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Apparell cardio-respiratoire

Introduction.
|- Présentation de 'appareil cardiovasculaire.
II- Présentation de l'appareil respiratoire.

Ill- Physiologie de [l'appareil cardio vasculaire et
respiratoire. Régulations physiologiques.
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Introduction.



Circulation sanguine

iece

sLes vaisseaux sanguins transportant du
sang riche en 0, sont représentés en
rouge.

sLes vaisseaux sanguins qui transportent
du sang riche en CO, sont représentés en
bleu.

NB:
Les arteres transportent le sang du coeur
vers les organes et les membres.

Les veines rapportent le sang des organes
vers le ceeur.



Circulation sanguine
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|- Présentation de 'appareil cardiovasculaire.



|- L'appareil cardiovasculaire

|.1 Anatomie cardiaque

Le coeur: pompe qui fait circuler le sang dans
les vaisseaux

) *C’est un muscle (myocarde) creux entouré
1\1\—— E 7 . . 7 \
péricardique d’UNE Membrane, le péricarde, et tapissé a

Pericarde  |'iNtérieur d’une autre membrane, I'endocarde

pariétal
T pemeade oDjvisé en 2 cotés : droit et gauche, chacun
composé de 2 cavités : 1 oreillette et 1
ventricule, séparés par une valvule
Endocarde
Vaisseau . ’ ’ . N
Myocarde o *|l est alimenté en énergie par les arteres

coronaire  coronaires

Péricarde viscéral



VALEURS CARACTERISTIQUES

Taille 12 cm

Poids 250-350 g
Frequence 60-80
Batt./jour 100 000
Batt./vie 3 milliards

Vol. éjection (VE) 80 ml/ battement
VE/jour 8 000 litres / jour




Circulation sanguine et revolution cardiaque

Sang oxygéné envoyé
vers les membres sup.
(cerveau ...)

e
S

’ Crosse aortique
Veine cave sup.

Artére pulmonaire

Artére pulmonaire /TR A
‘‘‘‘‘ gauche

droite
Veines pulmonairés:, w7 . . Veines pulmonaires
droites A\ N\ S e ~ gauches

Oreillette gauche
Oreillette droite |
Valvules

Ventricule droit Ventricule gauche

Myocarde

Veine cave inf. L
Péricarde

Aorte descendante

COEUR DROIT : S COEUR GAUCH
BN Sang désoxygéné interventriculaire ﬁ sgg ogygéns

*Le sang arrive par les veines caves supérieure
et inférieure jusqu’a l'oreillette droite qui se
remplit

*Loreillette droite se contracte (systole
auriculaire), la valvule tricuspide s’ouvre, le
sang entre dans le ventricule droit (diastole)
*Le ventricule droit se contracte, la valvule
tricuspide se ferme et la valvule pulmonaire
s‘ouvre, le sang est expulsé dans |'artere
pulmonaire

La valvule pulmonaire se ferme pour éviter un
reflux

Paroi



Circulation sanguine et revolution cardiaque
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Sang oxygéné envoyé
vers les membres sup.
(cerveau ...)

’ Crosse aortique
Veine cave sup.

Artére pulmonaire /P Artére pulmonaire

droite WG o )| gauche
Veines pulmonairés:, w7 = I Veines pulmonaires
droites Al -\ N\ S ~ gauches

Oreillette gauche

Oreillette droite | |
Valvules

Ventricule droit Ventricule gauche

Myocarde
Veine cave inf. ,
Péricarde
Aorte descendante

COEUR GAUCHE

W Sang oxXygéné

Paroi

COEUR DROIT interventriculaire

B Sang désoxygéné

Le sang revient des poumons par les veines
pulmonaires jusqu’a l'oreillette gauche qui se
remplit

'oreillette gauche se contracte (systole
auriculaire), la valvule mitrale s’ouvre et le
sang se déverse dans le ventricule gauche
(diastole)

Le ventricule gauche se contracte, la valvule
mitrale se ferme, la valvule aortique s’ouvre et
le sang est éjecté dans 'aorte

La valvule aortique se ferme pour éviter un
reflux



Systeme vasculaire

AP Lliarmedre _ - Longueur Yalurme
el (mm) approz, (om) total (cm?)
Aorte 10 1 411 0.8

Grosses aridres : 40 il 3

Branches aériotaires © 1 2 400 g g 180
Artenales 0,02 A40.000.000 0,2 125

Capillzsires 0 D03 1.200.000.000 0.1 BO0 a1l
‘Veinules 3,03 d0.000.000 a2 STl

Weines 2 2400 ] 30 BaI
Zrosses veines i 40 20 11

WEAE CavE 12,5 1 40 1.2




| es arteres

Vaisseaux qui transportent
le sang du coeur vers
les organes

*Haute pression (130
mmHg en systole, 80
mmHg en diastole)

*Paroi musculeuse et
Tssu conjonctt _ Tagventce élastique pour absorber

et fibres musculaires

Uitante lastique les a-coups de la
R ) [ colonne sanguine
Cellules musculaires

induits par les
contractions cardiaques

*Se divisent pour donner
des arteres de plus en
plus petites, des
artéerioles puis des

Artére de moyen calibre et ses trois tuniques : intima, média, adventice Capi”aires

Intima

1o lurr“ndo lartére




advertice

_ :I paroi de 'artériole
medis

wasooonstriction vasodilatation

=, Tonus vasculaire.

