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Passage de l’air

Forces élastiques 
pulmonaires

Forces élastiques de la cage 
thoracique

Résistances au passage de l’air

Forces de surface à 
l’interface alvéolaire gaz 

Forces visco élastiques 
tissulaires

Inertie du système

Résistance du système respiratoireForces élastiques

Reproduction interdite



Voies aériennes

Alvéoles: échanges

Paroi thoraco abdominale

SYSTEME PASSIF

Poumon

SYSTEME ACTIF

Muscles 

ventilatoires

Pressions, volumes, débits

Reproduction interdite



Structures distensibles

Pression/volume: 

Compliance

Poumons, cage thoracique

Structures résistantes

Pression/débit : 

résistances

Voies aériennes

Mécanique ventilatoire : système passif 



Distensibilité pulmonaire

Protéines élastiques (élastine)

Tabac (antiprotéases-

protéases)

Interface : surfactant

Abaisse la tension de 

surface

économie d’énergie

Stabilisation des alvéoles

taille différente

Imperméabilité des 

alvéoles

œdème pulmonaireSurfactant sécrété par les pneumocytes de type II

Mise en place à la fin de la gestation (maladie des membranes hyalines), 

Béta2+, acétylcholine, hyperventilation (soupir) : +



Compliance pulmonaire chez l'homme: poumon seul

Pression pleurale- pression alvéolaire

Pression maximale de rétraction

Reproduction interdite



Pression gastrique

Pression oesophagienne

EMG diaphragme droit

EMG diaphragme gauche

20 cmH2O

5 s

Pression transdiaphragmatique

Reproduction interdite



Spirométrie

Pneumotachographe

Spiromètre à cloche

Volumes mobilisables

Reproduction interdite



VC

VRI

VR

E

CV

V (ml)

VR

Volume résiduel: 1000 ml

Reproduction interdite



Expiration forcée: courbe débit volume



Exemples: courbe débit volume



Exemples: courbe débit volume


