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BCPO et insuffisance respiratoire 
 

I- B C P O  : 
 

1- G é n é r a l i t é s :  
P a t h o l o g i e  d u  X X Iè m e  si è c l e .  
D é f i n i t i o n  d e  l a  br o n c h o p a t h i e  c h r o n i q u e  o bst r u c t i v e  :   
Ma l a d i e  d e s br o n c h e s à é v o l u t i o n  l e n t e  p a r  d i m i n u t i o n  d u  c a l i br e  d e s br o n c h e s. E l l e  
e st  c a r a c t é r i sé e  p a r  u n e  d i m i n u t i o n  d e s d é bi t s a é r i e n s. 
E l l e  n ’ e st  p a s c o m p l é t e m e n t  r é v e r si b l e .  
Il  y  a  2  m a l a d i e s o bst r u c t i v e s d e s br o n c h e s :   

- L a  B P C O  :  l e s l é si o n s d e  r é d u c t i o n  d u  c a l i br e  d e  se s br o n c h e s n e  so n t  p a s 
c o m p l é t e m e n t  r é v e r si b l e s.  

- L ’ a st h m e ,  br o n c h o p a t h i e  o bst r u c t i v e  r é v e r si b l e . L a  d i m i n u t i o n  d e  l a  l u m i è r e  
br o n c h i q u e  d a n s l ’ a st h m e  p e u t  so u s t r a i t e m e n t  d i sp a r a i t r e . U n  a st h m a t i q u e  
e st  g ê n e r  l o r s d e  c r i se s  c ’ e st -à-d i r e  l o r sq u ’ i l  a  u n e  i n f l a m m a t i o n  d e  se s 
br o n c h e s e t  u n  sp a sm e  q u i  r é d u i se n t  l e  d i a m è t r e  d e  l a  br o n c h e . S ’ i l  e st  t r a i t é ,  
sa  f o n c t i o n  r e sp i r a t o i r e  e st  st r i c t e m e n t  n o r m a l e .  
   

2- L a  B P C O  u n e  m a l a d i e  e n v i r o n n e m e n t a l e  : 
D a n s l a  t e r m i n o l o g i e  B P C O  o n  so u s-e n t e n d  q u e  c e t t e  m a l a d i e  e st  l i é e  a u  t a b a c .  
Dans le passé jusqu’en 2003 on distinguait les B P C O  liées au tab ac  et les autr es.   
L e  t a b a c  r e p r é se n t e  l a  c a u se  e sse n t i e l l e  d e s B P C O .  
E st-c e que tous les gens qui f um ent v ont dév elopper  une B P C O  ? 
N on,  u n  p e u  p l u s d ’ 1 p a t i e n t  su r  5  q u i  f u m e  v a  ê t r e  sensib le à l ’ e f f e t  t o x i q u e  d u  
t a ba c .  
O n n’est pas tous égaux  dev ant le tab ac  ! 
C e p e n d a n t ,  p l u s o n  f u m e  l o n g t e m p s p l u s l e  r i sq u e  s’ a c c u m u l e .  
O n  c o n si d è r e  d o n c  q u ’ u n  f u m e u r ,  q u i  f u m e  e n c o r e  à l ’ â g e  d e  6 5  a n s a  e n v i r o n  u n e  
c h a n c e  su r  2  d e  d é v e l o p p e r  u n e  B P C O . 
Environnement professionnel : 
Il  e x i st e  c e p e n d a n t  d e s B P C O  q u i  n e  so n t  p a s q u e  l i é e s a u  t a ba c . C e r t a i n e s 
p r o f e ssi o n s e x p o se n t  a u  r i sq u e . E l l e s c o n st i t u e n t  a u  m o i n s 1 5 %   d e  l ’ é t i o l o g i e  d e s 
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BPCO. 
On  c i t e  n o t a m m e n t  :   

- Le s  p r o f e s s i o n s  e x p o s é e s  à l a  s i l i c e  :  l e  s e c t e u r  m i n i e r  ;   
- Pr o f e s s i o n  d e s  b â t i m e n t s  e t  d e s  t r a v a u x  p u b l i q u e s   
- F o n d e r i e  e t  s i d é r u r g i e  ;   
- I n d u s t r i e  t e x t i l e  ( p o u s s i è r e s  v é g é t a l e s )  
- Le  s e c t e u r  a g r i c o l e .  

