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Ventilation pulmonaire : proprietes
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Proprietées élastiques thoraco-
pulmonaires

* Proprietes élastiques thoraco-pulmonaires
« Généralités
 Elasticité thoracique
 Elasticité pulmonaire

« Compliance thoraco-pulmonaire
* Mesure
« Analyse



Proprietées élastiques thoraco-
pulmonaires

Le systeme poumon-cage thoracique est une structure
élastique

Lors de l'inspiration calme
— les muscles inspiratoires doivent vaincre cette élasticité pour
faire pénétrer 'air dans les poumons

Lors d’'une expiration calme

— arrét de la contraction des muscles inspiratoires

— la force de rétraction élastique du poumon rameéne le systeme a
sa position de repos, sans contraction musculaire expiratoire



Proprietes élastiques thoraco-
pulmonaires

 Poumon et cage thoracique = 2 structures
elastiques solidaires I'une de l'autre

« Contraction des muscles inspiratoires —
étirement de la cage thoracique — étirement du
poumon

« Etirement ou compression d’'une structure
elastique — pression qui tend a ramener la
structure a son état initial (volume de relaxation
ou de repos)



Proprietes élastiques thoraco-
pulmonaires

* A l'intérieur d'une structure elastique :

— le volume est directement proportionnel a la
difféerence de pression de part et d’autre de la
paroi

— AP = pression transmurale (P+y) = pression
de distension pariétale



Proprietes élastiques thoraco-
pulmonaires

« Une structure élastique Instabilité
est caracterisee par la
courbe pression

:
transmurale — volume P/_,J

Pente = AV/AP = compliance

Limite elastique A

« Structures biologiques:
volume de relaxation # 0

Volume

‘/ Volume de relaxation
 Pente de la courbe =

compliance
— distensibilité de la structure

Pression transmurale



Propriétés élastiques thoraco-
pulmonaires

* Mise en evidence de I'élasticité thoraco-pulmonaire

poumon

0 cmH,0O

2

espace pleural
0 cmH,O




Proprietes élastiques thoraco-
pulmonaires

'

Pneumothorax droit Apres pose d’un drain



Proprietes élastiques thoraco-
pulmonaires

 Poumon et cage thoracique = 2 structures
elastiques solidaires I'une de l'autre

« Elasticité de la cage thoracique
— facteurs anatomiques

» Elasticite du poumon
— facteurs histologiques

— facteur physicochimique



Proprietés elastiques thoraciques

* Proprietes élastiques
de la cage thoracique
liees a des facteurs
anatomiques

* squelette ostéo-
cartilagineux

* muscles
* ligaments
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Proprietés elastiques pulmonaires

* Proprietes elastiqgues du poumon

— Facteurs histologiques
» Fibres élastiques et collagene de l'interstitium et de l'arbre
bronchique
« Structure alvéolaire/contenu liquidien

— forces élastiques du tissu pulmonaire (= 50%)

— Facteur physicochimique

— forces élastiques dues a la tension superficielle (=50%)



Proprietés elastiques pulmonaires

* Mise en évidence du

role de la tension Sérum physiologique
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— Compliance avec air(1)<< Pression (cmH,0)

compliance avec liquide (2
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Propriétés elastiques pulmonaires

 Dans un liquide
— les molécules (A) sont
soumises a des forces Air
d’attraction qui s’annulent

* A l'interface air/liquide
— les molécules (B) sont

attirées préferentiellement
* |les unes vers les autres
* vers l'intérieur




Proprietés elastiques pulmonaires

 |Interface air/liquide — se rétracte pour atteindre
une surface minimum

AIR

LIQUIDE —
V

» Tension superficielle (T, dyn/cm) = force
superficielle de contraction d'un liquide grace a

laquelle la surface air/liquide tend a étre la plus
reduite possible



Proprietés elastiques pulmonaires

Air

Goutte d’eau

«Liquide»
e
\Air Alr
PR A
Alvéoles

« Surface alvéolaire des pneumocytes recouverte
d'un mince film agueux en contact avec le gaz
alveolaire — interface air/liquide

