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Conflits	d’intérêts	

•  Contenu	



Cas	clinique		



2,5 
0,28 

55 
1,02 

13,8 
0,48 
25,8 
76 

0,30 0,35 
2,2 2,0 
52 
29,1 
0,92 
27,6 

0 2 9 

57,2 

8 

VE/VO2 
VE/VCO2 

25 
28 

34 
35 

50  
45  

0,86 0,98 1,25 

62% 
56% 
56% 



2,5 
0,28 

55 
1,02 

13,8 
0,48 
25,8 
76 

0,30 0,35 
2,2 2,0 
52 
29,1 
0,92 
27,6 

0 2 9 

57,2 

8 

VE/VO2 
VE/VCO2 

25 
28 

34 
35 

50  
45  

0,86 0,98 1,25 

62% 
56% 
56% 

Maximalité	?	

Plateau	?	

88% 

1	Plateau	VO2	<	2ml/mn/kg	
2	Quotient	Respiratoire		>	1,05	
3	Fréquence	cardiaque	>	100%	pred.	
4	V02	>		100%	pred.	
5	Réserve	Ventilatoire	<15-20	%	
6	Chute	capacité	inspiratoire	>	140	ml	
	
	
	
	

1,2,3,4	:	Non	spécifique		
5,6:	Spécifique	d’une	cause	respiratoire		
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Réponse	ventilatoire	normale	?	
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 X nerve 

Glossopharyngien  

Corpuscule 
carotidien  
 corpuscules 

aortique 
  PCO2, PO2, pH 

Ordre cortical 

Chemoreceptoreurs 
centraux 

chemorecepteurs 
périphériques  

Régulation du volume 

Generateur pontomedullaire  du 
pattern ventilatoire 

Régulation de la Ventilation       
 Contrôle ventilatoire périphérique :   



VA,	
PA02,PACO2		
normales	 	

	

Perfusion	Normal	
Ca	02		Normal	

VE/VCO2	<	35	
PaC02	=	Normale	
PetCO2	=	normale	

Ventilation	à	l’effort	sujet	sain	



VA,	PA02,	
PAC02		

normales	

Obstruction/	
Hyperinflation	

VA	î 
PAO2	î 
PACO2	ì 

Perfusion	Normal	
Ca	02	î 
	

VE/VCO2	>	35-40`	
PaC02	=	î	
PetCO2	=	î	
	

Ventilation	à	l’effort	sujet	avec	pathologie	obstructive	

Hyperventilation	à	l’effort	:	Pathologie	respiratoire	?	
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Réponse	ventilatoire	normale	?	
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Facteur	Limitant	?	

																Non		
Hyperventilation	à	l’effort:	

	-VE/VCO2	>	35-40	
	-	Pa	CO2	î 
 -PetCO2	=	î	



Ventilation un facteur limitant à l’effort ?  

(MVV-Vemax) / MVV  %              
= Réserve  ventilatoire 

MVV 

< 15-20 % oui 

MVV= ventilation minute maximale= 40 × VEMS 

Seuil		
ventilatoire	n°1	

Seuil		
ventilatoire	n°2	

V02	max	

Vemax	/	MVV		%	

Vemax	
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																Non		
Hyperventilation	à	l’effort:	

	-VE/VCO2	>	35-40	
	-	Pa	CO2	î 
 -PetCO2	=	î	
 
 	

		

															Oui	

Présence	d’une	hyperinflation	alvéolaire	
dynamique	?	

Facteur	Limitant	?	



↓	attachement	des	
voies	aériennes	

limitation	débit	
expiratoire	

↑	resistance	

P	
V	
.	 P	

V	
.	

Sain	 BPCO	

Hyperinflation	=	Distention	alvéolaire	dynamique		

↑	Compliance	



CI	 CI	

hyperinflation	dynamique	

é 		 é 		

CRF	 CRF	

CI	 CI	

CRF	 CRF	

é 		
é 		

Sujet	Normal	

Existe	t-il	une	hyperinflation	dynamique	?	

NON	 Sujet	BPCO			

é 		

Repos		 Exercice		 Repos		 Exercice		



courbe	
volume-temps	

Courbe	
Volume-Débit	

Débits à bas volume voies aériennes 
distales DE50%	DE25%	DE25-75%	

VEMS, VEMS/CV 

Rappels	de	Spirométrie			

Courbe	
Débit-Volume	



Existe	t-il	une	hyperinflation	dynamique	?	
CI	 CI	

CRF	 CRF	

é 		
é 		

Repos		 Exercice		
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Existe	t-il	une	hyperinflation	dynamique	?	
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Présence	d’une	hyperinflation	alvéolaire	
dynamique	?	
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Capacité	vitale	Forcée	

Capacité	inspiratoire	au	repos	

Capacité	inspiratoire	à	l’exercice	maximal	

Oui	

Conséquence	sur	le	régime	ventilatoire	?		



Ordre cortical 
Generateur pontomedullaire  

du pattern ventilatoire 

Muscles 
respiratoires 
accessoires 

Diaphragme 

Mécanorécepteurs 

Nocicepteurs 

Voie aérienne 

Poumon 

Mécanorécepteurs 

 Muscles squelettiques  

ê Compliance	système	respiratoire															

		 	é Résistance	aux	flux	ventilatoires							

Adaptation du Rythme 

O
rdre m

oteur 
au M

R
 Régime	ventilatoire	optimal	pour	

minimiser	le	travail	des	muscles	
respiatoires.		

Pathologie	respiratoire:	Adaptation	du	Régime	Ventilatoire	

Régulation de la Ventilation       
 Contrôle ventilatoire centrale :   

Régulation du rythme 
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Oui	

Conséquence	de	la	distention	sur	
le	régime	ventilatoire	?		
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Capacité	vitale	Forcée	

Capacité	inspiratoire	au	repos	

Capacité	inspiratoire	à	l’exercice	maximal	

Vt	max	<		Normal	(½	CV)	
Fr	Max	>	45/mn	
	
Conséquence	:	VD/VT		ì à	l’effort		



									
	-VE/VCO2	>	35-40	
	-	Pa	CO2	î 
 -PetCO2	=	î	

Hyperventilation	à	l’effort	?	 Distension	à	l’effort	?	

CI			î	

Vt	max	<		Normal	(½	CV)	
Fr	Max	>	45/mn	
Conséquence	:	VD/VT		ì à	l’effort		

Rapid	Shallow	Breathing	?		

Dyspnée	à	l’effort	:	point	de	vue	du	pneumologue			