Petites arteres et
capillaires
peuvent varier de
calibre

La paroi
musculeuse se
contracte ou se
relache

*\/asoconstriction =
reduction de
calibre

*\Vasodilatation =
augmentation de
calibre



Capillaires

Artériole |

Reseau de capillaires

Legende
- sens de circulation du sang
- sang riche en dioxygéne et pauvre en dioxyde de carbone
- sang pauvre en dioxygéne et riche en dioxyde de carbone

(Grande circulation)

Paroi fenestrée

Lieu d’échange
entre le sang et
les tissus

Le sang se
décharge en O2,
se charge en
CO2 ou
Inversement.

*Capillaires se
jettent dans des
veinules puis des
veines.



Capillaires




Velines

Ramenent le sang des
organes vers le coeur

*Plus nombreuses que les
arteres

*Se laissent distendre
facilement

*Systéme a basse pression
et bas débit

*Le sang avance grace a la
gravité, la contraction
des muscles
environnants, des
valvules et la
dépression
intrathoracique



Systemes de conduction
spécialisés du coeur.

Fibres
interatriales

Nceud auriculo-
ventriculaire

: Nceud

sinusal
_ Oreillette
Oreillette gauche
droite
Fibres Branches
internodales gauches
du faisceau

Branche de His
droite
du faisceau :
o Ventricule

gauche

Ventricule Fibres de
droit Purkinje



Systemes de conduction
spécialises du ceeur.

Neceud _
sinusal

Oreillette

Oreillette gauche

droite

Fibres
internodales

Fibres
interatriales
=
E Nceud auriculo-
S ventriculaire
ﬁ

Branches
gauches
du faisceau

Branche - de His

droite
du faisceau

de His Ventricule

gauche

Ventricule Fibres de
droit Purkinje

Dans le muscle cardiaque il y a des fibres nerveuses
gui commandent la contraction

*Cela démarre dans l'oreillette droite ou il y a un
noeud électriqgue qui donne des impulsions
régulieres a environ 100 bpm

*Le courant est d’abord transmis aux oreillettes qui
se contractent quasi simultanément

*Puis aux ventricules qui se contractent aussi quasi
simultanément



Physiologie cardiague

Pour fonctionner comme une pompe, le
coeur repete successivement 2 phases:

Dépolarisation des cellules qui provogue la
systole: phase de contraction;

Repolarisation des cellules qui provoque la
diastole, phase de relachement qui permet le
remplissage des orelllettes et des ventricules.

Un cycle cardiaque comprend une alternance
de phénomenes électriques et mecaniques.




Alternance systole-diastole

Y

Dépolarisation Les oreillettes  La dépolarisation Les cellules des
du noeud se se transmet aux  ventricules se
sinusal se dépolarisent ventricules par le  dépolarisent
transmet aux ==> faisceau de His et ==>

cellules des les fibres de

oreillettes Purkinje




Electrocardiogramme (ECQG).

Deérivetions (Ilead ) I, il e il




Onde P, complexe QRS et onde T

Trace oﬁtenu change selon la dérivation utilisee.

Q S . N : Dérivation |l
Onde P = Dépolarisation des oreillettes (correspond a la
dépolarisation auriculaire qui va déclencher la systole auriculaire)

Onde QRS = Dépolarisation des ventricules (correspond a la
dépolarisation ventriculaire qui va déclencher la systole ventriculaire)

Onde T = Repolarisation des ventricules est
contemporaine de la contraction ventriculaire et marque électriquement le
retour de la polarisation normale du muscle ventriculaire

Le segment ST marque la repolarisation ventriculaire totale. Elle est
contemporaine du début de la contraction ventriculaire




Troubles du rythme

Some
abnormal  Tachycardia (heart rate of over 100 beats/min)

Ventricular fibrillation (uncoordinated con-
ventricles)

Heart block (failure of stimulation to ven-
tricles following atrial contraction)

2 s s p pop

p.p

QRS QRS QRS QRS

Dérivation | Dérivation Il Dérivation lll

Infarctus aigu de la paroi

‘b)M ’\A/\"\A/ M antérieure du myocarde

Infarctus apical aigu de la
paroi postérieure du



Deéfibrillation

= perte totale de la
coordination des contractions

Defitaril lakor
discharged

ECG (lead II)

Défibrillation suite a une fibrillation ventriculaire

Fibrillation auriculaire




Apparell cardio-respiratoire

II- Présentation de l'appareil respiratoire.



L'appareil respiratoire

Cavité nasale

Pharynx

Bronche principale droite (souche Larynx

Trachée
Poumons

‘ a) Vue antérieure

Voies respiratoires supérieures: Nez, Pharynx et structures associées
Voies respiratoires inferieures: Larynx, trachée et poumons

Zone conductrice: Nez, Pharynx, larynx, trachée, bronches et bronchioles
Zone respiratoire:Bronchioles respiratoires, canaux alvéolaires et alveoles



Le nez

1. Racine. Attache supérieure du nez sur le front entre les yeux.

2. Apex. Pointe du nez

3. Dos du nez. Bord antérieur arrondi reliant la racine et I'apex; de profil,
peut étre droit, convexe, concave ou ondulé.

