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L’appareil Respiratoire

€S vol1es aeriennes

permettant I’entrée et la sortie de flux gazeux.









DEVELOPPEMENT PULMONAIRE

e Apres 2 ans, augmentation des structures jusqu’a
la fin de la croissance du thorax



DEVELOPPEMENT PULMONAIRE

Stade Période anténatale Période
(en semaines) postnatale
embryon- | feetale

naire »

Embryonnaire 1-7

Pseudoglandulaire 5-17

Canalaire 16-26

Sacculaire 24-38 |jusqu'a 1-2 ans

Alvéolaire 1 38

Le développement pulmonaire est continu ce qui explique
le chevauchement entre les différents stades.



DEVELOPPEMENT PULMONAIRE
e PERIODE ANTE-NATAL: 5 stades

— AUGMENTATION DE TAILLE DES BRONCHES
ET DES ALVEOLES



DEVELOPPEMENT PULMONAIRE




DEVELOPPEMENT PULMONAIRE

““ .l"'-i‘ ) A 'n‘a“ n‘
de Padulte vers 8, 10 ans.



ADAPTATION A LA VIE AERIENNE




ADAPTATION A LA VIE AERIENNE
ADAPTATION CIRCULATOIRE
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IS Circulation périphérique
18. Canal artériel (CA)
17. Artives ombilicales




ADAPTATION A LA VIE AERIENNE

ADAPTATION CIRCULATOIRE
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ADAPTATION A LA VIE AERIENNE

— Résorption pulmonaire

— Expulsion bronchique par compression thoracique
lors du passage dans la filiere génitale






Nasal cavity

Nostril
Pharynx
Oral cavity
Trachea
Larynx
Site of
// carina
Right primary
bronchus
( Left lung
Right lung —
Diaphragr

- 23.1 The major respiratory organs shown in relation to
dina ctrvicturoc



Voies aériennes

* Voies aériennes superieures (VAS

— Fosses nasales e e
— Pharynx )
=<
- La!'yn}( g Epiglots Pharynx

Glotte i
\_ Lanynx, Cordes vocales A% W5 Desophage

» Voies aériennes inférieures (VAI)

— Conduction et transition e AL
- Trachée § ‘ﬁ':::a”es
» Bronches, bronchioles terminales i i
» Bronchioles respiratoires

— Zone respiratoire
» Conduits et sacs alvéolaires

\_ Alvéoles \
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Voies aériennes supeérieures




Voies aériennes supeérieures
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Fosses nasales

 Muqueuse

respiratoire
— trés vascularisée

— contient des cellules a
mucus et ciliées

* Muqueuse olfactive
— contient les cellules du
nerf olfactif
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Pharynx

 Conduit musculo-
membraneux collabable

« 3 segments:
— Nasopharynx (NP)
— Oropharynx (OP)
— Hypopharynx (HP)

» Carrefour aéro-digestif

HP <

* Riche innervation sensitivo- 3
motrice par nerfs craniens: esophage
— V. IX, X, XII

Référence 2



* Conduit ostéo-
cartilagineux rigide

» Comprenant:
— l'os hyoide (1)
— les cartilages
* thyroide (2)
« cricoide (3)
» arythénoides (4)
* epiglotte (5)

— reliés entre eux par des
ligaments et des muscles
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Larynx

Cordes vocales ARR

* L'épiglotte bascule en
arriere au cours de la
déglutition

'+ empéche le bol
alimentaire de
pénétrer dans les
voies aériennes
inférieures AV



Voies aériennes inférieures

* Voies aériennes superieures (VAS

— Fosses nasales e e
— Pharynx )
=<
— Larynx § Epiglo Pharyns

o
AN
vocales =

e

Glotte
\_ Lanmnk, Cordes
rachée

= 5

Desophage

» Voies aériennes inferieures (VAI)

— Conduction et transition NI -
» Trachée § 'Slmmm

ines

» Bronches, bronchioles terminales REangite
» Bronchioles respiratoires

— Zone respiratoire
» Conduits et sacs alvéolaires

\_ Alvéoles \
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Vues d’ensemble

Cage thoracique - Vue antérieure

Digme pleural

Lobe Plévre viscérale

supérieur
du poumon
droit

Stermum

:‘5’,-‘_--‘_-_ —— --":..'.T:"";E'.' o

r Plevre panétale
b r o e
ST T

le= s

Grande scissure

Lobe supérieur

Lobe moyen du poumon Petite scissure

gauche
Lobe _
Incisure mfereur
Lobe inféneur cardiaque
cul de sac eyt
o — Laobe
Té cote I peural inf. -
: Vue latérale droite
Cul de sac
pleural
O¢ cite

Subdivision du poumon en 3 lobes a droite et 2 a gauche. Les lobes
sont individualisés par les scissures dans lesquelles s’insinuent le
feuillet viscéral de la plevre. Chaque lobe est divisé en segments, puis
en lobules et acinus.



