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Fonctions de I'apparell respiratoire

* La fonction essentielle du systeme respiratoire
est de permettre
— l'oxygénation tissulaire
— I'’élimination du gaz carbonique
— le maintien du pH a une valeur normale

o Cette fonction est appréciée par I'analyse des
gaz du sang (= gazométrie artérielle)



Fonctions de I'apparell respiratoire

Artéres cérébrales

e Sang arteriel normal
— PaO,” =12,6+0,5kPa

Artére carotide

Crosse aortique

=95+ 5 mmHg
. PaC02 — 5’3 n 0’3 kPa Artére abdominale
=402 mmHg Artére iliaque
— pH — 7’40 + 0,02 I Artére fémorale

— Sa0, = 98% (94-100)

*soustraire 1,3 kPa / 10 ans apres 60 ans




Fonctions de I'apparell respiratoire

e L’appareil respiratoire a d’autres fonctions, qui ne sont
pas liées directement aux échanges gazeux

— Phonation, déglutition, hoguet, rires, baillement, reniflement,
soupir, vomissements...

— Deéfense de I'organisme (toux, eéternuement, filtration des
particules, systeme immunitaire...)

— Fonction métabolique (circulation pulmonaire)
— Filtre circulatoire
— Reéservoir sanguin

— Thermorégulation et balance hydrique



Défense de I'organisme

Clairance muco-ciliaire
Facteurs meécaniques

Conditionnement de l'air
Inspire

Flore normale
Tissu lymphoide

Macrophages alvéolaires
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Clairance muco-ciliaire

« Muqueuse respiratoire (fosses Tapis muco-ciliaire
nasales, tracheée, arbre
bronchique proximal)

— epithélium de type respiratoire,
cylindrique pseudo-stratifié cilié

— reposant sur un tissu conjonctif
(chorion) riche en glandes

Cellules
cillées

Cils

Cellules
a mucus

o Cellules fragiles, sensibles aux

Infections, irritants et polluants Couche

visgueuse

Couche
aqueuse




Clairance muco-ciliaire

Cellules a mucus (calciformes

Cellules ciliées
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Epithélium bronchiolaire
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Clairance muco-ciliaire

 Mucus

— gel viscoélastique hétérogene

— secrété par les cellules
caliciformes et les glandes sous-
muqueuses

— contient aussi des proteines
impliquées dans les réactions de
défense de I'organisme

Cellules
cillées

Cils

Cellules
a mucus

e 2 couches

— Couche visgueuse superficielle
o capte les particules
e propulsée vers le pharynx
— Couche fluide profonde
* milieu aqueux permettant le
battement des cils

Couche
visgueuse

Couche
aqueuse




Clairance muco-ciliaire

* Les cils battent a une frequence de 1000 a
1500/min
* AU repos, le tapis mugueux est transporté a la

vitesse de
— 0,5 -1 mm/min dans les petites VA
— 5 a 20 mm/min dans les bronches et la trachée

vers les voies aériennes superieures
e La toux augmente cette vitesse
e Secrétions expectorees ou avalees



Clairance muco-ciliaire

« Tapis mucociliaire
— humidifie et filtre I'air
inspiré
» protege la muqueuse
du dessechement
 conditionne I'air inspire
— épuration broncho-

alvéolaire |
e Clairance mucociliaire mgt;;ggs mucus
. o . h
— action combinée du mucus / S

et des cils pour éliminer les
particules étrangeres




Clairance muco-ciliaire

 Anomalies du tapis muco-ciliaire
— congeénitales ou acquises
— transitoires ou irréeversibles
— locales ou systémiques
— mucus et/ou cils

 Conseéquences
— fonction respiratoire du poumon (propriétés resistives)
— défense de I'organisme



Clairance muco-ciliaire

Mucus anormal
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Clairance muco-ciliaire
Cils anormaux

Added/deleted
central
microtubules

Dysorientation
of central
microtubules

Microtubules centraux supplémentaires Le «cil» résultant de la fusion des
ou manquants membranes individuelles des cils n’est
pas fonctionnel