4. Narine externe. Ouverture externe du nez.

5. Aréte. Partie supérieure du dos du nez recouvrant les os du nez.

a) Vue antérieure

Roéles: Passage respiration, humidifie et réchauffe I'air, filtration, olfaction et
caisse de résonance.
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= Pli vocal (vraie corde vocale)

(Esophage : =) o Trachée

Cartilage thyroide
Cartilage cricoide

Glande thyroide

Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

Structures externes du nez:

- Charpente osseuse: os nasal de la racine du nez;

- Cartilages hyalins recouverts de peau et de muscle (forme du nez);

- Tapissé d'une mugueuse;

- Intérieur narines: vestibule;

- Cloison nasale: cartilage hyalin a lI'avant et lame perpendiculaire de I'ethmoide
a l'arriere.




™ Masse latérale
XD Labyrinthe

Cornet supérieur

Meat supérieur

i - Processus unciné
Cornet moyen

TS

I |

[ ‘,“‘ Ji) Sinus frontal
| Supérieur A Osfrontal
\ Méats nasaux Moyen ‘

e Z
Inférieur<zee

Epithélium olfactif

Os sphénoide ————#/

\ . . Supérieur|
\\ Sinus sphénoidal e s Lame perpendiculaire
> Choane = |nférieur

'\!, Amygdale pharyngienne
Q,g_.f Nasopharynx
~* Orifice de la trompe

v d'Eustache (%@ §

v @ ¢
L = 7

Cavité nasale
Vestibule

i Ethmoide

Maxillaire
Cavité buccale (vue postérieure)

Os palatin Frontal

Amygdale palatine
Gosier

FE
e 3

\
Oropharynx
: 2 || i% Palais mou Nasal
Epiglotte — o Lacrymal
<) Os hyoide <
Fente de la glotte — EY — y Pariétal
Laryngopharynx (hypopharynx) — T = CLI r\‘/t(?iiﬁ?:llgi;n(gfzusse corde vocale)

£ Pli vocal (vrale corde vocale) - ’ Temporal

CEsophage — e o Trachée Sphénoide: ol il

- Cartilage thyroide
Cartilage cricoide

Zygomatique
Ethmoide

Glande thyroide

Maxillaire —
Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

Structures externes du nez:

- Charpente osseuse: os nasal de la racine du nez;
- Cartilages hyalins recouverts de peau et de muscle (forme du nez);

- Tapissé d'une mugueuse;

- Intérieur narines: vestibule;

- Cloison nasale: cartilage hyalin a lI'avant et lame perpendiculaire de I'ethmoide
a l'arriere.

Mandibule
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Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

Structures internes du nez:

- Sous la boite cranienne, au dessus de la bouche;

- Communication a l'arriere avec le pharynx: 2 CHOANES;

- Parois latérales: os ETHMOIDE (toit) forme les cornets nasaux supérieur,
moyen et inférieur;

- Plancher: Palais dur = apophyse palatine du maxillaire et os palatin;
Arriere: Palais mou = composition musculaire;

Arriére : os SPHENOIDAL.
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Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

Trajet de l'air inspiré:

- Narines et vestibule: Filtre (poils);

- Cornets ethmoide: sillons (méats supérieur, moyen et inférieur) = augmentation surface
- Rechauffement air: vascularisation par veines a parois fines;

- Muqueuse olfactive: cornet supérieur et cloison adjacente;

- Région inférieure = région respiratoire (épith. pseudostratifie, cellules caliciformes,
glandes muqueuses (mucus) et séreuses (liquide aqueux avec enzymes));

- Mouvement de cils = vers le pharynx (deglutition ou expectoration).
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Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

Les Sinus:

- Creuses dans les os: frontal, sphénoide, ethmoide et maxillaire;

- Réles: réchauffement et humidification de l'air;
Production de mucus;
Caisse de résonance pour la voix.

- Virus rhume et streptocoques: rhinite, inflammation muqueuses, production excessive

de mucus et congestion nasale;

- Sinusite: inflammation des sinus, modification de la tonalité de la voix.
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Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

Les Sinus:
- Creuses dans les os: frontal, sphénoide, ethmoide et maxillaire;
- Rbéles: réchauffement et humidification de l'air;
Production de mucus;
Caisse de résonance pour la voix.
- Virus rhume et streptocoques: rhinite, inflammation muqueuses, production excessive
de mucus et congestion nasale;
- Sinusite: inflammation des sinus, modification de la tonalité de la voix.
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Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

Le Pharynx

* Forme d'entonnoir de 13 cm de long environ = la "gorge";
*Liaison Nez - Bouche avec Larynx - Oesophage;

*Paroi musculaire;

*3 sections:

Nasopharynx;

Oropharynx;

Laryngopharynx.
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Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

Le Pharynx

Le Nasopharynx (air):
- épith. pseudostratifié cilié;
- jusqu'au voile du palais mou;

- 4 ouvertures (2 choanes et 2 trompes
d'Eustache);

- Amygdales pharyngienne ou
"Adénoide".
L'Oropharynx (aliments + air):
- épith. pavimenteux stratifié;
- Palais mou jusqu'a os hyoide;
- 1 ouverture: le "Gosier";

- 2 paires d'/Amygdales palatines et
linguales.

