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4 etapes :

DEFINITIONS

Ventilation pulmonaire : mouvements

d’air entre I’atmosphere et I’alvéole
(Convection)

« Meécanique ventilatoire

« Ventilation alvéolaire
Diffusion : passage des gaz de I’alvéole
au capillaire pulmonaire (Diffusion)

Circulation sanguine : transport des gaz
des capillaires pulmonaires aux capillaires

tissulaires (Convection)

Diffusion : échanges des gaz entre le
capillaire tissulaire et la cellule (Diffusion)




PLAN

e Automatisme ventilatoire
— Centres respiratoires

e Controle de la ventilation

— Boucle de rétro-controle
— Controle cérebral

— Controle chimique

— Controle non chimique



AUTOMATISME VENTILATOIRE

* Ventilation = phénomene automatique, rythmigue, permanent

 Rythme automatique :
— Déclenché par le tronc cérébral (centres respiratoires)
— Modulé par :
 Mécanismes conscients (SNC)
* Regulation neuro-végétative (thalamus et tronc cérébral)

 Boucle de controle :
— Stimulus
— Récepteurs périphériques
— Centres respiratoires du tronc cerébral
— Systeme effecteur (muscles respiratoires)



AUTOMATISME VENTILATOIRE

e Centres respiratoires :

— Bulbe :

» Groupe respiratoire dorsal
« Groupe respiratoire ventral

— Protubérance (pont) :
« Centre pneumotaxique
« Centre apneustique




1. Bulbe

a. Groupe respiratoire dorsal (GRD)

CENTRES RESPIRATOIRES

Intégration des informations

périphériques (chémorécepteurs et
mecanorécepteurs bronchigues) via
nerfs IX et X

Efférences vers le nerf phrénique
(diaphragme) et GRV
Neurones inspiratoires
Responsable du rythme ventilatoire
de base

- Stimulation : inspiration (active)

- Absence de stimulation : expiration

(passive) 6




CENTRES RESPIRATOIRES

1. Bulbe

b. Groupe respiratoire ventral (GRV)

 Neurones expiratoires et inspiratoires

« Efférences vers les nerfs des muscles
Inspiratoires et expiratoires

« Activation lors de 'augmentation de la
ventilation (expiration forcee ou
exercice) | |




CENTRES RESPIRATOIRES
2. Protubérance (pont)

a. Centre pneumotaxique

« Adaptation de la ventilation en réponse
aux variations de Pa O, , Pa CO,

» 1 du temps inspiratoire > T fréquence ‘
respiratoire (émotion, fievre, douleur, P
exercice, parole)

Groupe respiratoire _ |
pontin

b. Centre apneustique

e Activation des centres inspiratoires
bulbaires
Gourpe

* Regle le passage inspiration-expiration &

Groupe
respiratoire
dorsal



CEN

RES RESPIRATOIRES

Centre apneustique

Centre pneumotaxique

-+

I

Centres supérieurs
(cortex + hypothalamus)

+/-

Centres respiratoires bulbaires : GRD + GRV

|+

Muscles respiratoires
(intercostaux + diaphragme)

|

INSPIRATION




PLAN

e Automatisme ventilatoire

e Controle de la ventilation
— Boucle de rétro-controle

— Contro
— Contrd
— Contrd

e cérebral
e chimique
e non chimique
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Controle de la ventilation

e Adaptation de la ventilation :
— aux besoins metaboligues (exercice, travail)

— aux modifications de la composition de 'air ambiant
(altitude)

— aux situations pathologiques (crise d’asthme)

* Boucle de rétro-controle négatif
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BOUCLE DE RETRO-CONTROLE A\

Parametres

a controler

4

A 4

\4

Détecteur

Systéme de réglage

\4

Effecteur

Boucle de rétro-controle

PERTURBATION

A 4

Chémorécepteurs

Centres respiratoires
bulbaires

A 4

Muscles
respiratoires
- ventilation

alvéolaire

Boucle de rétro-controle
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BOUCLE DE RETRO-CONTROLE

Homeéostasie : Pa O, et Pa CO, doivent rester constantes

- Variations de la ventilation en réponse aux variations de
Pa O, et Pa CO, pour corriger ces valeurs :

— SiPa 0, 4 ou Pa CO,T : Hyperventilation (T V°A)
— SiPa 0, T ou Pa CO, { : Hypoventilation (3 V°A)

20 20
P g, (kPa) / P aco, (kPa)

LV
1T i}

Ventilation alvéolaire (I/min) Ventilation alvéolaire (I/min)



Controle de la ventilation

1. Controle cérébral

Centres supérieurs de
I'encéphale (cortex cérébral
— mailrise volontaire

de la respiration)

Autres récepteurs (p. ex. nocicepteurs)
et stimulus émotionnels agissant par
lintermédiaire de I'hypothalamus

S EEEEEEEEEEEEEEEEEEER
1+

+*

2. Contrble chimique = Centres respiratoires
. (bulbe rachidien et pont)

Chimiorécepteurs
periphériques

0,1.CO,1. H'f

Mecanorecepteurs
pulmonaires

Chimiorécepteurs
centraux

ool o kIt eenf

Récepteurs
des agents
irritants

| |
Récepteurs des muscles
--""'f“}. et des articulations
]