E n v i r o n n e m e n t  d o m e s t i q u e  : 
A  l ’ é c h e l l e  m o n d i a l e ,  i l  y  a  t o u t e  u n e  s é r i e  d e  BPCO q u i  p e u v e n t  ê t r e  l i é e s  à 
l ’ e x p o s i t i o n   d e  la fumée de combustion du bois.  

3- B r o n c h i t e  c h r o n i q u e  e t  e m p h y s è m e  :   
D é f i n i t i o n  f o n c t i o n n e l l e  r e s p i r a t o i r e  d e  l a  BPCO :  E x i s t e n c e  d ’ u n  t r o u b l e  v e n t i l a t o i r e  
o b s t r u c t i f .  
L a  b r o n c h i t e  c h r o n i q u e  :  
S i  l e  p a t i e n t  f u m e  e t  a  u n e  BPCO,  p e u t  a v o i r  u n e  h y p e r s é c r é t i o n  b r o n c h i q u e  
( g l a i r e s ) .  
Ce l a  n e  c o n c e r n e  p a s  t o u s  l e s  g e n s  q u i  f u m e n t .  
La  b r o n c h i t e  c h r o n i q u e  e s t  l e  f a i t  d e  t o u s s e r  e t  d e  c r a c h e r  t o u s  l e s  m a t i n s  p e n d a n t  3  
m o i s  p a r  a n  p e n d a n t  a u  m o i n s  2  a n n é e s  c o n s é c u t i v e s .  
E l l e  c o n c e r n e  l a  m o i t i é  d e s  f u m e u r s  e t  p e u t  ê t r e  s i m p l e  ( s a n s  o b s t r u c t i o n  b r o n c h i q u e )  
o u  o b s t r u c t i v e  ( a c c o m p a g n é e  d ’ u n e  T V O) .  
A ttention la br onch ite ch r oniq ue est associée à  la B P C O  mais tous les p atients q ui 
ont une B P C O  n’ ont p as cette ex p ector ation ch r oniq ue.   
V idéo :  on r entr e dans l’ ar br e br onch iq ue,  on descend on ar r iv e sur  la car è ne p uis 
dans la br anch e p r incip al g auch e où  il y  a des sécr étions p ar tout témoig nant d’ un 
état inflammatoir e h y p er -sécr étant ch r oniq ue.   
N B  :  inutile de fair e une endoscop ie p our  sav oir  q ue le p atient p r ésente des h y p er -
sécr étions,   si le p atient affir me av oir  des ex p ector ations,  cela suffit p our  fair e le 
diag nostic d’ une br onch ite ch r oniq ue.  
 
L ’ e m p h y s è m e  :  
Le s  g e n s  q u i  o n t  u n e  BPCO o n t  à d e s  d e g r é s  d i v e r s  u n  e m p h y s è m e .  



� �

Définition h is tol og iq u e  :  f u m e u r q u i  a d e s l é si o n s h i st o l o g i q u e s c arac t é ri sé e s par u n  
é l arg i sse m e n t  d e s e spac e s aé ri e n s d i st au x  au -d e l à  d e  l a b ro n c h i o l e  t e rm i n al e  av e c  
d e st ru c t i o n  d e s paro i s  al v é o l ai re s e t  san s f i b ro se .   
 
L e  p ou m on nor m a l  a  d e s  a l v éol e s  d e ns e s  :  
c om p a r é à  u ne « ép ong e  d e ns e  »  ou  u n 
« g r u y è r e  à  p e tits  tr ou s  » .  
L e  p ou m on e m p h y s ém a te u x  :  c om p a r é à  
u ne  « ép ong e  q u i p e r d  d e  s a  d e ns ité »  ou  
u n « g r u y è r e  à  g r os  tr ou s  » .  C ’ e s t u n 
p ou m on év a ne s c e nt,  b e a u c ou p  m oins  
d e ns e ,  a v e c  m oins  d ’ a l v éol e s .  C ’ e s t c om m e  
u n él a s tiq u e  q u i s e  d is te nd  p e r d a nt s e s  
fib r e s  él a s tiq u e s .   
N B  :  o n  pe u t  v o i r l ’ e m ph y sè m e  su r u n  sc an n e r.   