Infection virale aigué Exposition au SO,



Facteurs mécaniqgues
Filtration des particules étrangeres

— Impaction

VAS
diam. >5 um

— Sédimentation

Arbre trachéobronchique
diam. 5-0,2 um

— D|foS|on

Alvéoles
diam. <1 um



Facteurs mecaniques
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Facteurs mecaniques

 Réflexe de toux
— Stimuli mécanigues ou chimiques

— Récepteurs: pharynx, trachée, grosses bronches,
plevre, diaphragme

— Voie afférente: par le X
— Centre hulbaire de la toux, cortex

— Voie efférente: motoneurones respiratoires
(diaphragme, IC, muscles expiratoires abdominaux)



Facteurs mécaniqgues

e Réflexe de toux

— Toux = inspiration =~
profonde (CPT), [ [ R
expiration forcée & | [ | | B

Z \ 667 cm/s | /] =
lotte fermee, % L/

ouverture brutale de la
glotte, expiration
bruyante a debit
rapide, par la bouche
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Facteurs mecaniques

e Réflexe d’'eternuement

— Stimuli mécanigues ou chimiques

— Récepteurs muqueuse nasale

— Voie afféerente: par les nerfs olfactif et trijumeau
— Centre bulbaire

— Voie efférente: motoneurones respiratoires
(diaphragme, IC, muscles expiratoires abdominaux)

— Eternuement = inspiration profonde (CPT), expiration
forcée a glotte fermée, ouverture brutale de la glotte,
expiration bruyante a debit rapide par le nez et la
bouche



Conditionnement de l'air inspiré

Muqueuse
respiratoire

Humidité
Chaleur

Air inspiré = froid et sec

Dans les VAS;

Air inspiré

— Saturation de l'air inspiré en H,0

— Réchauffement de l'airala T°

corporelle

Humidité
Chaleur

Air expiré

Muqueuse
respiratoire

Mugueuse refroidie et dessechée par
I'inspiration

Restitution d'une partie de la chaleur
et de 'lhumidité par 'air expiré



Conditionnement de l'air inspiré

 Humidité optimale de l'air inspiré
— minimise I'impact des agents pathogenes:
o Téevacuation (bon fonctionnement du tapis muco-
ciliaire)
* limite la multiplication des bactéries en évitant
I'accumulation du mucus
— evite I'obstruction des petites VA par des bouchons
muqgueux



Flore normale

 Muqgueuse nasale et pharyngée
— flore résidante abondante !
— bactéries non pathogenes

— en compétition avec les agents potentlellement
pathogenes (diminue leur colonisation)

 En aval du larynx
— flore bactérienne tres réduite
— VAI et parenchyme pulmonaire = stériles



Tissus lymphoide

 Amygdales, vegétations adenoides

Philtrum

Palais mou

Arc palato-pharyngien
Uvule
Are l'\:ll."'f\-(’lf\ﬂ("

Amygdale palatine

Paroi postérieure du pharynx

Végeétations
adénoides

Selle turcique

Septum nasal
Nasopharynx

Palais mou

Palais dur

Oropharynx

Muscle génio-

glosse

Epiglotte

Mandibule

Os hyoide
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Tissus lymphoide

 Lymphocytes T
disperseés dans la
mugueuse

OU groupés en
nodules lymphoides
et plasmocytes




Macrophages alvéolaires S:
=

* Principal systeme de defense Macrophage alvéolaire
de I'espace alvéolaire

o Sécretent de nombreux
facteurs

* Restent dans les alvéoles
sous forme d’amas («cellules
a poussieres») ou sont
éliminés par tapis muco-
ciliaire ou interstitium

e,
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Conclusions

* Multiples fonctions non liées a la ventilation
pulmonaire ou aux échanges gazeux

o Certaines jouent un role dans une ventilation
efficace

 Nombreux reflexes mais aussi fonctions
complexes comportementales mettant en jeu le
cortex
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