a—'_._._'_._'_. B

UES3-2 - Physiologie — Physiologie Respiratoire

Chapitre 7 :
Circulation pulmonaire

Docteur Sandrine LAUNOIS-ROLLINAT

Année universitaire 2011/2012
Université Joseph Fourier de Grenoble - Tous droits réservés.




Circulation pulmonaire
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Circulation pulmonaire

* Rappels d'anatomie

 Hemodynamique
 Distribution regionale de la perfusion




Circulation pulmonaire

* Rappels d'anatomie
— Circulation bronchique
— Circulation pulmonaire

 Hémodynamique
 Distribution regionale de la perfusion




Rappels d’anatomie

 Circulation bronchique

— Fonction nutritive: oxygénation des structures
pulmonaires

— Assurée par les vaisseaux bronchiques qui suivent
les bronches

— 1% du débit cardiaque



Rappels d'anatomie
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Rappels d'anatomie

 Circulation pulmonaire
— Placée entre le coeur droit
et le coeur gauche

capillaires
pulmonaires
— Structure artério-veineuse o
calquée sur le réseau ol s

circulation
artérielle
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— Capillaires pulmonaires

fissu capillaires
periphériques
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Rappels d'anatomie

 Particularités de la circulation pulmonaire :
— Recoit 100% du debit cardiaque

— Circulation fonctionnelle, assure les
échanges gazeux alveolo-capillaires

— Fonctions accessoires
* métabolique
* hémodynamique
* filtre circulatoire

 apport nutritif aux cellules du parenchyme
pulmonaire



Rappels d'anatomie

« Tronc (1) puis branches de
I'artere pulmonaire (2),
artérioles (3), capillaires (4),
veinules (5) puis veines
pulmonaires (6)

¢ A Les arteres

pulmonaires contiennent du
sang « veineux », les veines
pulmonaires du sang

« arteriel »

* Fonction = echanges gazeux



Rappels d'anatomie

Les vaisseaux pulmonaires
suivent étroitement I'arbre
bronchique

Les bronches ont leur propre
circulation a visée nutritive

Les capillaires pulmonaires
sont disposes en réeseau
anastomotique et recouvrent =
75% de la surface des
alvéoles = 100 m?

Lobule pulmonaire



Rappels d'anatomie

« Entre I'air alvéolaire et le
sang des capillaires
pulmonaires, tres courte
distance

« Paroi capillaire

— mince pour favoriser les
échanges gazeux

— résistante pour supporter la
pression intravasculaire

Capillairé

P4
Alvéole



Circulation pulmonaire

» Rappels d’'anatomie
« Hemodynamique
— Généralités
— Contréle des resistances pulmonaires
vasculaires

 Distribution regionale de la perfusion



Hemodynamique : Géneéralités

* Ecoulement d'un fluide dans un systeme
de conduction

— Pression

— Débit AP =R. Q

— Résistance

Loi de Poiseuille



Hemodynamique : Géneralités




Héemodynamique : Géneralités

 Circulation pulmonaire = systeme a basse
pression

A Pression

100 mm Hg 4:ecceemmmmmmrm
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Hemodynamique : Géneralités

AP =R-Q

A tout moment :

— Debit pulmonaire = debit cardiaque

— APpuim (PapPog) << APy (PAM- Pgp)

— R vasculaires pulmonaires << R vasculaires
systemiques
R,,n= 110 R

pulm syst



Hemodynamique : Géneéralités

« Contréle des résistances par

— Mécanismes passifs
* Debit cardiaque - Facteur principal

* Volume pulmonaire
* Gravite

— Mécanismes actifs
* Hypoxie
» Contréle nerveux
« Substances vasoactives



ContrOle des résistances pulmonaires

* Lorsque le debit
cardiaqgue augmente, les
pressions dans la
circulation pulmonaire
varient peu

‘AP = Qc - Rpuim

e 2 mecanismes:
— recrutement de capillaires
fermés
— distension de capillaires Recrutement Distension
deéja ouverts




ContrOle des résistances pulmonaires

« 2 types de
vaisseaux
pulmonaires
— intra-alvéolaires
— extra-alvéolaires

Vx intra-alvéolaire

Alvéole
V.

