

* Larespiration est un phénomene automatique,
présent méme lorsque |I'on est inconscient

* Elle se déroule en cing étapes:
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La ventilation

> La ventilation : renouvellement du gaz pulmonaire

»Ventilation totale des poumons est la quantité d'air qui
pénetre dans les voies aériennes par unité de temps.

Cette ventilation « externe », souvent notée V'E, est
calculée en multipliant le volume courant (VT) par la
fréquence respiratoire (FR).

en pratique le VT est mesuré indifféremment en inspiration
Ou en expiration.

NB: (on rappelle que le volume de gaz qui pénetre dans les poumons est

|égerement plus grand que le volume de gaz qui en ressort car il y a plus
d'oxygene transféré des alvéoles aux vaisseaux que de CO,transferé des

vaisseaux aux aIvéoIes)



- Une partie du volume courant ne
participe pas aux échanges respiratoires
en raison de l'espace mort anatomique
correspondant a la zone de conduction. Espace mort
- Pour un volume courant de 500 ml, '
environ 350 ml atteignent les alvéoles et
participent aux échanges; les 150 ml
restant demeurent dans I'espace mort
anatomique.
- A I'expiration, 350 ml de gaz sont
évacues des poumons, incluant les 150
ml n’ayant pas eu acces aux alvéoles; et
on a 150 ml d’air sortant des alvéoles
demeurent dans I'espace mort
anatomique



1-Rappel anatomique
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2-Role des voies aériennes

Ventilation pulmonaire

Air ambiant

*conduction aérienne
* controle des résistances

Défense ( clairance muco-
ciliaire)

Conditionnement de l'air inspiré

( humidification et = -—”j d.Ait-illls;-ai\r/éAl
réchauffement )




B-définition

1)Ventilation pulmonaire:

* |a ventilation pulmonaire désigne le processus de
renouvellement de l'air dans les poumons qui implique I'entrée
et la sortie de |'air des poumons grace a l'intégrité de la cage
thoracique (muscles respiratoires, principalement
le diaphragme et leurs commande nerveuse).

* |a ventilation pulmonaire s'effectue en deux phases distinctes:
La premiere se produit lors de l'inspiration avec une entrée
d'air.
La seconde concerne la sortie d'air réalisée pendant
I'expiration.
e V'=VT f
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2)Les espaces mort

* Dead space :espace des voies aériennes qui ne participe pas
a ’hématose.

* |'espace mort «anatomique» correspond aux bronches, a la
trachée et aux voies aériennes supérieures. Il joue un role
physiologique indispensable en réechauffant, humidifiant et
dépoussiérant l'air inspiré, ce qui protege l'espace alvéolaire

* jl peut exister des alvéoles non ou mal perfusées, 'air
qu’elles contiennent ne participe pas a I’lhématose : elles
font partie de 'espace mort «physiologique».

**VD anatomique ou série
**VD alvéolaire ou parallele
**VD physiologique ou total
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2-Les différents espaces morts:

1-Espace mort anatomique ou espace TRACHEE ET BRONCHES ]
mort en série: |
C’est un volume mort non utilisé par la L Carsig e
fonction d’échange et qui correspond a oy
la zone de conduction.
Trachée

I -
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~
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. Pas de surface d échange. ~ 150 mL
poidsx2
2-Espace mort alvéolaire ou en parallele:

C’est le volume pulmonaire ventilé et
peu ou pas perfusé.

3-Espace mort physiologique :
C’est la somme du volume
mort anatomique et alvéolaire.

Chez | 'adulte sain : espace mort
physiologique est trés proche de | ‘'espace
mort anatomique.

VD physiologique = VD anatomique
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Espace mort physiologique

s CO,dans le gaz expiré

VD ‘ Vv

D T V
anatomique«ﬁ' I anatomique . anato

D :
mique{
VD
alvéolaire

Espace mort "alvéolaire" = alvéoles mal ou pas perfusées; ne
participent pas aux échanges gazeux
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Tout I'air mobilisé par la ventilation pulmonaire ne
participe pas aux echanges gazeux: espace mort

VAS et
arbre
bronchique

k J

alveoles

O,

Espace mort
anatomique

capillaires pulmonaires

Espace mort

alvéolaire

VAS et
arbre
bronchique

¥
alvéoles

.