L.e thorax

-Rachis dorsal
- Articulation costo-vertébrale
- Articulation costo-transversaire

- 7 s’articulent directement avec le
sternum

. 3 se relient entre elles avant de
s’articuler avec le sternum

- 2 cotes flottantes (hoover)

- Cartilages costaux
- Sternum

-3 diametres




Vue latérale thorax-poumon
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Bronches - Poumon

paumon
gevche

hileg

[ artdres el veines
pulman aies

dwaphragma



Bronches -Vaisseaux

2 types de
circulation sanguine

- Circulation
nutritive

- Circulation
fonctionnelle




L’arbre bronchique
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Systématisation de la segmentation
du poumon droit




Systématisation de la segmentation
du poumon gauche

LATERAL




L.a trachée

[ELL b ]

— = 10 anneaux
« cartilagineux
* incomplets en fer a cheval
* sépares par des dépressions (tissu oY
fibro-élastique)

— =12 cm de long

— = 2 cm de diameétre

Bronche
souche G
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Divisions bronchiques

ZOWE DE CONDTTCTION

Trachée
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Les conduits aériens

* Bronchioles: dépourvues de cartilages. Situées
au-dela des bronches.



Conduits aériens
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Le lobule: unit¢ anatomique

Bronchiole i ~
Artere ’j Veine
pulmanaire “ pulmonaire
(sang non “’ (sangfoxygéné)
e

oxXygéne)
Tissu musculaira

Bronchiole terminale
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Bronchiole respiratoire

Alvéole

capillaire



L.’ Acinus: unité fonctionnelle

L 'GC iﬂus 3 Bronchiole respiratoire

pore

Alvéoles macrophage

Canal
nlvéolaire p

Pneumocyte I

gy

#" Pneumocyte II

capillaires Sac alvéolaire



ACINUS




Alveoles

280 a 300 millions
d’alvéoles chez I’adulte

Surface alvéolaire: 80 m?

. Partie terminale de

= « Zone d’échanges entre
>~ D’air (contenu dans
i 5  Dalvéole) et le sang
d £ (capillaire)




Surface interne de I’alvéole

Ventilation collatérale:
- Pore de Khon
-Canaux de Lambert

Sécretion du surfactant:
-Pneumocytes de type 11

Défense de I’épithélium
- Macrophages alvéolaires




Le surfactant

Surfactant: diminue
la tension superficielle
de la surface ==
empeéche les alvéoles
de s’affaisser.

-Stabilisation alvéolaire

-Effet anti-oedémateux




Coupe transversale Trachée

Armature cartilagineuse: 16 a 20
// ¥ Q%\O\\(’)\(\ . .
: ~ anneaux cartilagineux

‘ Anneau de
cartilage

] ~ Epithélium —-&~
0 cilié '
L W
e
]




Coupe transversale bronches

Lumiere festonnée:
f':é" ° ° ° AY
- variations de diametre

/ Influence des forces de
... etraction elastiques

As/‘w”f pulmonaire

R il // - Fragmentation puis
pliocaifleiiiie o o .
~ 7 disparition du cartilage

e Q'\‘\?Chc Chond Tugg

Muscle de Reissessen
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Epithélium bronchique

celluie cailCiiorime

i Cellules ciliées, plus
nombreuses que les cellules
secrétrices.

cellule ciliee W couche visco-élastique

couche liquide

v AL N L - - e FCellule basale = remplacement
,L,{\Mf,\'"_,v RN A < YY ‘ VAR 1 TR TN

cellule ciliée(+++) et cellule
secrétrice

"y | Le mucus: phases SOL et GEL

term.

euses —7 <, £\ (5 (U 4 Role du mucus:
Lok it / TRY NG

s .piége a particules

" Jhumidification
.Protection physique et
bactérienne



Les cils

Assurent la progression de
la phase gel vers
P’oropharynx avec une
vitesse croissante des petites
voies aériennes vers la
trachée.

Fréquence de battement: 10
a 15 Hz.

Moindre efficacité si I’air
inspiré est sec et froid

Diminution du mouvement
ciliaire avec I’age



Epithélium bronchique

Representation of the Mucociliary Blanket

all




e

ballement efficace ﬂ fluide déplacé par le cil
retour

Fig. 55: Mouvement ciliaire
A : Diagramme du battement ciliaire
B : Mouvement aller efficient
C: Mouvement retour

Le bartement ciliaire est polarisé, coordonné et autonome.