Le Laryngopharynx (aliments + air):
- épith. pavimenteux stratifié;
- vers le bas a partir de I'os hyoide;

- Oesophage a l'arriére et larynx a
I'avant.
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\Qi & ( ™ Cartilage thyroide
Cartilage cricoide

(Esophage
A
&

v ‘ Glande thyroide

Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

vestibule

canaux semi-circulaires  utricule

enclume [ fenétre ovale
| / nerf du vestibule
Va

o nerf auditif
pavillon cochlée

cavité du tympan

conduit auditif trompe d'Eustache

fenétre ronde

Le Pharynx

Le Nasopharynx (air):
- épith. pseudostratifié cilié;
- jusqu'au voile du palais mou;

- 4 ouvertures (2 choanes et 2 trompes
d'Eustache);

- Amygdales pharyngienne ou
"Adénoide".
L'Oropharynx (aliments + air):
- épith. pavimenteux stratifié;
- Palais mou jusqu'a os hyoide;
- 1 ouverture: le "Gosier";

- 2 paires d'/Amygdales palatines et
linguales.

Le Laryngopharynx (aliments + air):
- épith. pavimenteux stratifié;
- vers le bas a partir de I'os hyoide;

- Oesophage a l'arriére et larynx a
I'avant.
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./’/ \
/'/ ; \k ™
,/ \ N,
4 ‘ 3\
Y. i
/ / ! .'.'
£ | %
Fr 1
L/ / Sinus frontal
;' Supérieur [ 4 Os frontal
{ Méats nasaux oy ¢
Inférieur<tss N
\\\ Os sphénoide ————7 \& . N Epithélium olfactif
< - K \ ) = Supérieur|
\\\ Sinus sphénoidal |0 Moyen Cornets
O Choane ! = Inférieur
\_fe:. Amygdale pharyngienne Cavité nasale

85, Nasopharynx
' Orifice de la trompe
> d‘Eustacher‘:‘-‘(-‘ 1

N
< &

Vestibule
Narine

Maxillaire

Cavité buccale
Amygdale palatine

Os palatin

Gosier T =
Oropharynx \ 3
i ‘ = |-
Epgiots i — Palais mou
- Os hyoide
Fente de la glotte - & -
Laryngopharynx (hypopharynx) — / o Pli vestibulaire (fausse corde vocale)

Ventricule laryngé

Pli vocal (vraie corde vocale)
Trachée

Cartilage thyroide

Cartilage cricoide

(Esophage T

. 8 Glande thyroide

L e L arv n X Diagramme du c6té gauche de la téte et du cou

*Structure hautement spécialisée de 5 cm de long environ;

*Partie supérieure reliée a I'os hyoide et s'ouvre sur le laryngopharynx;
*Partie inférieure communique avec la trachée;

* Epith. pseudostratifié cilié sous les cordes vocales (cellules cylindriques ciliées,
caliciformes);

* mucus retient et élimine les poussieres;

* sous le pharynx: cils renvoyant mucus et poussiéeres vers le haut;
* 3 fonctions:

Passage air;

aiguille les aliments vers l'oesophage;

Phonation : cordes vocales.




Le Larynx

Epiglotte D
Os hyoide

Ligament ‘-
, C. cunéiforme
Cartilage corniculé

Cartilage thyroide
(pomme d'Adam)

Cartilage aryténoide
Glande thyroide
Cartilage cricoide

Glandes parathyroides
supérieures

Glandes parathyroides
inférieures
Trachée

Cartilage trachéal

a) Vue antérieure

b) Vue postérieure

Charpente larynx = 9 pieces de cartilage reliees par des
membranes et des filaments:

3 paires: cart. cunéiformes, corniculés et aryténoides;
3 impaires: cart. thyroide, cricoide et epiglotte.

Tous les cartilages sont hyalins sauf I'épiglotte et les
cartilages cunéiformes (élastiques).



Nasopharynx
Palais dur
Palais mou —
Luette
Oropharynx
Epiglotte
Laryngopharynx
Larynx

Sphincter cesophagien
supérieur

(Esophage

b) Durant I'étape pharyngienne de la déglutition



a) Position des structures avant la déglutition

£ 4
U

b) Durant I'étape pharyngienne de la déglutition

Endotracheal Intubation

Lateral View

Endetracheal tube
advanced through
vocal cords to 23 cm
(21 cm in women)

Laryngoscope

Enlarged Anterior View
Tube

Anterior View

Endotracheal
tube in proper
position and cuff
inflated

Cuff

Endotracheal lube
inserted to 23 inches
and cuff inflated

0206 Amicus Visual Scohutions



La Glotte

Epiglotte

Plis vestibulaires
(fausses cordes vocales)

Plis vocaux
(vraies cordes

vocales) Cartilage cunéiforme

Fente de la glotte

Pharynx
Cartilage corniculé

Vue supérieure

-Plis vestibulaires (fausses cordes vocales) et plis vocaux
-Espace: fente de la glotte
-Ligaments vocaux qui soutiennent les cordes vocales
-Muscles du larynx tirent sur les ligaments et les cordes vocales
-Colonne d’air vers le pharynx, le nez et la bouche
-Voix:  * Pharynx, bouche, nez et sinus: caisses de résonance
* Larynx = voyelles
* Langue, muscles face et levres = consommes et articulation des mots.