‘-‘

capillaires pulmonaires
non fonctionnels
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— R VT =VA+VD

150 VD : 150 ml 150
150 VT :450 ml

S ' VA : 300 ml

l VD 150 150 I

([ volume ) | |
Fin d’expiration | | | o
~ Début d'inspiration | . Fin d'inspiration = | Fin d'expiration .
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C-La ventilation

1-les débits:

La ventilation minute est un débit
e Volume pulmonaire mobilisé par
minute au repos (ml / min)

e VT°=VT x FR

— VT : Volume courant (ml)

— FR : Fréquence respiratoire
(cycles / min)

e Volume courant ( VT) :

- VT=VA+VD

— Volume alvéolaire (VA)

— Espace mort (VD)

Volumes Débits

\/ courant Ventilation totale
500 mi 7500 ml/min

Ventilation alvéolaire
5250 ml/min

WV mort anat.
150 ml

FR~15

V alvéolaire
3000 mi

Débit sanguin pulmonaire 5000 ml/min —>»

QE vn QA
Ex: 7500 ml/min = 1750 ml/min + 5250 m!/min



Ventilation Minute

Ventilation alvéolaire
(A)

+
Ventilation de

'espace mort :
- anatomique (B)
- alveolaire (C)

Trachée

Grosses bronches

zone <
de convection

zone
de transition -;.
/':_:r -,
zone 17 0%
respiratoire N2 7%
r

Petites bronches

o e Em  E E E E Em s s 8

Bronchioles

I bronchioles terminales

[] ;
1 Bronchioles
' respiratoires

bronchioles resp. terminales

Canaux alvéolaires

Alvéoles

17



2)Ventilation alvéolaire:

c’est le debit d’air qui assure le renouvellement de l'air alvéolaire.
La différence entre le volume courant VT et le volume mort VD,
représente le volume d’air VA, qui assure le renouvellement effectif de
I"air alvéolaire: VT=VA+VD.

V’=(VT-VD). f
-donc; seule une fraction de la ventilation globale parvient aux

alvéoles et participe aux échanges gazeux avec le sang : c’est la VA

efficace.



VT =VA+VD
VD

Espace mort et ventilation alvéolaire
— La ventilation alvéolaire est donc
" toujours inférieure a la ventilation
VD anaomqee mipute
oo Ventilation minute VE = VT'.f
Ventilation alvéolaire VA =(VI- VD)
Toute augmentation du VD/VI — J
VA VA




3)influence de la fréquence et de I'amplitude des mouvements
respiratoires sur la ventilation alvéolaire

W i % 3 LA VENTILATION A
dod y'\” .. 1119\
23y N ‘ﬁ‘l RS TE R LY ’

Venfilation de l'espace  Ventilation
Volume courant, Fréquence, Ventiiation minute, ~ mor anofomique, alveolaire

Suje mifiespiiation  *  respiaions/min = mi/min mi/min ml/min
A 150 {0 600 160402 6 000 0
g 50 12 6,00 160% 12= 1 800 4200
C 1000 6 600 1906 =900 5100

*le sujet A "respire” rapidement et superficiellement.
*|le sujet B respire normalement.

*le sujet C respire lentement et profondément.
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5-Composition des gaz alvéolaires

*Au cours d’un méme cycle A i

ventilatoire la composition dugaz | - Q
alvéolaire varie, ceci est du au fait : et - Tﬂ
que la ventilation est un 2 o /
phénoméne périodique et les : | ffs’?%fﬁ:
échanges gazeux alvéolo- T e

capillaires sont un phénomene

continu. P A —

Expired volume (liters) 21



Air inspiré : Air expiré :
Azote 1 79,2 % Azote 1 79,2 %
Oxygeéne : 20,7 % Oxygéne 16,4 %

Gaz carbonique : 0,03 % Gaz carbonique: 54 %

Besoins
physiologiques
en air

Air expiré par personne
en une minute (en |) :
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6)-Pression partielle des gaz

Loi de Dalton:

— Dans un mélange de gaz, la pression exercé par un des gaz est
indépendante des autres.

