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MODIFICATIONS RESPIRATOIRES
au cours de 'EXERCICE




4 Interfaces . ironnement

Eau, Aliments

Eau -
électrolytes
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| Fonctions respiratoires:

« Pompe et echangeur

(D Ventilation
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BUT: gaz du sang et un équilibre acido-basique normaux



onctions non respira olIres:
e Conditionnement = humidification + réchauffement

Air ambiant: A i
pport H,O + calories par sang
Temp < 37°C —_—) C\'ﬂ ’
Humidité relative: 40 - 55% G..
ne Cavum(pharynx)
Ve Temp = 37°
+20°¢
HR =100%
Hconv / évap
37°
H_, 4 - trache’e
- 5, cervicale

Vrai si ventilation calme par voie nasale et non buccale
Rhinite (nez bouché) oblige a respirer par bouche = air inspiré mal
réchauffé et humidifié



* Epuration

Elimination physico-chimique

Filtrage particulaire
Toux
Tapis roulant muco-ciliaire

Actions cellulaires immunitaires et
Inflammatoires



~—— < Filtrage particulaire
Taille des particules

> 10um
escalator muco-ciliaire
toux
5-10 um
lymphatiques
5-0,5um

Structure élémentaire d'une particule de combustion automobile.
Source ADEME
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Interface Poumon / Environnement

Cellule

cilli¢e
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Bronchique J& environnement

Capillaire +- Muscle lisse:

Hematies & bronchospasme
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Tapis roulant muco-ciliaire

alvéoles plevre

trachée-bronches Ibronchioles br respiratoires
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Actions cellulaires immunitaires et inflammatoires
I

Expulsign
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phagocytose
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hysiologie
Bronchique

immunité

i ST
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Adaptation cardio-circulatoires et
pulmonaires

Activité Transport
™ T™Musculaire 0, et CO,

T =

Ventilation

ﬁFR

VES vVC

> Augmenter le travail respiratoire au moindre colt metabolique
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Stimulation des centres

»Contrdle sous-cortical central (hypothalamus, tronc)

=Contrble périphérigue (afférences vagales +++)

Hypothalamus: émotion,
odeur, température

Tronc: Chémorécepteurs

centraux sensibles a Paco,, pH

Chémorecepteurs
périphériques sensibles a
PaO, , PaCO,,pH

Mécanorécepteurs des
appareils respiratoires et
locomoteurs

Température cutanée,
hormones, barorécepteurs

groupe parafacial et
complexe pré-Botzinger

~n

Muscles respiratoires et
voies aériennes
superleures
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~ QSpirométrie (fonction pompe)

* Repos

Capacité pulmonaire totale

Volume de Réserve
Inspiratoire (V.R.l.)
2500ml CvV
T Volume Courant (V.T.)

VE = VT x FR 300-500 ml

Volume de Eéserve inspiratoire

vitale

NN L L NV ’
Volume de Réserve
Volume de Réserve expiratoire EXPiratOire (VRE)
1000 ml \/

= Wolume résiduel

Capacité résiduelle fonctionnelle

Capacité pulmonaire totale = CV +VR
Capacité résiduelle fonctionnelle =VRE +VR
Capacité inspiratoire =VT +VRI
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’ Le VT se répartit dans les espaces alvéolaires et les
espaces dits morts (physiologiques, anatomiques)

(fZ’—\\ SPIROMETER
(K~ ~e
- - 2

Alveolar air exchange

Physiologic (alveolar)
dead space

V% Anatomic dead space
%

= il

Rapport VD/VT 0.2 -0.3

500

NP

300

200

time

Tidal volume (mL)
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Respiratory
Rate

(/min)

50

40

30

20

/\/

* A 'effort : VE 1 jusqu’a 150-2001/min

T FR (jusqu’a 50 c/min, parfois 80)
et 1 VT (jusqu’a 4L) soit > 65% de la CV du sujet

”
”
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. -
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-
-
-
s =
T T T T T

50 100 150 200 250

Exercise Imtensity (W)

3.0

2.0

Tidal
Volume

(L)*e

- - -
- -
-
- -
"i'
”
”
F 4
’
7’
T T T T
50 100 150 200
Exercise Intensity (W)
References:

« Hartley et al. 1969
« Satlin et al. 1968
» Saltin et al. 1969
« McArdle et al. 197
« Rowland & Green 1938




-+ Recrutement du VT autant inspiré qu’expiré
=> baisse du volume de fin d’expiration (EELV)

