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Principes physiologiques appliqués à 

la ventilation artificielle chez l’enfant  



Plan de la présentation 

§  Mécanique	Ventilatoire	

§  Echanges	gazeux		

	

§  Mécanismes	de	l’hypoxémie	et	de	l’hypercapnie		

	

§  Courbes	et	boucles	ventilatoires	

	



Objectifs pédagogiques 

§  Connaitre	les	principaux	mécanismes	de	l’hypoxémie		

§  Connaitre	les	notions	de	compliances	et	résistances	

§  Connaitre	 les	 paramètres	 ventilatoires	 impactant	 sur	 la	

résistance	et	la	compliance	

	

§  Savoir	 interpréter	 les	 principales	 courbes	 et	 les	 boucles	

ventilatoires	



Mécanique ventilatoire 



Equation du mouvement en VM 

En	ventilation	contrôlée	
	
Paw		=	P0	+	P	résistives	+	P	élastiques	
										=	P0	+	(R	x	Débit)	+	(E	x	Volume)	
										=	P0	+	(R	x	Débit)	+	(Volume/C)	



Résistance et Compliance thoraco-pulmonaire 

Résistance	=	Pression	/	Débit		

					R		=	Pression	Résistives	/	Débit	d’insufflation	
										=	[P	pic	–	P	plateau]	/		Débit	d’insufflation	
										=	cmH20/L/s	
	
	
	
Compliance	=	Volume	/	Pression	
				
						C	=	Volume	courant	/	Pression	élastique	
										=	Volume	courant	/	[	P	plateau	–	Pression	expiratoire]	
										=	ml/cmH2O	



  Résistances du système respiratoire 



Compliance thoraco-pulmonaire 



  Pressions résistives et élastiques  
Ventilation volumétrique à débit d’insufflation constant 

Résistances	VAS	

Compliance		
thoraco-pulmonaire	
=	Pression	motrice	

	=	«Driving	Pressure	»	

Pression	Crête	

Pression	Plateau	

Pression	Expiratoire	
positive	(PEEP)	

Pression		

Temps		



Elements de spirométrie respiratoire 



Paramètres	physiologiques	respiratoires	



Paramètres	physiologiques	respiratoires	



Paramètres	physiologiques	respiratoires	



Mécanismes	de	l’hypoxémie		
et	de	l’hypercapnie		



Déterminants de la PaO2 

§  P atmosphérique 

§  Fraction inspirée en O2 

§  Ventilation alvéolaire 
•  Pression alvéolaire moyenne 
•  Ventilation minute 

§  Diffusion par membrane alvéolo-capillaire 

§  Effet shunt 



Hypoxémie (1)= Barrière alvéolo- capillaire 



Hypoxémie (2)= Effet shunt pulmonaire 

		



Hypoxémie (2)= Effet shunt pulmonaire 

§  	Shunt	anatomique	intra-pulmonaire	

§  	Shunt	anatomique	intra-cardiaque	(CIV,	CIA)	

§  	Hémodynamique	(tachycardie,	volémie	=	anomalie	rapport	

VA/Q)	

§  	Ventilation	mécanique	(HTAP)	



Hypoxémie (3) Effet shunt pulmonaire 



Hypoxémie (4)= Effet PvO2 



Hypoxémie (5)= Influence du pH et du CO2 



Hypoxémie (5)= Effet de la PEEP 



Hypercapnie (1) = Espace mort alvéolaire 

Hypercapnie, Acidose, Hypoxémie par hypoventilation alvéolaire 

VAS / Alvéolaire/ Prothèse 

Augmentation de l’espace mort alvéolaire 



Hypercapnie (1) = Hypoventialtion alvéolaire 

Hypoventilation	alvéolaire	
	
§ 	Centrale	

		
§ 	Périphérique	

o 	Musculaire	
o 	Thoracique	
o 	Pulmonaire	



Courbes	et	Boucles	respiratoires	



P inflexion 
Inf 

P inflexion 
sup 

Courbes Pression-volume 



Courbe Pression – Volume au cours du SDRA 



L	 Compliance	 Résistance	

Débit-Volume	

Courbes	et	Boucles	ventilatoires	dynamiques		



Courbes Pression-Temps 

Débit	expiratoire	
=	recherche	d’un	

piégeage	
=	Auto-PEEP	

Pause	expiratoire	
=	PEEP	intrinséque	

Pause	inspiratoire	
=	P	plateau	

				=	P	alvéolaire	

Pause	crête	
=	Résistance	VA	
=	spasticité	!	



Profils	selon	l’analyse	des	boucles	ventilatoires	

Syndrome	alvéolaire		

Compliance	30	ml/	cm	H2O	

Compliance	5	ml/	cm	H2O	

Compliance	

Résistance	

Débit-Volume	



Profils	selon	l’analyse	des	courbes	respiratoires	

Syndrome	obstructif		

Résistance	40	mBar/L/s	

Résistance	10	mBar/L/s	

Compliance	

Résistance	

Débit-Volume	



Conclusions  

§  La	physiologie	respiratoire	aide	à	la	compréhension	des	mécanismes	
physiopathologiques	de	l’hypoxémie	et	de	l’hypercapnie	

§  La	 ventilation	mécanique	 n’est	 pas	 physiologique	 dans	 les	 régimes	
des	pressions	=	intérêt	d’une	ventilation	volumétrique		

§  Effet	shunt	=	principal	mécanisme	de	l’hypoxémie,	par	modifications	
des	rapports	ventilation–perfusion	

§  La	 PEEP	 est	 le	 déterminant	 principal	 du	 recrutement	 pulmonaire	
dans	les	maladies	alvéolaires	

§  Les	 courbes	 ventilatoires	 aident	 à	 apprécier	 l’interaction	 patient	 –
ventilateur		
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