— Elle est égale a la pression que ce gaz exerce comme s'il
occupait seul le volume total du mélange.

/ P10 kPa \

|
"\8 moles/Litre /

P =F xP

P = Pression Partielle

‘ F = Concentration
- Fractionnaire 7:50%




a)Gaz inspiré

FIO2 =20.93 % E:géz :;ig :2:3
PIO2 = FIO2 x PB PN, =6006 mmHg
e PB: pression barométrique @

e PB = 760 mmHg au niveau de la
mer

PIO2 =0.2093 x 760 = 159 mmHg
PICO2 = 0.0004 x 760 = 0.3 mmHg




. pression baromeétrique
PB en altitude

102

oujours 20.93 %

B =380 mmHg a 5500 m

02 =0.2093 x 380 =79.5
mmHg

PO, =795 mmHg
PCO, =015 mmHg
PN, =3004 mmHg

( CERREEIRRACRTRARNAEAINAURRMRRR TR,

" IZIIRIN TRORIINONIINININOOD I
PUORIINORIINVIIIROODIN
amuumw "
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PO, = 149 mmHg

Au contact des voies aériennes de ﬁ:ﬁf‘f o 2233

conduction, I'air inspiré se charge en PO =47 mmRg
vapeur d’eau et se réchauffe

PI0O2 = FIO2 x (PB — PH20) @

e PH20 =47 mmHga 37° C

PIO2 = 0.2093 x (760 — 47) = 149 mmHg




b)Gaz expiré

PO, = 120 mmHg
PCO, =27 mmHg

Gaz expiré = mélange de gaz PeN, = 566 mmHg
P:cH,O =47 mmHg

alvéolaire (350 ml) et de gaz inspiré T\

Qui est resté dans 'espace mort |

anatomique (150 ml)

— PEO2 <PAO2

— PECO2 > PACO2




c)Gaz alvéolaire

e Volume de gaz alvéolaire = 2500 a 3000 ml|

— Renouvelé par 350 ml de volume courant a
chaque cycle respiratoire

— 300 ml d’O2 prélevé par minute
— 250 ml de CO2 rejeté par min
e PAO2 et PACO2 sont donc déterminés

Par la: P,O, = 104 mmHg

. . , . P,CO, = 40 mmHg
— Ventilation alvéolaire P.N, = 569 mmHg
— Perfusion sanguine alvéolaire P,H,0 =47 mmHg

— Production de CO2
— Consommation d’02

28



F o2 F coz F n2
Gaz
inspiré 21 % 0.03 % 78.9 %
Gaz 17 % 3.3% 79.7 %
o Saturé Saturé Saturé
expiré a udr?&*;ipeur a udr?&*;i:'peur a udle:;p&ur
Chaud Chaud Chaud
Gaz 14 % 5.6 % 80.4 %
alveolaire Saturé vapeur Saturé vapeur Saturé vapeur
d’eau d’'eau d’'eau




Pressions

partielles 02 CO2
(0 m altitude)
air
inspiré 160 mm Hg | 0.25 mm Hg
air
alveolaire | 100 mm Hg | 40 mm Hg




8-Ventilation alvéolaire et les PA
a)-Ventilation Alvéolaire et PACO2
Ventilation minute :
V°CO2 = FECO2.V°T- FICO2.V°T

Gaz inspiré :

Gaz expiré :
= FECO2.V°T VT, F, GO, VeT, Fe CO,
Ventilation alvéolaire : Gaz alvéolaire -
V°CO2 = FACO2.V°A - FICO2.V°A VAR CO; Gaz alvéolaire
= FACO2.V°A Voo, v Fuco,

