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Membrane alvéolo capillaire
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Pa ., = Paoz = Pa (kPa)

533kPa 13,33 kPa Capillaire
(40mmHg)  (100mmHg) pulmonaire

env. 0,75 s










VIR ONLC TION RESPIRATOIRE DU

q O, dissous

| (0.3 ml O_/100 ml sang)
O, combiné Hb

(1.39 ml O,/g Hb)
(20,85 mI/100 ml sang)
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Transport de l'oxygene




Generalites

But: I'oxygenation tissulaire et la respiration cellulaire.

Apres diffusion des gaz a travers la MAC jusqu’aux capillaires
Fulmonalres, le sang assure, grace a une hémoprotéine,
‘approvisionnement des tissus en oxygene (O2) pour le

processus d’oxydoréduction et permet en méme temps de les
débarrasser de (CO2)

Ainsi, une quantité variable d’O2 est livrée aux tissus en
fonction de leurs besoins et, en méme temps, une quantité
presque équivalente de CO2 est éliminée de 1’organisme.

Les gaz passent dune phase gazeuse (I'air alvéolaire) vers une
hase liquide (le sang capillare) ou ils se trouvent soit sous
orme dissoutes ou sous forme combinée.

La loi de Henry ou loi de solubilité stipule que lorsqu’une
hase liquide dégazifiée est en contact avec une phase gazeuse,
es molécules de gaz diffusent dans le liquide et s’y dissolvent.




« L'O,etle CO, sont transportes par la

circulation sanguine
— des poumons vers les tissus
— des tissus vers les poumons

* Lesangfixe 'O, etle CO,
— de maniere reversible
— sous l'influence d’un gradient de pression
partielle



« (Gaz transportés en milieu liguide (plasma,
cytoplasme du GR)

* Dans un liquide, un gaz peut étre present sous

2 formes:
— dissoute
— combinée a un transporteur ou apres reaction
chimique

« Seule la fraction dissoute du gaz participe a la
pression partielle






Definitions







L'hemoglobine

* L'nemoglobine (Hb) est un
pigment respiratoire present
exclusivement dans les
hématies

* Protéine transporteuse
— fixation réversible et instable
d'un ligand (ex. O,) sur une
site de fixation
— affinite proteine-ligand plus
grande au depart qu’a l'arrivee

Ligands de I'Hb

O,
co,
H+
CO
2,3 DPG




Hémoglobine




SERAC [TEURS MODIFIANT L’AFFINITE

DE L'Hb AL’ O2

Transport de 'oxygene

Modification de I'affinité de 'hémoglobine pour 'oxygéne
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Transport du gaz carbonigue
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TRANSPORT DU GAZ
CARBONIQUE







Interactions
Effet Bohr: La PCO, influence l'affinité de Hb pour 'O,
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Interactions

Effet Haldane: la PO, influence l'affinite de I'Hb pour le CO,
Pour une méme PCO,, 'hémoglobine fixe plus de CO, si PO, basse
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CO0, dans le san
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IDRegulation de la ventilation




Introduction

= Le controle de la ventilation s’'intéresse a deux
éléments fondamentaux :

I'origine de I"autorythmicité des centres
respiratoires

les boucles de régulations qui vont la contrdler

= Le controle de la ventilation permet de
maintenir I’homéostasie des gaz du sang







*Comprendre ’hypothése de fonctionnement rythmique
des centres respiratoires

*Comprendre les mécanismes centraux qui permettent au
CO?2 de réguler la ventilation

*Comprendre que les afférences vagales vont participer
,Jrenforcer I’inhibition périodique de ’inspiration et
accelérer ainsi le rythme respiratoire

Centres
respirato
ie

Efférences

_no- Muscles
irritat respiratoires




Centre bulbaire

Centre dans la partie sup de pont
(PNT)=vague(méme effet)

Centre dans la partie inf de pont (APN)




CENTRES RESPIRATOIRES

1 Tronc cérébral:

. : Centres respiratoires
oulboprotubérentiels. ]

Centres bulbaires

2. Centres pneumotaxiques




A. Centres bulbaires

I

- . . N bi t rét bi
@ Noyau du faisceau Solitaire. oyau ambigu et rétroambigus

Cellules inspiratoires :envoient

@
| : efférences
Cff = Larynx

» [Intercostaux, diaphragme, et m
accessoires

Cellules expiratoires

=  Muscles expiratoires
@ Recois des influx du GRD
@ Role:

Envoyer les influx recu du GRD vers
les motoneurones des # m expiratoires.

@ 2 types de neurones inspiratoires:
= g(générateurs de rampe inspiratoire)
= f (info vagales).




Hypothese de fonctionnement
des centres

Nombreuses
Le plus en faveur est dite :

Un activateur d'inspiration centrale stimulerait les
Cellules du GRD, les a provoqueraient une
Inspiration

En revanche, la stimulation des f3, lorsqu’elle
atteint un seuil suffisant, induirait une inhibition
du générateur d’activité inspiratoire centrale donc
|"arrét de l'inspiration et le début d"une expiration
spontanée

Hypothese basée sur I'inhibition
periodique(phasique)de 1'activité des neurones
Inspiratoires




Cortex (contrdole volontaire)

T CENTRES
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Voies aériennes

VE

Milieu mtérieur
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Reécepteurs periphérigues (contrdole involontaire)

organisation géndérale de la commande ventilatoire
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CONCLUSION




