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LA MECANIQUE VENTILATOIRE.


· La ventilation est un phénomène périodique qui consiste en une succession de mouvements d’inspiration au cours desquels un volume d’air est inspiré, et de phénomènes d’expiration au cours desquels un certain volume d’air est expiré. 
· Ce sont donc des processus qui président à l’entrée et sortie d’air des poumons. 
· Les courants gazeux s’établissent toujours d’une zone de haute pression vers   une zone de basse pression. 
· Toute variation de volume entraine une variation de pression.
·  Le produit : P x V = constante. 
· Le volume d’un gaz est donc inversement proportionnel à la pression qu’il subit. 

Définition de la Mécanique ventilatoire
[bookmark: _GoBack]Étude des conditions d’équilibre et de mouvement du système thoraco-pulmonaire soumis à l’action des muscles respiratoires


1) L’inspiration : un phénomène actif. 
· phénomène actif au cours duquel le volume thoracique augmente. 
· En revanche la pressions alvéolaire (ou la pression des poumons) diminue. 
· Cette pression devient alors inférieure à la pression atmosphérique. Ce phénomène va donc permettre l’entrée de l’air (environ 21% d’oxygène, 78% d’azote et une toute petite partie de CO2) de la bouche vers les alvéoles.
·  On dit que ce phénomène agit selon un gradient de pression (c'est-à-dire par différence entre les pressions à l’intérieur et à l’extérieur du poumon). 
· L’augmentation du volume pulmonaire se produit par la contraction 
des muscles inspiratoires. 
· Ces muscles augmentent la dimension de la cage thoracique dans toutes les directions (augmentation du diamètre dans le sens vertical, dans le sens transversale et dans le sens antéro-postérieur).
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· 	Le muscle principal de l’inspiration est le diaphragme.
· Lors de l’inspiration il va s’abaisser et pousser le volume de la cage thoracique      vers le bas. 
· C’est un muscle plat, dit rayonné et qui s’étend entre le thorax et l’abdomen. 
         Il possède trois faisceaux : 
Un faisceau costal : dont les fibres prennent leur origine de la 7ème à la 12ème côte. 
Un faisceau vertébral : qui prend son origine sur les vertèbres lombaires. 
Un faisceau sternal : qui prend son origine au niveau de l’apophyse xiphoïde. 

Ce muscle est percé par des orifices qui laissent passer des vaisseaux dont l’aorte et la veine cave et laisse passer l’œsophage. Ce muscle est donc inspirateur principal.
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b- Les intercostaux externes : ce sont des muscles situés entre les côtes. Ils sont donc responsables de l’élévation des côtes vers l’extérieur et de l’élévation de sternum vers l’avant. 
· Au cours de l’inspiration forcée, trois autres muscles sont sollicités : 
Le petit pectoral : 
qui prend son origine sur les 3ème, 4ème et 5ème côtes et se termine sur l’apophyse coracoïde de l’ulna. 
Le sterno-cléido-mastoïdien : 
se muscle prend son origine au niveau de la ligne occipitale et du mastoïdien et se termine au niveau du sternum et sur la partie médiale de la clavicule. 
Les scalènes : 
au nombre de trois. Ils sont tendus des vertèbres cervicales aux deux premières côtes. 
 Le scalène antérieur : prend son origine au niveau de C3 à C6 et se termine sur la première côte. 
 Le scalène moyen : prend son origine de C2 à C7 et se termine en arrière du précédent. 
 Le scalène postérieur: prend son origine de C4 à C6 et se termine sur la 2ème côte 
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2) L’expiration : un phénomène passif. 
· L’expiration est un phénomène passif qui résulte de la relaxation des muscles inspiratoires et du retour élastique du tissu pulmonaire.
·  Etiré lors de l’inspiration, le poumon revient ensuite à sa position de base.
· A l’expiration de repos on observe donc, grâce au relâchement des muscles inspiratoires, une diminution du volume à l’intérieur du poumon et donc une augmentation de la pression alvéolaire.
·  Cela entraine une diminution du diamètre des poumons et des bronches. 
· La pression intra alvéolaire va devenir supérieure à la pression atmosphérique. 
· Cela va donc entrainer la sortie de l’air des poumons vers l’extérieur 
par gradient de pression. 
· L’expiration forcée est un phénomène actif.
·  Elle met en jeu des muscles de la paroi abdominale notamment le grand droit de l’abdomen et les obliques internes (abdominaux). 
· Lorsque ces muscles se contractent, ils poussent le diaphragme vers le haut alors que les côtes sont poussées vers l’intérieur et vers le bas. 
· Cela va donc augmenter la pression intra-pulmonaire et diminuer le volume.
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3) Les volumes respiratoires. 
· Les Volumes respiratoires (inspiration et expiration) peuvent être mesurés au repos grâce à ce que l’on appelle l’exploration fonctionnelle respiratoire (EFR). 
· L’EFR se fait par spirométrie (mesure des volumes). 
· On peut aussi définir ce que l’on appelle des volumes dynamiques. 
· Parmi les volumes dynamiques on mesure en général 
  le volume expiré maximal par seconde (VEMS). 
· Ce volume a peu d’intérêt tout seul. Il est rapporté à la capacité vitale et le rapport VEMS / CV (capacité vitale) représente l’indice de TIFFENEAU.
·  Cet indice chez tous les sujets qui ont des poumons en bon état avec les bronches ouvertes doit représenter 80% (ca veut dire qu’à l’expiration on doit être capable d’expirer à la première seconde d’expiration 80% de notre capacité vitale). 
· La capacité vitale représente la somme de trois volumes : 
le volume de repos appelé volume courant ou volume tidal. 
Le volume de réserve inspiratoire (VRI) 
Le volume de réserve expiratoire (VRE) 
Ces volumes dépendent de l’âge, du sexe et de la taille.

Valeurs moyennes des différents volumes : 
VC ≈ 500 ml 
VRI ≈ 2,5 l 
VRE ≈ 1,5 l 
CV ≈ 4,5 l 
VR ≈ 1l 
CPT ≈ 5,5 l 
VEMS ≈ 3,4 l 

Avec le spiromètre on ne peut mesurer que des volumes mobilisables (VC, VRE, VRI).
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