FACO2 = V°CO2 / V°A
PACO2 = (V°CO2 / V°A).k
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La PCO?2 alvéolaire est déterminée par I'équilibre entre :

— Le débit d’évacuation du CO2 par la ventilation alvéolaire: La
production de CO2

— NB: pas de CO2 provenant de I'espace mort anatomique

e Etablie par I'activité métabolique des tissus:

~———— Production de CO, (ml/min)

Veos oduction de CO, (
PA oL c..‘{::_ Métabolisme tissulaire
co2 V -

A

"~ Ventilation alvéolaire



b)-Ventilation Alvéolaire et PAO2

La PO2 alvéolaire (PAO2 ) est déterminée par I'équilibre
entre :

— La vitesse de prélevement de I'02 par le sang
e est établie par la demande métabolique des tissus

— La vitesse de réapprovisionnement de I'O2 par la
ventilation alvéolaire

e La relation entre la ventilation alvéolaire
(variations de la PACO2) et la PAO2 peut étre prédite a
partir de |I'équation des gaz alvéolaires
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La difference entre le volume d'oxygene qui entre dans le
poumon chaque minute (FIO2 . VA) et le volume qui en
ressort (FAO2 . VA) correspond au volume d'oxygene

qui a été consommé dans les tissus (VO2). On peut
donc écrire:

VO2 = (FIO2. V A) - (FAOZ. VA)

Et donc

FAO2 = FIO2 - VO2
VA

Soit

PAO2 = PIO2 - (VO2.K)
VA



Le quotient respiratoire.

C'est le rapport entre la production de CO? et la consommation d' O2. Il est déterminé
par le métabolisme des tissus, et généralement compris entre 0,7 et 1,0:

QR = V°C0O2 7. —— Production de CO, (ml/min)
co,
vor R=—
I'“,gj —— Consommation d'O, (ml/min)

L'équation des gaz a 2
A partir de cette derniere équation, il peut étre établi que
V°0%=V°C02
QR
De sorte que

PA02 = P'02 - (VCO2 . K)

QR . VA
Et puisque V°CO2.K = PACO?, on peut écrire
VoA
PAO2=P'O%- PACO2 +F
QR

Ou F est un petit facteur de correction. Cette équation a un l'intérét clinique



. : e
L'équation des gaz alvéolaires : Ps, =Pr, —

Signification:

— au fur et a mesure que la
Ventilation alvéolaire augmente,
PAO2 se rapproche de PIO2 0
— Hypoventilation alvéolaire > ~
Hypoxémie: |, PAO2->  Pa02

— MPACO2 - V PAO2 - Pa02

— Pour TNPAO2 on peht TPIO2
(TMF102) :

principe de |'oxygénothérapie

o0 1
120 |
100
TR

P4

co,

R

07
BEE
0 E !




D.Distribution régionale de la
ventilation

1. Méthode d’étude :

Bolus 133Xe inhalé au début de l'inspiration normale
Thorax vertical

Gamma cameéra

Résultat

Distribution préférentielle parties inférieures du poumon
Interprétation

» Gradient vertical de pression pleurale

» Courbe volume - pression du poumon
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- Dans les poumons ; la ventilation n’est pas uniforme ;

- Ainsi les bases sont mieux ventilées et méme perfusées que
les sommets.

- Néanmoins ; au sommet les alvéoles sont plus ventilées
gue perfusees

- alors qu’au niveau des bases les alvéoles sont plus
perfusées que ventilées



1-Pression pleurale

dLa pression pleurale est influencée par les

forces de traction exercées sur les deux feuillets
oleuraux par:

v’ les fibres élastiques du parenchyme pulmonaire
v |a cage thoracique

v 'abdomen

v'le diaphragme

1 La pression pleurale varie avec

» le volume pulmonaire

> la gravité




Pleural Pressure Gradienl. Ployral prossure in
upright position is more subatmospheric at top of
lung and increases down lung consequent fo weight
of lung and force of gravity

Pleural
prossure

41



*Pression pleurale est moins négative dans
les zones déclives en expiration

Donc en fin d’expiration les zones déclives
sont moins distendues et plus
compliantes

,-"\‘ST Py=-85cmH,0
f \
| \ |
|I "\II 'lI

*Variation de |a pression pleurale est | |
uniforme durant l'inspiration quel que /; |
soit la région, Les zones déclives se g
distendront plus.