Vx extra-alvéolaire
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ContrOle des résistances pulmonaires

« Effet global du volume
pulmonaire sur les
resistances

— DuVR alaCRF: Rpy m !
par traction radiale des vx
extra-alvéolaires

— De la CRF ala CPT:
Rpyim T par compression
des vx alvéolaires

— Rpypm Minimum: CRF
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Contrble des resistances pulmonaires

o (CRF)
* Effet de la gravite p,_ mrﬁ‘Hg Py
sur les OmmHg\“ 2 \>( -10 mmHg
resistances . \j \ =
mmHg
— 1 Pressions 4mmH3\ // \}(O ommia) g
vasculaires entre N > [\j ﬂ 0 mmHgls. 3
sommets et bases du T OIS
poumon 15 mmHg\ J L"( lymHg
= % —> | | J— —{s i —;:
- P vasculaire = N 4 .
mmHg i
+1mmHg/15mm l J \}( T :
. ’ | \: s - ( ] J‘\ —J0
— Pression alvéolaire \ 4 12,5 mmHg
stable (faible densité 22,5 mmHg
de l'air) (Pos = 10 mmHg)

D’aprés A. Harf, Physiologie Humaine, H. Guénard, éditeur, 2001



* On divise le poumon en
zones en fonction de la
relation entre Pa, PA, Pv

Contrble des resistances pulmonaires

Pas de limites
anatomiques fixes:

P, varie pendant le cycle
respiratoire

P, varie pendant le cycle
cardiaque (débit pulsatile)
P_ varie en fonction du
débit cardiaque

Position corporelle
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ContrOle des résistances pulmonaires

Lit capillaire pulmonaire



Controle des resistances pulmonaires

* Vasoconstriction hypoxique

o~ Artériole

Bronchiole

Alvéoles n'-

Perfusion et ventilation
normales, échanges gazeux
optimaux

Flux sanguins détournés
vers les alveoles les mieux ventilés

Perfusion normale, ventilation
diminuée dans un groupe , _ o
dalvéoles, P,O,| L’hypoxie alveqlalre
détourne la perfusion vers
les alvéoles bien ventilés,
amélioration des échanges
gazeux



ContrOle des résistances pulmonaires

* Vasoconstriction
hypoxique

o
o

o]
o

— Hypoxie alveolaire —
vasoconstriction des
artérioles pulmonaires
correspondantes

(o)
o

o

— Seuil = 9,4 kPa (70 mmHg)

Débit sanguin (%valeur contréle)

— Si Py, L, la perfusion
peut s’'interrompre
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Contrble des resistances pulmonaires

» Vasoconstriction hypoxique

— Mécanisme:
« contraction des fibres musculaires lisses

 persiste sur poumon isolé ou transplantée
* médiateur(s)??7??

— Reéaction de défense
« Redistribue la perfusion vers les zones bien ventilées
« Bénéfique
— en cas d’hypoxie alvéolaire localisée
— pendant la vie foetale
« Delétere en cas d’hypoxie généralisée (altitude)



Contrble des resistances pulmonaires

 Autres mécanismes actifs:

— Innervation autonomique negligeable en physiologie
normale

— Substances vasoactives (endothéliales, circulantes)

« Vasodilatation:
— Ach, NO, prostacyclines, etc...

« Vasoconstrictiontion:
— Thromboxanes, angiotensine, endothéline, etc...



Circulation pulmonaire

» Rappels d’'anatomie
 Hémodynamique
 Distribution regionale de la perfusion



Distribution régionale de la perfusion

Scintigraphie de perfusion
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Injection veineuse d’un
traceur radioactif
inerte et peu soluble
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Distribution régionale de la perfusion

Distribution de la perfusion en position debout

Hauteur du poumon

s —

50 100 150

Perfusion pulmonaire (% valeur prédite)



Conclusions

* Physiologie « Pathologie
— Sans circulation — Circulation facilement
pulmonaire, pas accessible —
d’échanges gazeux... monitoring

hémodynamique

— Affections de la
circulation pulmonaire
« Rarement primitives

« Secondaires a
affections
— veineuses
— pulmonaires
— cardiaques
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