EEEEEEE®

3.Contrble non chimique



e Centres

PLAN

respiratoires

e Controle de la ventilation
— Boucle de retro-contrble

— Contro
— Contrd
— Contrd

e cérébral
e chimique
e non chimique
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CONTROLE CEREBRAL

e Cortex
— Volontaire

— Utilisation de I'appareil respiratoire a des fonctions non
respiratoires
 Toux
« Parole
» Deglutition

 Hypothalamus
— Emotions, chaleur, stress

* Cortex et hypothalamus envoient des efférences vers
les centres respiratoires du tronc cerébral pour

moduler la ventilation.
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PLAN

e Centres respiratoires

e Controle de la ventilation
— Boucle de retro-contrble

— Contro
— Contro
— Contrd

e cérebral
e chimique
e non chimique
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CONTROLE CHIMIQUE

« Role : maintien de 'lhoméostasie
— Pa 0O, >60 mmHg
— PaCO, =40 mmHg
— pH=~7,40

1. Chéemorécepteurs centraux
2. Chemoreécepteurs periphériques
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CONTROLE CHIMIQUE

1. Chémorécepteurs
péripheriques

— Dans les glomus
carotidiens

— Sensibles aux variations
de Pa O, ++ (Pa CO, et

pH)
— IX = centres bulbaires

Bulbe

Nerf glossopharyngien

Corpuscule carotidien

Nerf vague

Corpuscule aortique
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CONTROLE CHIMIQUE

Réponse ventilatoire
(% de la réponse max)

La réponse ventilatoire a

, 75 -
'hypoxémie (¥ Pa O,) n’est pas
lineaire.
50 -
Pa O, normale = 100 - 150
mmHg (cible : > 60 mmHQ) 25 b
SiPa O, : T V°A 4 L e
0 50 100 500
Pa O, (mmHQ)
La réponse ventilatoire T quand " |
Pa O, <60 mmH 5
2 g Fm:rz (kPa) #

Y20
Ventilation alveolaire (I/min)



CONTROLE CHIMIQUE

2. Chéemorecepteurs centraux

— Situés sur la surface ventrale du bulbe au
contact du LCR

— Sensibles aux variations de pH donc de la [H*]
dans le LCR (via Pa CO,)

— Insensibles aux variations de Pa O,
— Stimulation des neurones inspiratoires
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CONTROLE CHIMIQUE

Capillaire cerebral

- i .
®  Barriére hémato

(r .
|@ APco H* l_&fy encéphalique

e

e Diffusion du CO, du e \

CO, + Hy0 = H,CO3= H' + HCOy

capillaire vers le LCR e

* Action de 'anhydrase =~~~ e e
carbonique : V| chémorécepteur central H
CO, + H,O0 —» H,CO, CL o

H2C03 % H+ + HCOS- de controle Stimulus

respiratoire _
Récepteur

o Liquide
W céphalorachidien

4

| Voie afférente
Y

Centre -.',E'unlc-grfj'.irh:l

I Ven mﬂliﬂ”. Réponse systémique
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CONTROLE CHIMIQUE

g

La réponse ventilatoire a
'hypercapnie (T Pa CO.,) n'est
pas linéaire.

;I'n =

Pa CO, normale = 40 mmHg
Si Pa CO,> 40 mmHg : T V°A

ALVEOLAR  VENTILATION (besal roiesl]
B i#

[ 2]
L
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[
=

o T I ] i r]:
&
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Diffusion rapide du CO, du sang 40
vers le LCR 2
- { rapide du pH du LCR wh\ + /N

Paco, (kPa)

- Réponse ventilatoire rapide

0 _ T -

Ventilation alveolaire (/min)



CONTROLE CHIMIQUE

« Réponse ventilatoire a I'hypercapnie (T PaCO,)
— Chéemorécepteurs centraux : 70 %
— Cheéemorecepteurs périphériques : 30 %

« Réponse ventilatoire a 'hypoxémie (¥ PaO,)
— Chémorécepteurs périphériques : 100 %

« Dans les conditions normales, le facteur le plus important
dans le controle de la ventilation est la PaCO,
(chémorécepteurs centraux ++)
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Boucle de rétro-contrdle

pH sanguir‘lr L(HTD

A 4

P CO, intracérébrale T

!

pH duLCR { ([H] 1)

!

Chémorécepteurs périphériques

Chémoreécepteurs centraux

\ 4

Neurones inspiratoires du TC -«

Motoneurones des muscles inspiratoires

\ 4

Contraction des muscles inspiratoires

l

PaO, T |- Ventilation T

EERER ... ... ;

A 4




PLAN

e Centres respiratoires

e Controle de la respiration
— Boucle de rétro-controle

— Contro
— Contrd
— Contro

e cérebral
e chimique
e non chimique
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CONTROLE NON CHIMIQUE

1. Mécanorécepteurs pulmonaires
—  Sensibles a I'étirement du parenchyme et des VAI
— Réflexe de Hering-Breuer :
A haut volume pulmonaire, arrét réflexe de la ventilation

2. Mécanorecepteurs pharyngés
—  Sensibles a I'étirement des parois de pharynx
—  Réflexe dilatateur du pharynx :

Action réflexe des muscles dilatateurs du pharynx en réponse a
une pression intra-luminale négative

3. Récepteurs articulaires et musculaires

— Augmentation de la ventilation a I'exercice
27



CONCLUSION N\

Automatisme ventilatoire

Adaptation de la ventilation aux besoins métaboliques
— Production de CO,
— Consommation d’'O,

Récepteurs (chemorécepteurs)

Centres bulbaires
Boucles de rétrocontrble
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