Ventilation préférentielle vers les zones
déclives, du a la pression pleurale



La ventilation alvéolaire est plus importante aux
bases pulmonaires (VA®)

e Les bases pulmonaires sont mieux ventilées
gue les sommets

Foan

.-"Ir‘-’
£ .
/ V, <valeur
- / ; 4 predite
o
gy
- ®
-
u /
3 : -
. i rédite
= | ! ’
T i |
Mo e e e i
50 100

150

Ventilation alveolaire (% valeur prédite)

‘ Distribution regionale de la ventilation alveolaire en position deba@iit



E)Exploration de la ventilation alvéolaire

1)Capnogramme.

2)Oxygramme.
3)Pléthysmographie

4)La scintigraphie pulmonaire....

44



l-conclusion

La VA efficace est le meilleur indice de |la
ventilation pulmonaire.

- Elle peut étre perturbée dans de nombreuses
pathologies ; dans le sens d’'une hypo ou
hyperventilation :

- Toute hyperventilation—>{,PaCO2 et *Pa0O2.
- Toute hypoventilation—> "Pa CO2 et paO2.



Echanges alvéolo-capillaires

Echanges alvéolo-capillaires

|
1 !

Echanges gazeux Echanges non gazeux
Oxygene Cellules
Dioxyde de carbone Liquides

Anesthesiques gazeux ou volatils
Gaz toxiques (CO)
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Gaz inspiré — Poumons » Gaz expiré
. achan r N
Sang [ echangeu * Sang
Artere Pulmonaire Veines Pulmonaires

Quels sont les mécanismes de I’échange ?

|

Pressions partielles des gaz dans les milieux considérés

air alvéolaire & Sang
>>>

Mécanisme physique de diffusion libre par gradient de pression
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Les deplacements de I'air se font selon la loi physique de
Boyle Mariotte

A temperature constante, le produit de la pression d’un gaz
par le volume qu’il occupe est constant

P .V = constante

d

Les gaz (I’air) se deplace des zones de haute pression
vers les zones de basse pression

g

Pour changer les pressions, il faut faire varier les volumes




II- Echanges alvéolo-capillaire gazeux

‘*Les poumons permettent d’oxygéner le sang
veineux et d’en retirer le CO,, grace a des
échanges gazeux entre le sang et |'air contenu
dans les alvéoles pulmonaires

»Les échanges se font par diffusion des gaz
a travers la membrane alvéolo-capillaire

¢ La différence de pression d’un gaz entre le
sang et |'air alvéolaire conditionne la vitesse
de diffusion
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el ée of satie de lar slvedar erenouvele
particdiement & chaQue Cycle respratare

veinule efférente a faviole
aténole aférente & lawiole

départ du sang
enrichi en C et
gppau v en 002

mle pulmonare

ECHANGES
GAZEUX au
niveau des

alvéoles

amwvée du sang
nche en CCR ot
pauvre en O2
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1.Diffusion alvéolo-capillaire :

4 facteurs interviennent

» la surface d'échange disponible (pneumonectomie,
emphyseme)

» |la différence de pression partielle de part et d'autre
de |la barriere d’echange

»la solubilité du gaz (CO2 = 20 x 02)

» |'épaisseur de la barriere alvéolo-capillaire (ex :
fibrose)



*»-Diffusion

Espace interstitiel 2
Membrane Basale

Capillaire
Alvéole \ Capillaire
Surfactant
Diffusion —F\
2 .
{T Diffusion “
CO;

