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1. Comment fonctionne un poumon ?

Poumon + cage thoracique
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1. Comment fonctionne un poumon ?

Le Pneumothorax



1. Comment fonctionne un poumon ?

Poumon + cage thoracique

Systéme poumon / cage
thoracique en équilibre :

* Niveau Ventilatoire de Repos

<€

Cage thoraciqu
tire vers « ’EXT

* Dans le Poumon : la CRF
(Capacité Résiduelle
Foncionnelle)




1. Comment fonctionne un poumon ?

Poumon + cage thoracique + muscles

Muscles inspiratoirésy

Inspiration Expiration



1. Comment fonctionne un poumon ?

Volumes mobilisables

—> SPIROMETRIE

VC (ou Vt) : Volume Courant

VRI : Volume de Réserve Inspiratoire
VRE : Volume de Réserve Expiratoire
CV : Capacité Vitale (Lente)

Cl : Capacité Inspiratoire

NVR : Niveau Ventilatoire de Repos




1. Comment fonctionne un poumon ?

Volumes non mobilisables

{f ! VR : Volume Résiduel
CRF : Capacité Résiduelle Fonctionnelle

CPT : Capacité Pulmonaire Totale




2. Le poumon du patient BPCO

Physiopathologie de la BPCO

NORMAL LOSS OF
ELASTICITY ELASTICITY

secretions :
INFLAMMATION [
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2.1. Perte du rappel élastique

2.1.1. Incidences statiques
2.1.2. Incidences dynamiques

+ Inflammation
+ Sécrétions bronchiques

2.2. Destruction des parois
alvéolaires



2.1. Perte du rappel élastique

2.1.1. Incidences statiques

Cage thoraciqu




BPCO




2.1.1.1. Exemple

Homme, 59 ans, 1.60m.

PLETHYSMOGRAFPHIE

Pred Pre %Theo ., ., Z-Score ,
CPT [L(5.70 ) 7.03 | 123
Cl L] 234 156 B4
CRFpl [L] 318 | 547 172 |
CV [L] 346 356 @ 103 o
VR [L] 216 347 | 161

VR%CPT [Ye] 36.97 4941 134

RAW [kPa/lLis)] 030 079 264
SRAW [KPA*S] 1.18 451 383
SG AWI/(KPA*S)] 085 022 26




2.1.1.2. Conséquences

Hyperinflation (CPT > 120%) avec niveau ventilatoire de repos élevé :

muscles inspiratoires en position raccourcie
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2.1.2. Incidences dynamiques

La compression dynamique des VA

bouche

expiration forcée
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2.1.2. Incidences dynamiques

Spirométrie forcée

TVO débutant et DEP
s DEP

( Eébh EP normal malgré le TVO débutant
VEMS CVF -
- DEM 7S
ot DEM 50
/\/\‘ -

DEM 25

>
0 1 2 3 4 5 6 7 Temps (S) CPT
CVF
VEMS W
VEMS : Volume Expiratoire Maximal Seconde
CVF N ou {

Tiffeneau A CVF : Capacité Vitale Forcée
(VEMS / CVF) < 0.7 (valeur
diagnostique)




2.1.2.1. Exemples

DAy ex

SPIROMETRIE

Th.
Heure test
CVF [L] 3.61
VEMS [L] 285
VEMS%CVF [%] 78.87
DPE [Lis]| 7.44
DEMM [Lis] 2.52
DEM75 [Lis]| 6.56
DEMS50 [Lis] 2.92
DEM25 [Lis]| 0.75

Pre %Theo ., ., Z-Score
09:57 |
3.36 93 | o
089 | 3T P |
26.47 I ) |

] 32 » |
0.28 11 » |
0.60 9 ) |
0.32 13 |
0.15 20 ® |

3
[



2.1.2.2. Conséquences

NOI‘ma| /\/\/\/\A /\ A Distension dynamique :

Muscles INSPI raccourcis

Surcharge de travail des
muscles INSPI (PEEP>0)