Trachée et arbre bronchigue

Larynx

Trachée
Bronche principale droite

Eperon

Plévre pariétale
Cavité pleurale

Plévre viscérale

Bronche principale gauche

Bronche lobaire droite
Bronche lobaire gauche

Bronche segmentaire |
droite
Bronche segmentaire
Bronchiole droite gauche
3ronchiole terminale droite Bronchiole gauche

Bronchiole terminale
gauche

a) Vue antérieure Diaphragme



La trachée

(Esophage Trachée

Lumiére de I'cesophage

rtie ieur: [ i
Partie postérieure  Glande thyroide Miisclo trachéal

1 I

"H i
. ]’K‘.mll “

Lumiére de
la trachée

Epithélium
trachéal

Glande
thyroide

Cartilage
trachéal
(hyalin)

a) Photomicrographie d'une coupe transversale de la

Partie antérieure
trachée en relation avec I'cesophage (grossie 2,6 fois)

Lumiere

Profond

Lumiére

Mugqueuse (épithélium cylindrique 1 Mu queuse

pseudostratifié)

2 Sous-muqueuse:
Tissu conjonctif
Glandes séromuqueuses

Sous-muqueuse

Glande séromuqueuse Tunigue Moyenne:
D yan 3 16 a 20 anneaux de
cartilage hyalin

Adventice

Adventice:
/ | Tissu conjonctif
Vaisseaux sanguins

Superficiel
b) Photomicrographie d'une partie de la paroi de la trachée (grossie 80 fois) N erfs



Bronche souche
{ou principale)
droite

Bronche lobaire
(ou secondaire)
supérieure

Bronche lobaire
{ou secondalre)
Inférieure

Bronches
segmentaires
(ou tertialres)

Arbre bronchique gauche

Anneaux
cartilagineux

cartilagineuses

Bronchioles




le muscle lisse
réles: muscle et bronchioles

La bronche se dilate blen.
Lo test do réversibilite
positit,

Laventoline®, sympathomimeétique, mime
I'action de la NA



Bronchioles et alvéoles pulmonaires




Alvéoles pulmonaires

Pneumocyte de type | PneumOCVte de type I:
(cellule pavimenteuse pulmonaire) , . . .
Cellule épithéliale pavimenteuse

Membrane
basale
capillaire

. Diffusion de O,

Pneumocyte de type ll: sl
Sécrétion surfactant de type I

(cellule septale) .
Membrane oA i b) Détail de la membrane

, Membrane alvéolo-capillaire:
Fibre élastique alvéolo- ) alvéolo-capillaire (respiratoire) Z .
capilare o AR 0.5 um épaisseur

rouge
a) Coupe transversale d'un alvéole

Macrophage alvéolaire Pneumocyte de type Il (cellules septales)

300 Millions d’alvéoles:
70 m2surface

Pneumocytes de type | (cellules pavimenteuses pulmonaires)
¢) Microphotographie électronique & balayage d'un alvéole (grossie 3 430 fois)



Lol de Dalton

- Chaque gaz dans un melange, exerce sa propre pression,
iIndépendamment des autres gaz: elle correspond a p.

- Pression atmospheérique (760 mmHQg)=
pO, + pCO, + pN, + pH,O
- pO, atmosphérique :
= 21% X 760 mmHg
= 159,6; soit 160 mmHg
- pCO, atmospheérique :
= 0,04% X 760 mmHg
= 0,3 mmHg



Echanges gazeux




Composition du sang

*Phase liguide =

—Transporte des ions (sodium, etc.), des
protéines, des lipides et des gaz dissouts
(02, CO2, N2)

*Cellules :

—Globules rouges = hématies
contiennent ’lhémoglobine qui transporte
’02

—Globules blancs = leucocytes
impliqués dans la défense contre les
infections

—Plaquettes

Impliquées dans |la coagulation

Composition du sang

Plasma J
(environ 55%)

»=

Globules blancs
(environ 4%)

Globules rouges
(environ 41%)

) A W
P —

N Globules rouges

{ —\;ﬁ" \ —
‘ ;

o & _,

e
\ /“
£ Plaquettes |

.



Hémoglobine:
2 chaines o et 2 chaines 3
4 hemes

Chague heme contient un
atome de Fe pouvant fixer
un O,

Donc, chaque Hb peut fixer
4 0,

Dans les muscles, O, transporté par
une protéine semblable : myoglobine



Fixation de 1 O, ==> facllite la fixation des 3 autres
Libération de 1 O, ==> facilite la libéeration des 3 autres

A pH ’ A affinité de O, avec Hb * WV libération O,
A activité * A CO, * Vv pH * A libération O,
Saturation de I'hémoglobine (SaO,) = (nombre de O,

fixés a 'hnémoglobine / le nombre de site total de I'Hb
pouvant se lier a I'O,) * 100



Sang désoxygené
(contraction du muscle squelettique)

| Sang désoxygéné

10

b
< | (moyenne au repos) Sang oxygene
g, AR | —
5 |
-4 |
8 sof :
£ et eatall e e i
S 20 I POz % de saturation |
£ (mm Hg) de I'Hb |
g 60 10 14 |
8 20 35 |
o 20 30 57 I
& 40 75 l
¥ - 50 85 I
LI latibal 60 90 |
3 30 - 70 93 :
80 95
20 90 97 !
100 98 :
o

I I e A R SRS
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100105

pO2 (mm Hg)

Courbe de dissociation oxygene-Hb a température
corporelle normale illustrant le lien entre la saturation
de I'Hb et la pO,. A mesure que la pOj,augmente, plus
d’O, se combine a I'Hb.