Epithélium Alvéolaire Globule Rouge

Mambrana Bazala
Alvéolame

Q Cellule Endothéliale

Le sang fixe I'O, et le CO, :
v’ de manieére réversible

v sous l'influence d’un gradient de pression

Fibres j |

collagéne — [ §

Cellule
endothéliale
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phase phase
gazeuse liquide
2 Diffusion a travers la 2 3 4
i . § i § ) —p D
membrane alvéolo-capillaire
3 Diffusion intra-plasmatique
4 Diffusion a travers la
membrane erythrocytaire
alvéole mb capillaire

5 Diffusion intra-globulaire

(6 Combinaison chimique avec 'heémoglobine)
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Principes de la diffusion

Un gaz diffuse toujours

— d'une zone de pression partielle élevee vers une
zone de pression partielle plus basse

— Jjusgu’a ce qu’'un equilibre soit atteint

« Diffusion d'un gaz Milieu
, IF gazeux
d’'un milieu gazeux
vers un milieu

.. Milieu
liquide liquide
— mémes lois qu’au N\

sein d'un milieu
gazeux homogene



Membrane alvéolo-capillaire

— épaisseur variable (* 0,3-0,5 um)
+ autour de chaque alveole
+ pendant le cycle respiratoire

— au minimum:

+ film liquidien alveolaire (F)

+ bras d'un pneumocyte | (P1)

+ membranes basales fusionnees entre
epithelium alvéolaire et endotheélium
capillaire (MB)

+ cellule endotheliale (E)
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Systeme respiratoire de

'adulte
— S = 80-100 m?
Type | cell
= e < 1,Jm —_ : Lg}) " Respiratory
<s 2 Alveolar bronchiole
Surface/épaisseur ; é
— anatomique / uimcla Gl

Type |l cell

— fonctionnelle
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Membrane alvéolaire capillaire

Alvéole
O,
co , 0>
op)
o (OF) (0P
2
0, oy, Co ,
O,
CcoO 2 co 2
O, 0, o, O,
O,
0> co , 0,

co , oy, co ,

Membrane /

Capillaire
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**- La loi de Fick

Gaz (D):
solubilité
PM

Membrane :
épaisseur (e)
surface (s)

P,

dQ/dt =(D.s.dP) /e

Surface membrane alvéolo-capillaire: 140 m?

Epaisseur membrane alvéolo-capillaire: 0,3 a 1,5 um

Diffusion passive

58




 Diffusion du gaz

proportionnelle
— ala surface S du tissu

— al'inverse de ['épaisseur e du
tissu

— a la constante de diffusion du gaz

+ proportionnelle a la solubilite du gaz

+ inversement proportionnelle a la
racine carrée de son poids
moleculaire

— au gradient de pression de part et

d'autre du tissu (P,-P,)
— au temps de contact (dt)

-

Gaz x

4

e~

, constante de

diffusion



* Diffusion selon un gradient de pression
* La Loi de Fick:

\/gaz oC % D(P,—-P,)



» Diffusion de I'O,

— grande AP entre le
sang qui arrive dans
les capillaires
pulmonaires et l'air
alveolaire

— equilibre atteint
rapidement (0,3-0,4s)

» Diffusion du CO,

— faible AP entre le sang
veineux méle et l'air
alveolaire mais
diffusibilité importante

— equilibre atteint
rapidement (0,3-0,4s)

kPa

13 A | : 13
- PO, sanguine g
D i)
y : 025 00 075 [

6 - ; —-B
| PCO, sanguine | e
94 4]

alvéole

PCO=5
............... . po:=1 3 ,'.

La
........

artere capillaire veine

temps de transit




Diffusionde |’ 02

PO, =100
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-La pression partielle d' O?dans I'alvéole (P*0?) =100
vO2= |

mm Hg, et PYO*=40 mm Hg. tﬂLUEDLAIHE
100ff = = = s

NORMAL

- Ce gradient de pression permet la diffusion de I'0?
de l'alvéole dans les globules rouges ou la pression
partielle d'O?%s'éléve rapidement, méme si une partie
de I'0? qui a diffusé se lie a I'hémoglobine et ne
participe donc pas a I'élévation de pression partielle.