6
5
INSPIRATORY
RESERVE
. VOLUME
il
~ A
£
E 3
O
2 TIDAL VOLUME
2 EXpIRATORY
VOLUME

1 TS TLLLSL VLSS LSS LTSS ALTLLS LTI LTSS LS ST LSS LS LSS S LSS SIS

O“

10 20 30 40 50 60
Minute ventilation (L/min)
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* N de la FR au prix d’une réduction du Te

[ Repos ] [ Exercice (2) ]
) (B)

Volume
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 Meilleure ventilation des alvéoles des bases

Ventilation
Intrapleural pressure
more negative
Greater transmural
pressure gradient
Alveoli larger, less
compliant
Less ventilation

Intrapleural pressure
less negative

Smaller transmural
pressure gradient

Alveoli smaller, more
compliant

More ventilation

Perfusion
Lower intravascular
pressures
Less recruitment,
distention
Higher resistance
Less blood flow

Greater vascular
pressures

More recruitment,
distention

Lower resistance

Greater blood flow

nary Physiology, Eighth Edition: 21
Il Companies, Inc eserved.
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AU TOTAL A LEXERCICE

»>Le debit de gaz frais augmente

»Le volume alvéolaire augmente

»>! Le travail mecanique augmente

(diaphragme, autre muscles respiratoires)

"
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P

- URedistribution et augmentation du lit capillaire

v'Par augmentation des du débit sanguin (X 4-7) lié a 'augmentation du débit
cardiaque

v'Par dilatation vasculaire (baisse des résistances) d’origine paracrine (NO,
prostacycline), homonales, neurogene

v'Par ouverture de sphincters précapillaires

—
v
o

Exercice

BLOOD FLOW/UNIT VOLUME
b=

g

0

|
0O S5 10 15 20 25
DISTANCE UP LUNG (cm)
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mports ventilation/perfusion s’homogeénisent

At rest __
O

A~
e

A
O
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Overall V/Q ~1 Pulmonary ventilation is somewhat
greater at the base of the lungs due
to greater change in volume during
breathing cycle.

During heavy exercise

Pulmonary blood flows mainly
at the base of the lungs due to
lower driving pressure at the top.

-
Y,
— 1
Q
Overall v/Q>4| L—]
:ig:erfr;v:nﬂg prei.;ure ;auses Pulmonary ventilation is also more
igher total flow (4X) and more evenly distributed and the total can be

even distribution. more than 10X higher than atrest. - 25
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ﬂpport VD/VT diminue (efficacité des

échanges alveole-sang)
Sujet normal : 150 ml de VD anat, + VD physiologique

Exercice => VD anat cst, VD physiol diminue

VD/VT
4 —..:u.-u._:.._.'._..;.;.;.._.’._..T..._...T. .A/Q- mismatch
- 3.
2. ek
, M
— > Work Rate

=) la surface effective d’échange alveolocapillaire augmente
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/ . 7 . .
- ULa capacite de diffusion des gaz augmente

80
70 |
60 |
50 ¢
40

30 |

oNormal subjects

20 r

DLco, ml.min“".mmHg

10 F e Olympic bicyclists

0

Q, L.min™

Naeije, Compr Physiol 2012
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JAdaptations respiratoires « accessoires »

_ : Etat relaché —
Bronchodilatation cho-COMStrict
\Oﬂ/@jgf
Broncho-dilatati ~\ 2 " ' i

v Abaisse les résistances, évite le piégeage gazeux

v Absence de dilatation ou bronchoconstriction=> asthme induit par I'effort

*Respiration buccale : conditionnement non optimal
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’ dMédiateurs de l'inflammation et stress

INFLAMMATORY RESPONSE

oxydant )91 S N —
Fibroblasts P A, Endothelial cells @j _ 7 @

A 1 Hypothalamus Y Antigen _/ =
*Systemique ol g e /17 (@ 3,,@.”&,
/I\\ Neutrophil - : @%g/ 2 72 \-/lll'nulolkn'c.\is
’\&) {g\)\} . k_efﬁ | 1 \II
\_y »I»:‘ s, = ‘\‘-I K/" //.-:.:}.}
by i, Mtz

*Pulmonaire O — - WH@
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yF _ CONCLUSION

Bénefices du sport en ambiance polluée

=

Developpement es
capacités

| conditionnement
¥ amblance inflammatoire et
oxydants

jressions voies aériennes 1
Ifusion systémique des

» polluants PM<10
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