BPCO




2.1.2.3. Réversibilité

Bronchodilatateurs (SABA) : Répéter manceuvres aprés 10-15 minutes

Réversibilité significative :

Augmentation du VEMS et/ou CVF : 212%

o1jewn|oN

et 2200ml
SUWODNINOXED — .
= * AVECnor w \du syndrome
o P obstructi"‘._\ N\ /CVF > 0.7)
; ou

* SANS normalisation du syndrome
obstructif (= VEMS/CVF < 0.7)


http://www.google.be/url?url=http://www.sh-dz.net/how-to-use-asthma-inhaler-mdi-youtube.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjisM2tkp7PAhXDvxQKHYHxBWMQwW4IJjAI&usg=AFQjCNG7PQsvKsvCBZ3gLW0-uX-XD2wJiQ
http://www.google.be/url?url=http://www.sh-dz.net/how-to-use-asthma-inhaler-mdi-youtube.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjisM2tkp7PAhXDvxQKHYHxBWMQwW4IJjAI&usg=AFQjCNG7PQsvKsvCBZ3gLW0-uX-XD2wJiQ

2.1.2.3. Réversibilité

Femme, 66 ans, 1.59m

SPIROMETRIE

Th. | Pre %Theo Post
Heure test 14:50 15:02
CVF [L] 281 177 63 1.84
VEMS L] 220 | 056 25 0.56
VEMS%CVF [%] 78.72 3156 40 30.66
DPE [Lis] 566 @ 1.89 33 233
DEMM [L/s] 193 @ 0.17 9 0.18
DEMT75 [L/s] 507 @028 6 0.34
DEMA0 [Lis] 1.93  0.17 9 0.20
DEM25 [L/'s] 049 @ 0.11 23 0.11

AVEMS : 1%

A CVF: 4%

Y%Theo d% 211

. L-Score

O ex

Vgl [L]

M |J:.' 2 4

- Pre

—*— Puost




2.1.2.3. Réversibilité

SPIROMETRIE

Th.  Pre
Heure test 14:38
CVF [L] 438 1.4
VEMS [L] 3.39 | D.41
VEMS%CVF [%) 77.37 2802
DPE [Uis] 823 183
DEMM [Uis] 280 D013
DEMTS [Us] 7.28 027
DEMS5D [Lis]| 2.80 @ D.12
DEM25 [Lis]| 0.83 a

A VEMS : 28% (110ml)
A CVF : 5%

Y% Theo

32
12
38
23
a
4

4
10

Post
14:42
1.48

0.52

35.44
1.06
0.18
0.44
0.22
0.12

%Theo d% 21
w [ 5 )
5 [}
46 22 )
24 2 )
7 44 )
G B4 )
8 g6 »
15 45 )

. Z-Score

Oy e

fb
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2.1.2.3. Réversibilité

Homme, 52 ans, 1.82m

SPIROMETRIE
Th. Pre %Theo Post %Theo d% 21 -5 : Z-Score : -

Heure test 15:27 15:47 |
CVF [L] 520 @ 4.13 79 445 86 8 o |
VEMS [L]] 4.06 | 2.02 50 2.32 1) 15 p |
VEMS%CVF [%] 7844 48.80 62 52.06 66 [} b |
DPE [Lis] 9.09 6&.05 67 6.83 5 13 () |
DEMM  [Us] 359 067 19 082 23 23 ) |
DEMT75 [Lis] 796 @230 29 2 65 13 16 » |
DEM50  [Lis] 359 | 084 26 106 29 13 » |
DEM25 [Lis] 122 023 19 0.31 26 3 |

A VEMS : 15% (300ml)
A CVF : 8%
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1.2.4. Variabilité

Fonction pulmonaire variable en

fonction du temps

VEMS (%)
- Non fumeurs

r R e, Limite de normalité

Fumeurs : :"f;',;.v'. ‘v‘-:1:"1:‘:f‘""‘-’:‘.-r.;,—,;_:{:x. Arrét du tabagisme
_ & a 50 ans

s ST * / R Tl A T S LR Y i n Vas Ed E té

R < < ~
S R e R S N S ST A AN S S S I R T N s A RS &%Ca@,ﬁ.