ANORMAL

-Dans des conditions de repos, il y a équilibre alors 50 |-
qgue le globule rouge n'a parcouru qu'un tiers de |la

longueur du capillaire.

FORTEMENT ANORMAL

Po- mirmmHog

- Au cours d'un exercice musculaire intense, la
diffusion est normale, méme si le débit sanguin
augmente et si le temps de passage des globules EXERCICE

rouges dans les capillaires pulmonaires diminue | | |
donc, passant par exemple de 0,75 a 0,25 sec. La 0 025 05 0,75
diffusion ne devient alors anormale que si la barriere TEMPS DANS LE CAPILLAIRE (secondes)
alvéolo-capillaire est épaissie et ralentit le passage

de I'02. -




Diffusion du CO2.

- Le CO, diffuse tres facilement au travers de la membrane
alvéolo-capillaire

-La concentration de CO, dans I'air ambiant est par ailleurs tres
faible.

-La pression partielle de CO? dans l'alvéole (PACO2) est de 40
mm Hg, alors que la pression partielle de CO?dans le sang qui
entre dans le capillaire pulmonaire (PvCO2) est de 45 mm Hg. Ce
gradient de pression permet la diffusion du CO? du sang capillaire
vers l'alvéole.

-Dans des conditions physiologiques, les pressions partielles de
CO%dans le sang et dans I'alvéole s'équilibrent alors que le
globule rouge n'a parcouru qu'un tiers de la longueur du
capillaire.

Il existe donc de bonnes réserves de diffusion pour le CO? aussi.



Pressions partielles en gaz du sang
de I'artere et des veines pulmonaires
(Mesurées par tonométrie)

0, CO,
P, (mmHg) 95-100 40
Veines pulmonaires
et aorte
P, (mmHg) 40 45

Artére pulmonaire
(veineux mélé)

P, -P, 60 -5




 Modifications de
I'épaisseur

— Diffusion alvéolaire
+ trés rapide
+ peut | sidistension

— Diffusion membranaire
* nombreuses pathologies 1
épaisseur anatomique de la
membrane

— Diffusion capillaire
+ vitesse limitée par combinaison
chimique avec Hb
+ T ou ! en fonction de Hb

phase
gazeuse

> 1> |1

phase
liquide

alvéole

mb

capillaire
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« Diminution de la surface d’échange

Amputation Amputation Amputation
circulatoire globale ventilatoire

« Augmentation de la surface d’échange
fonctionnelle

— homogeneisation du rapport V,/Q: exercice, position
couchee
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« Capacite de diffusion pulmonaire de I'oxygene
VO,
(PAO , —PcO,)-dt

DLO, =

» DLO,= volume d'O,
* qui traverse la membrane alvéolo-capillaire
« en 1 minute
« pour une différence de pression de 0,133 kPa (1
mmHg) de part et d'autre de la membrane
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« Mesure de la capacité de

diffusion pulmonaire DLO. = \'/O2
— PcO, difficile a mesurer 2 _ .
(shu% 0 (PAO, —PcO, ) dt
- CO: .
: :‘:ﬁinité ++ pour Hb DLCO VCO
» tout le CO se fixe sur Hb (PACO _ PGCO) -dt
* Pcep=0
) — Etude des gaz inspirés et expirés
VCO
DLCO =
PACO -dt

—— Etude du gaz alvéolaire
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DLCO

— dépend de
« sexe, age, surface corporelle — exprimee en valeur
theorique de la normale
« fixation du CO sur Hb — exprimeée en valeur corrigée pour
[Hb] et taux d'HbCO

— souvent rapportée a la ventilation alveolaire
(DLCO/V,)

~ DLO, = 1,23 DLCO
~ DLCO, =20 DLO,
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