* Tension superficielle elevee



Proprietés elastiques pulmonaires

« Tension superficielle

d’'une sphere T
T / \
— effet net de la tension
superficielle sur la
paroi — collapsus de -\ V l—

la sphere - =D C= =
/7"‘ . )
T\ . ),

N

-



Proprietés elastiques pulmonaires

* Tension superficielle d'une
sphere distensible

\ ;1
— R_ayon r, Pression de T \4 / P
distension P > e =>
— Equilibre atteint lorsque: . N
VL
o N\
p_2l N
r. :

— Loi de Laplace



Proprietés elastiques pulmonaires

« Ajout d’'un agent tensio-actif a l'interface
air/liquide
— 1 tension superficielle
— 1 force de rétraction de la paroi

« Dans les alvéoles, agent tensio-actif = surfactant
= Lipoproteine complexe
* Phospholipides (DiPalmitoyl PhosphatidylCholine, DPPC)
« Apoprotéines
 lons calcium



Propriétés elastiques pulmonaires
Air M_AM

I |

o Sécrétion p LAAL AL L)
— par les PN || \ Phase aqueuse
N c ) O
— a partir d’'acides gras extraits du i \
sang capillaire %k &aSe 2
— en fin de grossesse - \@\@ O
S RE%" =
 Demi-vie courte: BN | .
— phagocytose par macrophages PN || Warribrarsibashls
alvéolaires et PN de type |l ntersit
nterstitium

— passage vers capillaires

» ROole physiologique principal : g E
Ve W=

— | tension superficielle alvéolaire
donc 1 la compliance pulmonaire
(Avolume/Apression)

o CUROSLRFI - oo i

[poractant alfal .

élllr:itnh:'t'rl"ﬂl $|:l ractant asd
uspensiod ntracrached

LSl s e BUspEnIHin

- ;lrrt ,‘,.u*."., will




Proprietés elastiques pulmonaires

* Proprietes tensio-actives du surfactant

— varient en fonction du rayon alvéolaire (de
I'épaisseur de la couche de surfactant)

— de fagon a ce que le rapport 2T/r (cad P) soit
constant



Propriétés elastiques pulmonaires

Loi de Laplace: P=2T/r

Surfactant - Surfactant -
P, = 2Pg
distension
\A/ / A
r=1 B collapsus B
I — r=2 <
t

Sans surfactant, T est constante



Propriétés elastiques pulmonaires

Loi de Laplace: P=2T/r, mais T varie en fonction de r

Surfactant -

P, = 2P,

Surfactant +
Py = Pg = 2TA\/r,= 2Ty/rg

Tp= Ta/2
x X x
FA‘} { B /*
x| % */ X
* 1

Le surfactant abaisse plus la TS dans les petits alvéoles que dans les gros




Proprietés elastiques pulmonaires

* En présence de surfactant, la tension
superficielle est

— elevee a hauts volumes pulmonaires

— augmente la pression de rétraction élastique du
poumon

— basse a bas volumes pulmonaires
— stabilise les alvéoles, empéche leur collapsus



Proprietés elastiques pulmonaires

« Déficit en surfactant: détresse respiratoire
du premature

— PN Il vers 22 SA, surfactant adequat vers 36 SA

— Déficit en surfactant responsable de

» collapsus/distension alvéolaires — mauvaise
ventilation pulmonaire

« diminution de la compliance pulmonaire — travall
respiratoire?