Une hausse de CO, tend a faire baisser le pH.

Anhydrase carbonique

|
C02 + HZO — H2C03

H,CO, b H* + HCO;

Equation de Henderson-Hasselbalch

A [CO,] sang ==> A\ [H,CO5] ==> ¥ pH
WV [CO,] sang ==> ¥ [H,CO,] ==> A pH



Pourcentage de saturation de I'hémoglobine

Pourcentage de saturation de I'hémoglobine

80

60

40

20

100

40

20

0

(

pH sanguin élevé (7,6)
[T & Gis 7 pH sanguin normal (7,4)
i l
| pH sanguin faible (7,2)
i
= |
|
|
|
|
|
| ] | | | |
20 40 60 80 100
PO (mm Hg)

a) Effet du pH sur I'affinité de I'hémoglobine pour I'oxygéne

pCO; sanguine basse

pCO; sanguine normale

pPCO; sanguine élevée

1 | | | J
20 40 60 80 100

POz (mm Hg)
b) Effet de la pCO; sur I'affinité de I'hémoglobine pour 'oxygéne

En milieu acide, baisse affinité Hb
vis-a-vis de | O,. Séparation O,-Hb
plus facile: EFFET BOHR.

-Modification de la conformation de I'Hb par la

fixation des H+.
-Un pH moins éleveé force 'O, a quitter 'Hb d’ou
une plus grande disponibilité de I' O, au niveau

des tissus.

Effet semblable du CO, sur I'affinité
Oz'Hb

-A mesure que la pCO, s’éleve, I'HD libére I'O,

plus facilement.



L es Plevres

Sternum

Cavité péricardique

Coeur
Plévre pariétale

Caviteé péricardique

Cote

Cinquiéme vertébre thoracique Cavité pleurale droite

Moelle épiniére
Plévre viscérale

Poumon droit

Photographie d'une coupe transversale a travers le thorax
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Poumon
affaissé

Poumon normal
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Pneumothorax



PHYSIOLOGIE DE LA
VENTILATION

Mouvements de la cage
thoracique.



Mouvements respiratoires




Mouvements respiratoires




Physiologie de la respiration:

-
6 000 mi A A
5 000 mi
VOLUME DE CAPACITE CAPACITE CAPACITE
RESERVE INSPIRATOIRE VITALE PULMONAIRE
INSPIRATOIRE 3600 mi 4800 ml TOTALE
4 000 ml 3100 ml 6000 ml
3 000 ml —
\/\/\ A R

2000 mi [RICHAEDS

1000 ml

Respiration normale
12/ minutes Inspiration profonde

(150 ml volume mort)

Inspiration forcée
puis expiration forcee



Apparell cardio-respiratoire

Ill- Physiologie de [l'appareil cardio vasculaire et
respiratoire. Régulations physiologiques.



PHYSIOLOGIE DE
L' APPAREIL
CARDIOVASCULAIRE

Réqgulation de la fréequence de la
frequence cardiagque et de la
pression artérielle.



Automatisme cardiaque

Fréquence propre des potentiels d'action a différents
niveaux du tissu de conduction du cceur

POTENTIELS D'ACTION
NIVEAU PAR MINUTE*
Neeud sinusal (pacemaker normal) 70-80
Neeud auriculo-ventriculaire 40-60
Faisceau de His et fibres de Purkinje 20-40

*En présence de tonus parasympathique (cf. p.187 et p.261.)



Automatisme cardiaque

(a) Tout le train roule & 70 kmh
(Ia fréquence est imposée par le nceud sinusal, le plus rapide)

50 kmh Neeud AV Purkinje
BTt 50 mph 30 mph )

« Déraillement » du nceud sinusal

(b) Le train roule & 50 kmh (la fréquence est imposée par le noeud
auriculo-ventriculaire dont la fréquence propre est la seconde)

30 kmh Purkinje
¢ 30 kmh , . e

« Déraillement » du nceud auriculo-ventriculaire

(c) La téte du train roule a 70km/h, la queue du train & 30km/h (les oreillettes sont entrainées
par le nceud sinusal, les ventricules battent & leur rythme qui est beaucoup plus lent)

Foyer ectopique

Purkinje
140 kmh eoss

(d)  Le train est iré par le foyer ectopique qui est plus rapide que le nceud sinusal
(tout le coeur, entrainé par le foyer ectopique, bat plus vite que normalement)

logie de I'activité pac k
laire quand le nceud sinusal ne fon.
culo-ventriculaire alors que le nce

a) Activité pacemaker normale du nceud sinusal. b) Prise en charge de |'activité pacemaker par le nceud auriculo ent
ctionne pas. c) Prise en charge du rythme ventriculaire par le tissu automatique lent des ventricules en cas de bloc au
ud sinusal fonctionne. d) Prise en charge de I'activité pacemaker par un foyer ectopique.