Son asymetrie apparait sur le diaphragme du haut.
Chaque battement se decompose en deux mouvements :

- un mouvement aller, efficace ou le cil se raidit, se met en
extension a partir de sa base et se projette en avant.
L’extremite du cil rentre en contact avec la phase gel.

- un mouvement retour ou le cil en flexion revient a sa position

premiere. Il se courbe sur toute sa longueur en effectuant un
mouvement de rotation en direction opposée de l'oropharynx.




Les cils

Pathologies altérant la
fonction d’épuration:

- L’atteinte virale: la
bronchiolite

La bronchite chronique

La mucoviscidose

L.a bronchectasie

Les maladies ciliaires




L’épuration pulmonaire

I’épuration pulmonaire reste I’activité
muco-cliliaire.



L’épuration muco-ciliaire

Representation of the Mucociliary Blanket

“wallll et 2




L’épuration muco-ciliaire

- Stimulation des récepteurs a: hypersécrétion fluide



L’épuration muco-ciliaire

Fonctions du mucus bronchique

infectieuses et antiproteases



Structure histologique du poumon:
Deux types de structures

— Tous les espaces aériens situes au-dela de la bronchiole
terminale

— L’interstitium inter-alvéolaire
— Le réseau vasculaire interstitiel (capillaires péri alvéolaires)



L’interstitium inter-alvéolaire

* Constitue la part la plus
importante du parenchyme
pulmonaire au contact des r—"
structures broncho
alvéolaires

* Tissu conjonctif lache,
¢lastique, treés richement
vascularisé (le « mou » des
bouchers)

* En physiologie, il est
caractérisé par la notion de
compliance et d’¢élastance




L’interstitium inter-alvéolaire

* Fibres éelastiques

— Role essentiellement mécanique: résistance
mécanique au déchirement lorsqu’on atteint la
limite d’élasticité du parenchyme (collagéene I)



La plevre

* Séreuse enveloppant le

a face interne de la cage
thoracique et le mediastin

Les 2 feuillets se rejoignent
autour du hile pulmonaire



L’espace pleural
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L ’espace pleural

Espace
vleural



L ’espace pleural

e T

o T




La plévre

évacuation des fluides, de particules et de
cellules de petits diameétre).



L’espace pleural

* Espace clos solidarisant

v poumon et cage

. T

" * Si « ouverture » de cet
espace: pneumothorax



Les muscles respiratoires

+ Inspiration
- normale
« diaphragme
« [nlercostaux externes
— forcée
+ scalenes

stemocléidomastoidiens
pectorawm:

sous clavier

grand dentalé

® & = @

» Expiration
- normale
* phénoméne passif
— forcée
* IC intermnes

+ transverse, obliques internes el
exdernes, grand droil

Inspiration

Référence 2

Expiration




Muscles respiratoires

Respiration calme

Muscle Action
Diaphragme Inspiration
Intercostaux Externes Inspiration
Expiration

L’expiration calme est un phénoméne passif



Muscles respiratoires

Respiration ample et/ou rapide

Muscle Action

Diaphragme Inspiration
Intercostaux Externes Inspiration
Sterno-cléido-mastoidiens Inspiration
Scalénes Inspiration
Intercostaux Internes Expiration
Transverse de I'abdomen, obliques o

externes et internes, grands droits Exgeaiion

| ’expiration forcée est un phénomene actif






Situation

* Muscle plat et rayonne

* Cloison musculo-
aponévrotique separant
le thorax de I’abdomen

* S’implante au pourtour
inférieur du thorax




C'est le muscle

inspirateur principal.

.

Il participe auss1 au rire, au

/ ‘ 1' \ hoquet, a la miction et la
' | Il défécation, au vomissement, a

dia » hra gm 'accouchement




Morphologie

 Voute concave en bas

piliers lombaires.



Morphologie chez le nourrisson

iy

Incidences cliniques



Rapports

* Face supérieure

— Le cceur: ligaments phréno-
pericardiques
— Feuillets pariétaux de la plevre
(cul de sac costo-
diaphragmatique)
= Face inférieure
1 — Le péritoine
" — Le foie sous la coupole droite

— L’estomac sous la coupole
gauche




Constitution

i P e * Série de petits muscles

communiquer thorax et abdomen

VUE INFERIEURE DU DIAPHRAGME
(Tomodensitométrigue)



Lizt argqué latéral
(arcade du carré des lombes)
iLigt cintré)

Ligt aarqqueé medial
tarcade du Psoas)

Les piliers tendineux

« les insertions lombaires »

Ligi argué médian
i hiatus aortigue)

YUE ANTERIEURE

Pilier latéral
(Pilier acoessoire)

—— Pilicr médial

(Pilier principal)

arcadc du psoas



Prolongement des piliers tendineux par
les piliers musculaires

role de sphincter
oesophagien




Insertions costales

@ INSERTIONS COSTALES &

* Sur la face interne des 6

..................