4- P h y s i o p a t h o l o g i e  d u  T V O  ( t r o u b l e  v e n t i l a t o i r e  o b s t r u c t i f )  : 

 
L a  b r o n c h e  n o r m a l e  :  «  t u y au  q u i  passa à  t rav e rs d e  l ’ é po n g e  » .  E l l e  re st e  o u v e rt e  
par c e  q u ’ e l l e  e st  d an s c e t t e  «  é po n g e  »  av e c  d e s at t ac h e s al v é o l ai re s q u i  t i re n t  su r 
l a paro i  b ro n c h i q u e  ( e t  n o n  g râ c e  à  d e s c art i l ag e s c o n t rai re m e n t  à  l a t rac h é e  e t  au x  
b ro n c h e s) .   
C h e z  l e  p a t i e n t  p o r t e u r  d ’ u n e  B P C O  : 
O n  a 2  m é c an i sm e s :   

- I n f l am m at i o n  à  l ’ i n t é ri e u r d e  l a b ro n c h e  :  g o n f l e m e n t  d e  l a m u q u e u se ,  arri v é e  
d e s c e l l u l e s i n f l am m at o i re s,  h y pe rsé c ré t i o n  � l a b ro n c h e  se  b o u c h e .   
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- A  c a u s e  d e  l a  c o m p o s a nte  e m p h y s é m a te u s e ,  i l  y  a  u ne  d e s tr u c ti o n d e s  
a tta c h e s  a l v é o l a i r e s .  L e s  p a r o i s  a l v é o l a i r e s  s ’ a c c r o c h a nt a u to u r  d e  l a  
b r o nc h i o l e  s o nt b e a u c o u p  m o i ns  r i c h e s .  C o ns é q u e nc e  :  l a  b r o nc h e  n’ e s t p l u s  
te nu e  o u v e r te  e t s e  r é tr é c i e .   

A retenir :  2  c o m p o s a ntes  d a ns  l ’ o b s tru c tio n b ro nc h iq u e :  l e «  tu y a u  »  l u i-
m ê m e q u i s e b o u c h e et l es  «  p a ro is  d u  tu y a u  »  q u i ne s o nt p l u s  tenu es  
o u v ertes .  
 

 
Coupe de scanner :  l e poum on est  
é v anescent ,  «  i l  n’ y  a pl us q ue des g ros 
t rous »  à  cause de l ’ em ph y sè m e.  
Consé q uence :  di m i nut i on des f orces de 
ré t ract i on é l ast i q ues.      
 

 
 

5- H is to ire na tu rel l e d e l a  B P C O :   
Un p o u m o n v i e i l l i t p l u s  v i te  q u ’ u n a u tr e .   

 
Com m ent ai re du g raph e :   
L a courb e du h aut  en noi r,  repré sent e ceux  q ui  n’ ont  j am ai s f um é .  A v ec l ’ â g e,  l eur 
f onct i on respi rat oi re dé cl i ne de m ê m e q ue not re t ai l l e dé cl i ne av ec l ’ ost é oporose 