Modulation de |'automatisme
cardiague par le systeme nerveux

Fréquence cardiaque

B

1 Activité
sympathique
(et adrénaline)

T Activité
parasympathique




Modulation de |'automatisme
cardiague par le systeme nerveux

Fréquence cardiaque

(__') A=

\

| -Activite T Q;rtr')‘;;émique
RsiREypathicye (et adrénaline)
stor organs
Acetylcholine \

Somatic nervous system e s G Q Skeletal muscle
Norepinephrine — Smooth

5% } =z muscle

\ 3 - G S (e.g.,in

f]f N r‘: a blood

5 theti fore Ganglion vessel)

division Q/ Acetylcholine Epinephrine and
Autonomic & | @2 \‘ norepinephrine
nervous T 's Blood - Glands
system = o . /—\.. vessel
Adrenal medulla
Acetylcholine ﬁ

o : (.':' -----(-‘..’ Cardiac

© ol ot muscle

Ganglion —
Key:

wes = Preganglionic axons
(sympathetic)

= = == Postganglionic axons
(sympathetic)

e = Preganglionic axens
(parasympathetic)

+ = Myelination

- = == Postganglionic axons

(parasympathetic)



Modulation de |'automatisme
cardiague par le systeme nerveux

REGION DU CCEUR

Neeud sinusal

Noeud auriculo-ventriculaire

Voies de conduction
ventriculaire

Muscle des oreillettes

Muscle des ventricules

Médullosurrénale
(glande endocrine)

Veines

STIMULATION PARASYMPATHIQUE

Ralentit la dépolarisation spontanée ;
ralentit le cceur

Diminue I'excitabilité ;augmente le
délai nodal

Pas d'effet

Réduit I'activité contractile ;
affaiblit la contraction

Pas d’effet

Pas d'effet

Pas d'effet

STIMULATION SYMPATHIQUE

Accélére la dépolarisation spontanée et la fréquence
cardiaque

Augmente |'excitabilité ; réduit le délai nodal
Augmente ['excitabilité ;augmente la vitessede
conduction dans le faisceau de His et ses branches aif

que dans les fibres de Purkinje

Augmente |'activité contractile ; renforce la contraction

Augmente |'activité contractile ; renforce la contractiof

Stimule la sécrétion d'adrénaline, une hormone qui
renforce |'action du sympathique sur le coeur

Augmente le retour veineux ce qui augmente la forced
contraction du cceur (loi de Frank-Starling)



Modulation de |'automatisme
cardiague par le systeme nerveux

Automatisme cardiaque:

Repos: 70 bat/min (nceud sinusal seul
100bat/min; noceud sinusal+SN paraXz: 70
bat/min)

SN paraX:

ACh. Innervation oreillettes (surtout nceud
sinusal et auriculo-ventriculaire). Peu
Innervation ventricules. Baisse Ica lent des
oreillettes et baisse force de contraction. SN
paraX utilisé au repos et en modulant les
effets du SN Z.

Neeud sinusal Ralentit la
rrrrrrrrrrrrrr

délai nodal

ventriculaire

Muscle des oreillettes
affaiblit la contraction

Médullosurrénale
(glande endocrine)

SN X:

NA; baisse délai entre les PA, hausse
frequence cardiaque, hausse Ica et hausse
force contraction oreillettes et ventricules: SN

>, utilisé quand besoins apports sanguins plus
imnortante



Le Ce ntre Card I OvaSC u |a| re Localisation des chémorécepteurs périphériques. Les corpuscules caroti-

diens sont situés a la bifurcation de la carotide et les chémorécepteurs aor-

recoit aussi des influx tiques dans a crosse de Faorte

nerveux provenant de Eo — fr g Flreneneuss
barorécepteurs et de e g
chémorécepteurs, des T |

Artére carotide -

récepteurs nerveux
sensibles aux concentrations

plasmatiques (dans le sang) e
de CO,, d'O, (moins) et de Faore &
H* A

Al 'N.l“\\
([ .
Ces recepteurs sont situés dans la ol V) )
crosse aortigue et les carotides Q\J CJ
(plus précisément, les sinus |
carotidiens).

Hausse de CO, (ou baisse de O, Augmentation de la
dans le sang). - , .
9 fréguence cardiaque




Le centre cardiovasculaire situé dans le bulbe rachidien est le siege principal de la
regulation du coeur et des vaisseaux sanguins par le systeme nerveux. Il recoit
des afférences des régions supérieures du cerveau, des barorécepteurs et des
chimiorécepteurs. Il engendre des réponses vers les divisions sympathiques et
parasympathiques du systeme nerveux autonome.




Innervation du cceur par le systeme nerveux autonome
et les réflexes des barorécepteurs.

Hypothalamus Nerfs glosso-pharyngiens

+

Centre cardio-
vasculaire

Neeud sinuTar

Nerfs vagues (X)

' Myocarde ventriculaire

Nerfs accélérateurs cardiaques
(sympathiques)

Mcelle épiniere

Sensoriel (afférent) €—

Moteur (efférent) —p Ganglion du tronc sympathique



PHYSIOLOGIE DE LA
VENTILATION

Régulation nerveuse de la
frequence de la ventilation



Régulation de la respiration

Centre de controle nerveux de la
respiration dans le tronc cérebral
(bulbe rachidien et protubérance).

Centre de contrble envoie des influx aux muscles
respiratoires (12 a 18 fois par minute au repos).