Transverse

Pilier latéral
(Pilier accessoire)

— Arcade du carré des Lombes
(L1 a 12°me cote)

i Pilier médial
izt arqué al e i
arcade du Psoas) (Pilier principal)

VUE ANTERIEURE



Insertions costales

”,[lllllllll{,

s

e | es fibres forment une
nappe musculaire qui se
recourbe en dedans

* Elles se terminent sur
les folioles latérales et
antérieure du centre
phrénique




Insertions sternales

Por

7%

\‘/\ 3

antericure du centre
phrénique




Le centre phrénique

« le centre tendineux »

Foliole antérieure Ventral ® Nappe tendineuse

Foliole
latérale

des bandelettes
voE oM memian  semi circulaires
des COUPOLES DIAPHRAGMATIGUES Inferieure

et du CENTRE PHRENIQUE



Les orifices du diaphragme

e CENTRE PHRENIQUE e

o VUE SUPERIEUREe

Orifice cesophagien

Foliole droite

/,,;;;{{4,_{{{4-//’—

Foliole gauche /

ntre les piliers
-Entre les digitations
costales

-Orifices des phréniques

Orifice aortique Bandelette semi-circulaire sup.




Une vue inférieure globale

(Tomodensitomaétrigue)



Innervation - Vascularisation

a . o .. a .-

phréniques mférieures et superieures




Typologie des fibres musculaires

AP1dC CL AdC 101TTC 1NLICT C, d I11C1Ad D0
glycolytique, fatigables)

>x<Scmchez, 1985



Typologie des fibres musculaires chez
le nourrisson

¢ part sa faible capaciteé oxydative le diaphragme du
nouveau-n¢ est relativement fatigable

>kKeens, 1978



Meécanisme de la contraction
diaphragmatique
. Abaissement du centre phrénique

\
NS 710N AN M) N\ N N1 OOTY O )

WA
Wi

Elévation des cotes inférieures et
clévation du sternum avec
augmentation des diametres
transversal et ant€ropostérieur



Comment le diaphragme éleve les
cotes ?

diaphragme entraine un
mouvement (AB) de
I’extrémite de la cote.



Muscles intercostaux

* Muscles intercostaux externes colonne
i dorsale
— Origine
« face inférieure de la céte
supérieure
— Trajet

» fibres obliques en bas et en avant

— Insertion
» face supérieure de la cbte
inférieure

cote



Muscles intercostaux

* Muscles intercostaux internes
— Origine
« face inférieure de la cote
supérieure

— Trajet
« fibres obliques en arriére et en bas

— Insertion
+ face supérieure de la cbte

inférieure Muscles intercostaux internes
(expiratoires)

+
&
i



Muscles intercostaux

colonne
dorsale

cote

Muscles intercostaux externes Muscles intercostaux internes
(inspiratoires) (expiratoires)



Muscles respiratoires accessoires




Muscles scalenes

— Origine: 5 dernieres
vertébres cervicales

— Insertion: 2 premieres
cotes

— Action: elevent les deux
premieres cotes

Référence 2



Muscles sternocléidomastoidiens

— Origine: mastoide
— Insertion: clavicule,
manubrium sternal

— Action: élévent la premiére 4
cote et le sternum s i

— Innervés par une racine
provenant de C2 —
ventilation minime en cas
de section médullaire
haute

Référence 2



Les abdominaux

— Transverse de
'abdomen (T)

— Obliques externes
(OE)

— Obligues internes
(Ol)

— Grands droits (GD)

Référence 2



Les abdominaux

diminution du diametre transversal



Radiographie de face

Radio de thorax de face

Clavicule
droite

Teachés ——

3é cote
are postérieur

Aors

Jé oo
are anlénenr

Coeur
Ventricule droil —
Ventricule gauche ——

comprendre
P’imagerie

Coupole
disphragmatigue
droite

Poche d'ar __—
de 'estomac



Radiographie de profil

Radio de thorax de profil

Cotes —0
e

Sternum -
"-\.\_\_\-.\.

Fliles _
LA ES

Coeur —

Vi
s /
p e,
Vertébres 2 7

P
dorsales

Coupole -~
diaphragmatiguee
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