� �

etc…  
C h ez  l e f u m eu r ,  o n  a  u n  v i ei l l i s s em en t p r é m a tu r é .    
U n e o b s tr u cti o n  d es  b r o n ch es  i m p l i q u e q u e l a  f o n cti o n  r es p i r a to i r e v a  d é cl i n é e p l u s  
v i te q u ’ u n  n o n -f u m eu r .  L a  f o n cti o n  r es p i r a to i r e es t a p p r é ci é e p a r  l e VEMS. 
L ’ h i s to i r e n a tu r el l e es t «  l i n é a i r e »  ( m o n o to n e f o r tem en t d é cr o i s s a n te☺ ) .  C ep en d a n t,  
el l e p eu t ê tr e é m a i l l é e p a r  le s e x a c e r b a t i o n s.  
L ’ e x a c e r b a t i o n  e st  u n  p h é n o m è n e  aigu .  P a r  e x e m p l e  :  
U n  p a t i e n t  a  l e s b r o n c h e s r é t r é c i e s p r o g r e ssi v e m e n t  p a r  l ’ e f f e t  t o x i q u e  d u  t a b a c .  P u i s 
l e  p a t i e n t  a t t r a p e  u n  v i r u s o u  a u t r e  d ’ o ù  u n e  i n f l a m m a t i o n  d e s b r o n c h e s d ’ o r i g i n e  
i n f e c t i e u se  ( b r o n c h i t e  i n f e c t i e u se ) .  C e t t e  i n f l a m m a t i o n  p r o v o q u e  u n  «  à-c o u p  »,  u n e  
a g g r a v a t i o n  b r u t a l e  p e n d a n t  p l u si e u r s se m a i n e s : c ’ e st  u n e  e x ac e r b at io n  aigue  d e  
l a m al ad ie  c h r o n iq ue .  
L e  p a t i e n t  a r r i v e  à l ’ h ô p i t a l ,  sé v è r e m e n t  e sso u f f l é .  O n  l u i  d o n n e  d e s m é d i c a m e n t s 
p o u r  c a l m e r  l ’ e x a c e r b a t i o n  a i g u e  e t  l e  p a t i e n t  r e n t r e  c h e z  l u i  t o u j o u r s a v e c  sa  m a l a d i e  
c h r o n i q u e  ( d o n c  i l  se r a  t o u j o u r s e sso u f f l é  c h r o n iq ue m e n t  m a i s p a s s é v è r e m e n t ) .   
A  l a  f i n ,  l e  t r o u b l e  v e n t i l a t o i r e  o b st r u c t i f  d e v i e n t  su f f i sa m m e n t  sé v è r e  p o u r  q u ’ i l  a i t  u n e  
in s uf f is an c e  r e s p ir at o ir e  c h r o n iq ue .  A  c e  m o m e n t -l à,  o n  p e u t  m e t t r e  l e  p a t i e n t  
so u s o x y g è n e  e t c …   
I l e x i st e  d i f f é r e n t s st a d e s :   

S i  o n  f u m e ,  o n  d é v e l o p p e  ( o u  p a s)  d e s e x p e c t o r a t i o n s c h r o n i q u e s,  l ’ e m p h y sè m e  e st  
q u a si -c o n st a n t  � B P C O .   
P e n d a n t  l e s ¾  d e  l a  v i e  d u  f u m e u r  ( j u sq u ’ à 5 0  a n s) ,  i l  n ’ y  a  p a s d ’ e sso u f f l e m e n t ,  p u i s 
i l  c o m m e n c e  à ê t r e  e sso u f f l é  à l ’ e f f o r t  ;  p u i s p o u r  d e s e f f o r t s d e  m o i n s e n  m o i n s 
i m p o r t a n t s ;  p u i s a u  r e p o s e t  i l  f i n i t  a u  st a d e  d ’ i n su f f i sa n c e  r e sp i r a t o i r e .   
O n  c l a ssi f i e  l a  B P C O  e n  4  st a d e s :  
L e s st a d e s 3 e t  4  so n t  p o u r  l e s B P C O  sé v è r e s e t  t r è s sé v è r e s.    
A u x  st a d e s p r é c o c e s ( 1  e t  2 ) ,  l e  f a i t  d e  f a i r e  u n e  B P C O  t é m o i g n e  d ’ u n e  s e n s ib il it é  à  
l ’ e f f e t  t o x iq ue  d u t ab ac . C e c i  i m p l i q u e  q u e  l e  f u m e u r  q u i  a  u n e  B P C O  a  u n  r i sq u e  
p l u s é l e v é  q u e  l e  m ê m e  f u m e u r  q u i  n ’ e n  a  p a s d e  d é v e l o p p e r  l e s 2  a u t r e s 
c o m o r b i d i t é s l i é e s a u  t a b a c  q u i  so n t  l e  c an c e r  d u p o um o n  e t  l e s  m al ad ie s  c ar d io -
v as c ul air e s  ( in f ar c t us ) .  