Proprietées élastiques thoraco-
pulmonaires

* Propriétés élastiques thoraco-pulmonaires
« Généralités
 Elasticite thoracique
 Elasticité pulmonaire

« Compliance thoraco-pulmonaire

* Mesure
« Analyse



Mesure de la compliance thoraco-

pulmonaire
« Systeme respiratoire etabilit
— Volume impliqué
* volume pulmonaire Limite élastique 4
:
— Pressions impliquées P/uj
« P atmospherique (P,,) ”
« P alveolaire (P,,) c Pente = AV/AP = compliance
* P pleurale (P,) =)
S
o Volume directement ‘/ Volume de relaxation

proportionnel a la
différence de pression de
part et d’autre de la paroi
= pression transmurale

(Prwm)

Pression transmurale



Mesure de la compliance thoraco-

pulmonaire
P

atm

Pression
transthoraco-
pulmonaire =

PP

alv ' atm

(1) Pression
transpulmonaire =
PP

alv ' pl

Pression
transthoracique =
P,-P

pl ' atm




Mesure de la compliance thoraco-
pulmonaire

« Variations de pression pleurale
— variations de pression intra-
cesophagienne

* Pes~PpL

Cathéter de pression
cesophagienne

Ventricule droit

Septum
interventriculaire

Sternum

Oreillette droite




Mesure de la compliance thoraco-
pulmonaire

Pression atmosphérique @

Cathéter
cesophagien

T —
Pression « pleurale » S{“_‘-_
S

T —
. , . _ ’-L_F_
Pression alvéolaire= &

Pression buccalé

Volume —
pulmonaire =—/

« Variations du volume pulmonaire par paliers, du VR a la CI5T
» Achaque palier, courte apnée (— Pgy = P,,)
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Mesure de la compliance thoraco-

pulmonaire
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Mesure de la compliance thoraco-

pulmonaire
* A chaque palier de R
volume, on mesure :

V, Ppl, Palv

5 on calcule la courbe

pression-volume
* du poumon (P)
 du thorax (T)

WOLTUME (litres ETPS)

| | |
+10 +20 +30

P transthoracique P transpulmon
(Ppl-Patm) (Palv-Ppl)

PEESSION (cm Jd'eau)

aire



Analyse de la compliance thoraco-

pulmonaire séveére: 10
ml/cmH,0 (50 cmH,O pour
mobiliser un V;de 500 ml)

pulmonaire
Compliance
pulmonaire CPT 100~ Emphyséme,  Normal
/>\ @ Fibrose ++
1. Sujet normal: 200 ml/cmH,0 C\g 80
(2,5 cmH,O pour mobiliser <
un V;de 500 ml) = 60
[
(@]
2. Sujet atteint d’'un % 40
emphyseme: 300 ml/cmH,0 g
(1,7 cmH,O pour mobiliser E ks
un V;de 500 ml) S
3. Sujet atteint d’'une fibrose VR 0 ! | ]

c 10 20 30 40

Pression (cmH,0)
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Analyse de la compliance thoraco-
pulmonaire

« Compliance -
thoracique

— Volume de relaxation
du thorax = 60% de la
cV

— Diminuée dans
plusieurs pathologies
(cypho-scoliose,
atteinte des muscles
respiratoires, obésite,
etc...)




Analyse de la compliance thoraco-
pulmonaire

« Compliance thoraco-pulmonaire

— volume de relaxation du systeme thoraco-
pulmonaire = CRF

— affectée par modification de chacune des
courbes



Proprietées élastiques thoraco-
pulmonaires

« L’élasticité pulmonaire permet I'expiration calme en
ramenant passivement le systeme thoraco-pulmonaire a
sa position de repos (CRF)

* Une partie de l'activité musculaire respiratoire est utilisée
pour vaincre I'élasticité thoraco-pulmonaire a l'inspiration

— Pour une activité musculaire (AP)donnée

* AV obtenu (= V;) sera d’autant plus grande que la compliance
thoracopulmonaire sera élevée

— Pour un V; (AV) donné

» |'activité musculaire sera d’autant plus importante que la compliance
thoracopulmonaire sera basse



Proprietées élastiques thoraco-
pulmonaires

» Les propriétés elastiques s'etudient
genéralement en éetat statique (absence de débit
aerien)

» La ventilation etant un phénomene dynamique, il
faut aussi etudier les phénomenes de résistance
au passage de l'air: propriétes resistives de
I'apparell respiratoire
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