Récepteurs de tension dans les poumons inhibent le
centre respiratoire: inspiration ==> inhibition



Protubérance

Centres
respiratoires
Centres de la
respiratoires | protubérance
du tronc
cérébral

Centres
respiratoires
du bulbe

Centre pneumotaxique
I} Centre apneustique

Complexe
pré-Botzinger
"Noyau respiratoire
dorsal

Bulbe rachidien

Noyau respiratoire

L

| ventral

respiratoires

pneumotaxique Mésencéphale

Centre
apneustique Protubérance
Bulbe
Centre rachidien
g?:r:ieci(tjée inspiratoire
bulbaire | Centre Moelle

expiratoire épiniére

Coupe sagittale du tronc cérébral



Centres respiratoires

Rythme de base de la respiration:
Centre de rythmicité bulbaire.

Inspiration: 2 secondes;

Expiration: 3 secondes.

CENTRE RESPIRATOIRE .

Centre
pneumotaxique

/ Mésencéphale
Centre \
]

apneustique Protubérance

') T Bulbe
Centre Sood rachidien
(r;‘ta::r:ieci?g inspiratoire
bulbaire Centre ! \ Moelle
explratOIre eplnlere

Coupe sagittale du tronc cérébral



Régulation nerveuse de la ventilation




Centres respiratoires

Centres pneumotaxique et apneustique:
Coordination transition inspiration/ expiration

Centre pneumotaxique:

Inhibiteur du centre inspiratoire.

Centre apneustique:
Active le centre inspiratoire.

Domine le centre pneumotaxique.

CENTRE RESPIRATOIRE

Centre
pneumotaxique

/ Mésencéphale
Centre \

apneustique

9 Protubérance
T Bulbe
Centre Ak rachidien
Cr;fl?;ieci?g inspiratoire
bulbaire Centre \ Moelle
explratOIre eplnlere

Coupe sagittale du tronc cérébral



Régulation nerveuse de la ventilation




PHYSIOLOGIE DE LA
VENTILATION

Régulation humorale de la
frequence de la ventilation

Rythme respiratoire controlé par:
- CO, et pH sanguin;
- concentration en O.,.



Loi de dalton, diffusion simple et hemoglobine




Une hausse de CO, tend a faire baisser le pH.

Anhydrase carbonique

|
C02 + HZO — H2C03

H,CO, b H* + HCO;

Equation de Henderson-Hasselbalch

A [CO,] sang ==> A\ [H,CO5] ==> ¥ pH
WV [CO,] sang ==> ¥ [H,CO,] ==> A pH



Le centre respiratoire est sensible au pH
WV pH ==> Stimulation du centre respiratoire
A pH ==> Inhibition du centre respiratoire

WV [CO,] sang =—=> M\ pH ==> WV ventilation pulmonaire
A [CO,] sang ==> W pH ==> A ventilation pulmonaire

Lol de Dalton

« Chague gaz dans un melange, exerce sa propre pression,
Indépendamment des autres gaz: elle correspond a p.



Le centre respiratoire recoit
aussi des influx nerveux
provenant de chémorecepteurs,
des récepteurs nerveux
sensibles aux concentrations
plasmatiques (dans le sang) de
CO,, d'O, (moins) et de H*.

Ces recepteurs sont situés:

- Dans le bulbe rachidien;

- dans la crosse aortique et les
carotides (plus précisément, les
sinus carotidiens).

Hausse de CO, (ou baisse de O,

Localisation des chémorécepteurs périphériques. Les corpuscules caroti-
diens sont situés a la bifurcation de la carotide et les chémorécepteurs aor-
tiques dans la crosse de l'aorte

Fibre — - = Fibre nerveuse
nerveuse sensorielle
sensorielle

\"\
Sinus carotidien ——+ \\\

Artére carotide -

— Corpuscules
carotidiens

ﬁ' ~Corpuscules
aortiques

Crosse de L g~

l'aorte : & :
4 \

\ (;; ‘5

Augmentation de la
dans le sang). —— J

fréequence respiratoire




Régulation de la ventilation

y, artérielle

. artérielle |
"1 dans le LEC cérébral)

'H* | dans le sang artériel

EFFET SUR LES CHEMORECEPTEURS PERIPHERIQUES

Stimulation seulement si la Fo, artérielle
tombe a un niveau menacant
(< 60 mm Hg) ; dispositif d’'urgence

Stimulation faible

Stimulation ; réle important dans I'équilibre
acido basique

EFFET SUR LES CHEMORECEPTEURS CENTRAUX

Dépression directe sur les chémorécepteurs centraux
et les centres respiratoires si Py, artérielle < 60 mm Hg

Stimulation forte ; réle prépondérant dans le réglage
de la ventilation

(au-dessus de 70-80 mmHg, effet dépresseur direct
sur le centre respiratoire et les chémorécepteurs
centraux)

Sans effet ;H* ne traverse pas la barriére hémato-
encéphalique



Régulation générale de la
ventilation

Anhydrase carbonique

!

Cco, +H20«— H,CO,

H,CO, » H* + HCOg
</




Régulation générale de la
ventilation

Controéle par rétroaction
négative de la respiration

par de modifications de la pCO,,
de la pO, et du pH du sang
(concentration en H*).




Hypoxie grave et réaction en
chaine.

Réduction par réetroaction positive
de la pression partielle de I'oxygene
dans le sang.




Pathologies: Emphyseme et
cancers

a) Poumon normal



Pathologies: Emphyseme et
cancers

Cancer

Emphyséme

a) Poumon normal b) Poumon cancéreux et emphysémateux