6- E p id é m io l o gie  :   
S u r  u n e  p o p u l a t i o n  f r a n ç a i se  d e  7 0  m i l l i o n s d ’ h a b i t a n t s,  i l  y  a  3, 5  m i l l i o n s d e  g e n s q u i  
o n t  u n e  B P C O  m a i s se u l e m e n t  1 / 3 d e s p a t i e n t s l e  sa v e n t .  C ’ e st  d o n c  u n e  m a l a d i e  
p e u  c o n n u e .   
P o u r  d i a g n o st i q u e r  u n e  B P C O ,  i l  f a u t  «  f a i r e  so u f f l e r  d a n s l a  t u r l u t t e  »,  m e su r e r  l a  
f o n c t i o n  r e sp i r a t o i r e …   I l  y  a  b e a u c o u p  d e  g e n s q u i  n e  sa v a n t  p a s a t t e i n t  d e  B P C O  
p u i sq u ’ e l l e  n e  d e v i e n t  sy m p t o m a t i q u e  q u ’ à p a r t i r  d e  5 0  a n s.   
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Dans le monde, en termes de morts par an ça donne 16 0 0 0  malades, et 
ac tu ellement c ’ est la 5 eme c au se de dé c è s.  E n 2 0 2 0 / 2 0 3 0  elle sera la 3 ème c au se de 
dé c è s dans le monde.   
Quelles sont les causes de mortalité dans le monde ?  
I l y  en a 4  q u i  di mi nu ent et u ne q u i  au g mente.  C elles q u i  di mi nu ent sont les 
maladies coronariennes ( g râ c e à  la pri se en c h arg e mé di c ale) , les A V C ,  les au t res 
cau ses v ascu laires,  et au tres c au ses stag nent plu s ou  moi ns.  Donc , la mortali té  
c ardi o-v asc u lai re et i nf ec ti eu se di mi nu e.   
L es 2  au tres c au ses de dé c è s av ant la B P C O  sont les maladi es c ardi o-v asc u lai res, 
et les c anc ers.  C e seront les 3  g randes c au ses de mortali té  en 2 0 2 0 / 2 0 3 0  dans le 
monde.  
P ourq uoi la B P C O  ex p lose autant ? 
A  l’ é c h elle plané tai re, la B P C O  ex plose à  c au se de l’ au g mentati on monu mentale du  
tab ag i sme dans les pay s é merg ents ( en c omptant la C h i ne q u i  n’ est plu s u n pay s 
é merg ent)  su rtou t C h ine,  B ré sil et  I nde.   C ontrai rement à  l’ E u rope ou  au x  E tats-
U ni s où  le tab ag i sme di mi nu e.   
« E n C h i ne, tou s les c h i noi s f u ment, le tab ac  c onc erne tou tes les c lasses d’ â g e et à  
peu  prè s 8 0 %  de la popu lati on.  L es f i rmes de tab ac  f ont leu rs b eu re dans les pay s 
é merg ents ».   
C ec i  est é g alement v rai  pou r les c anc ers du  pou mon et les maladi es c ardi o-
v asc u lai res.   
 

7- L e diag nost ic p osit if  d’ u ne B P C O  :   
Au niveau symptomatique :   

- D y sp né e.  A ttention un f umeur minimise cette notion d ‘ essouf f lement.  
- L es ex acerb at ions ai g u es lors d’ u ne maladi e c h roni q u e.   

P lus d’ un p atient sur 2  p orteur d’ une B P C O ,  rentre dans la maladie à  
l’ occasion d’ une ex acerb ation :  il attrap e occasionnellement une b ronch ite 
aig ue et arriv e à  l’ h ô p ital  ex trê mement essouf f lé,  en tirant la lang ue,  tout b leu 
� ex acerb ation aig ue d’ une maladie ch roniq ue ( le p atient admet ê tre 
essouf f lé au q uotidien mais de f aç on moindre) .   O n traite le p atient,   à  la f in du 
traitement on lui f ait un test de souf f le et on se rend comp te,  q u’ il av ait une 
B P C O  et q u’ il ne le sav ait p as.  

Au niveau d e l ’ inspec tion :   
- Di stensi on th orac i q u e, é larg i ssement anté ro posté ri eu r.   
- M i se en j eu  des mu sc les respi ratoi res ac c essoi res.  
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A la radio : m o n t r e l’ é la r g i s s em en t  d u  
t h o r a x .   

 
Au  s c an n e r  ( n o n  o b li g a t o i r e)  : m o n t r e l’ ex i s t en c e d ’ u n  em p h y s è m e.   
Commentaire du scanner :   
P oumon normal  :  «  é p ong e dense »,  on p eut v oir l es v aisseaux  ( p oints b l ancs) ,   
P oumon «  intermé diaire » :  «  é p ong e » moins dense,  ap p arition de «  p etits trous » :  
l e p oumon est «  mité  ».   
P oumon mal ade :  il  reste un p eu de p arench y me et tout l e reste est dé truit.   
 