20 30 40 50 60 70 80 Ans

_! Vieillissement des
tissus

_! Déclin lié a la
maladie BPCO

_! Exacerbations




Utilisation du VEMS pour classifier
la BPCO

Diagnostic Evaluation de Evaluation des
confirmé par |::> la limitation de |::> symptdmes/risque
la spirométrie I’écquJEtnEﬂt d’exacerbations

de Iair Antécédents
d'exacerbations (Gold 2018)
e Y T
e [
. entrainant |
Post- GOLD1| =280 . Fhospitali- | C i D
bronchodilatation GOLD2| 50-79 i sation | !
VEMS/CVF < 0,7 GOLD3| 30-49 ;.':.':.': . .':.':.'fI [T _T__ T
GOLD4| <30 ; Ooul |
: (n entram_ant | A ! B
: pas I'hospita- | |
i lisation) | I

Dmm o s s s om—

o —— = —— ———— ——
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2.1.2.4. Variabilité

Index de
ody : BMI

: prédiction de la survie (0 2 10)

bstruction : VEMS
yspnée : MMRC
xercise : TDM6

Table. Variables and cutoff values for points 0 to 3 in the BODE index computation.

Point on BODE index*
0 1 2 3
FEV, (% of predicted) =65 5064 36-49 =35
Distance walked in 6 minutes (m) =350 250-349 150-249 =149
Dyspnea scale score 0-1 2 3 4
Body mass index measure 221 =21 — —

“Values range from 0 (best) to 10 (worst)

Source: Adapted from the Body-mass Index, Airflow
Incdex n Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Chstruction, Dyspnea, and Exercise Capacity







2.2. Destruction des parois alvéolaires

* La quantité de gaz qui diffuse au travers d’une

\ P2 .
couche de tissu est:
/ — Proportionnelle a sa surface (S) et a la différence

(gradient) de pression partielle du gaz entre les deux

P, cotés (P1-P2).
— Inversement proportionnelle a I'épaisseur du tissu

O — Proportionnelle a une constante de diffusion (D) qui
2 dépend des propriétés du gaz et du tissus

Vgaz~S.D.(P1-P2)
E



2.2. Destruction des parois alvéolaires

EMPHYSEME

Les alvéoles pulmonaires

Alvéoles ont éclaté, les membranes
pulmonaires Bronchioles Bronchiole entre les alvéoles sont
saines saines dilatée détruites

Tissu pulmonaire intact Tissu pulmonaire Tissu pulmonaire détruit
endommagé dans la zone des alvéoles

{ Surface d’échange

Vgaz~S.D.(P1-P2)
E



2.2. Destruction des parois alvéolaires




2.2. Destruction des parois alvéolaires

EMPHYSEME

Remodelage vasculaire

- Epaississement de la paroi vasculaire



2.2. 1. Exemple

Homme, 63 ans, 1.70 m.
BPCO Gold Il

DLCO (single breath)

Th  Meil. %Th Test1__Z-...,,
DLCO_SB 8.70| 2.38 27 | 2.38 )
KCO_SB 1.34 0.60 45 0.60 »
VA SB 6.35 3.99 63 3.99
VIN_SB 3.96 2.63 67 2.63




2.2. 2. Conséguences

AU REPOS : Oxygéno-dépendance

A LUEFFORT : limitation des capacités d’effort



Une EFR donne des informations sur :

la présence d’un syndrome obstructif = valeur diagnostique
(Tiffeneau<0.7)

I’évolution de la maladie

les conséquences fonctionnelles d’une exacerbation

les résultats d’un traitement médicamenteux, de I'arrét du tabac...

infos pour les mutuelles (remboursement médicaments, reva....)

Une EFR altérée nous laisse deviner des conséquences :

sur les capacités d’effort

sur la qualité de sommeil

sur la qualité de vie du patient
sur le pronostic vital
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