 
 
 
 
 
 
L e  diag n os t ic  «  de  c e rt it u de  » : 
F a i r e s o u f f ler  le p a t i en t  ! 
D é f i n i t i o n  d u  t r o u b le v en t i la t o i r e o b s t r u c t i f  =  ex i s t en c e VEMS / C VF  < 7 0 %  
C V F  =  c a p a c i t é  v i t a le f o r c é e.   
O n  c la s s e a lo r s  la  B P C O  en  4  d eg r é s  d e s é v é r i t é  : 

o S t a d e 1  : lé g er ,  le V E M S  es t  en c o r e s u p é r i eu r  à  8 0 %  d e la  t h é o r i q u e.  
o S t a d e 2 : m o d é r é ,  V E M S  =  5 0 -8 0 % .  
o S t a d e 3  : s é v è r e V E M S  =  3 0 -5 0 % .  
o S t a d e 4  : t r è s  s é v è r e V E M S  <  3 0 % .   
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Cas clinique :  
Femme de 58 ans,  f u meu se,  esso u f f lé e q u and elle mo nt e 2 é t ag es.  
O n lu i  f ai t  u ne sp i r o mé t r i e : O n a en pré et  po st -bro n c h o d i l a t a t e u r : 

- L a C V F,  la V E M S  et  le r ap p o r t  V E M S / C V F i c i ,  à  4 0 %  
- L a c ap ac i t é  p u lmo nai r e t o t ale,  
- L e v o lu me r é si du el,   
- L e t r ansf er t  du  C O .  

O n p eu t  af f i r mer  q u e c et t e p at i ent e a u n t r o u b le v ent i lat o i r e o b st r u c t i f  p u i sq u e le 
r ap p o r t  V E M S / C V F <  7 0 % .   
D e p lu s,  q u and o n lu i  do nne des b r o nc h o -di lat at eu r s,  o n r est e t o u j o u r s en desso u s 
de 7 0 %  � t ro u bl e  v e n t i l a t o i re  o bst ru c t i f  n o n  rév e rsi bl e .  
L e V E M S  p asse de 1, 25en p r é -b r o nc h o -di lat at eu r  à  1, 3 5 en p o st -di lat at eu r . 
C ep endant ,  c ela est  lo i n d’ ê t r e su f f i sant  p u i sq u e le r ap p o r t  V E M S / C V F p asse de 4 0 %  
à  seu lement  4 2% . 
Ceci t é m o ig ne d ’ un t r o ub le v ent ilat o ir e o b st r uct if  sé v è r e ( inf é r ieur  à  5 0 % )  no n 
sig nif icat iv em ent  r é v er sib le p uisque so n V E M S  ne b o ug e p r esque p as ap r è s 
b r o nch o d ilat at eur .   

8- T ra i t e m e n t  :   
S i  la maladi e est  no n r é v er si b le,  p ar  dé f i ni t i o n i l n’ y  a p as de t r ai t ement  ef f i c ac e. 
C ep endant ,  

1- L e p at i ent  p eu t  A R R E T E R  D E  FU M E R  ( t ec h ni q u e de sev r ag e t ab ag i q u e) .  
2- O n p eu t  so u lag er  le p at i ent  en lu i  do nnant  des bro n c h o d i l a t a t e u rs. 
3- E n c as emp h y sè me sé v è r e : o n  p e u t  m e t t r e  d e s  sp ir ales ( co iles)  d a n s  l e s  

p o u m o n s  d e s  p a t i e n t s .   
E x p licat io n o ù  o n cap t e qued alle d es sp ir ales : 
C e  s o n t  d e s  s p i r a l e s  m é t a l l i q u e s  à  m é m o ir e d e f o r m e  =  m é t a l  q u i  g r a d e  e n  
m é m o i r e  u n e  f o r m e  d o n n é e  p o u r  u n e  t e m p é r a t u r e  d o n n é e .   
C e s  m é t a u x  o n t  c o m m e  p a r t i c u l a r i t é  d ’ a v o i r  u n  h y s t é r é s i s  d i f f é r e n t  d e  l ’ a c i e r .   
L ’ h y s t é r é s i s  p o u r  l ’ a c i e r  : P l u s  o n  e x e r c e  u n e  f o r c e  s u r  l e  m é t a l ,  p l u s  l a  f o r c e  d u  
m é t a l  p o u r  «  s e  d é g a g e r  »  ( c o n t r e -p u l s i o n )  e s t  i m p o r t a n t e  ( i m a g i n e z  l e s  é l a n s …) .   
L ’ h y s t é r é s i s  d u  m é t a l  à  m é m o i r e  d e  f o r m e  : Q u e l  q u e  s o i t   l a  f o r c e  e x e r c é e  s u r  l e  
m é t a l ,  l a  f o r c e  p o u r  «  s e  d é g a g e r  »  r e s t e  t o u t  l e  t e m p s  l a  m ê m e .   
� S i  o n  m e t  d a n s  l e s  p o u m o n s ,  u n  r e s s o r t  e n  a c i e r ,  e t  q u e  l e  p a t i e n t  t o u s s e  : l a  
b r o n c h e  e t  l e  r e s s o r t  s o n t  é c r a s é s .  P l u s  l e  r e s s o r t  e s t  é c r a s é ,  p l u s  i l  e n v o i e  u n e  f o r c e  
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de r é p u l s io n  im p o r t a n t e.   
R é s u l t a t  :  u n e s p ir a l e en  a c ier  p eu t  c is a il l er  l e p o u m o n  en  q u el q u es  m o is .    
� S i o n  m et  da n s  l es  p o u m o n s ,  u n  m é t a l  « q u i s e l a is s e f a ir e »  ( m é t a l  à  m é m o ir e de 
f o r m e) ,  q u i n ’ en v o ie p a s  de f o r c es  de c o n t r e-p u l s io n  m a is  q u i r ep r en d s eu l em en t  s a  
f o r m e in it ia l e,  n e c is a il l er a  p a s  l e p o u m o n  ! 
C ’ es t  u n  m é t a l  bien toléré dans le poumon. 
C o m m en t  m et -o n  en  p l a c e c es  s p ir a l es  à  m é m o ir e de f o r m e ?   
O n  v a  à  l a  p é r ip h é r ie du  p o u m o n ,  l a  s p ir a l e s e r ef er m e et  « a t t r a p e »  l es  z o n es  
d’ em p h y s è m e en  l es  é c r a s a n t .  O n  o b t ien t  a l o r s  u n e r é du c t io n  du  v o l u m e des  z o n es  
p u l m o n a ir es  m a l a des  c e q u i p er m et  a u x  z o n es  p u l m o n a ir e m o in s  m a l a des  de 
« m ieu x  r es p ir er  » .  
V idé o  d’ u n e en do s c o p ie :   
O n  r en t r e da n s  l a  b r o n c h e a v ec  l ’ en do s c o p e,  o n  des c en d u n  c a t h é t er  j u s q u ’ en  
p é r ip h é r ie a u  s ein  du q u el  o n  a  l a  s p ir a l e.  O n  r ec u l e l e c a t h é t er  et  l a  s p ir a l e s e l ib è r e 
et  a t t r a p e l a  z o n e em p h y s é m a t eu s e p o u r  l a  r é t r a c t er .    
S p ir a l es  v is ib l es  en  r a dio l o g ie :  l e p a t ien t  a  u n e diz a in e de s p ir a l es  da n s  c h a q u e 
p o u m o n  c e q u i a u g m en t e l es  f o r c es  é l a s t iq u es  du  p o u m o n .   
P o s s ib il it é  de s e s ev r er  en  o x y g è n e.  O n  r es t a u r e l es  c a p a c it é s  m é c a n iq u es  q u i s o n t  
a l t é r é es  da n s  l ’ em p h y s è m e.   
 

II- L e s  a s p e c t s  s é m i o l o g i q u e s  d e  l ' i n s u f f i s a n c e  r e s p i r a t o i r e  : 
 

1- L e s  s i g n e s  c l i n i q u e s  d e  l ' i n s u f f i s a n c e  r e s p i r a t o i r e  c h r o n i q u e : 
 
O n  a  v u  h i e r  c e  q u e  c ' é t a i t  u n e  h y p o x é m i e ,  u n e  h y p o x i e ,  e t c .  M a i n t e n a n t  o n  v a  e n  
v o i r  l e s  c o n s é q u e n c e s  c l i n i q u e s .   
� Q u a n d  o n  m a n q u e  d ' o x y g è n e ,  o n  e s t  e s s o u f f l é  � d y s p n é e  (p e u t  ê t r e  a i g u e  o u  
c h r o n i q u e ) .   
� L e  s a n g  p a u v r e  e n  o x y g è n e  e s t  b l e u  f o n c é  � a u  n i v e a u  d e s  t é g u m e n t s ,  i l  y  a u r a  
u n e  c y a n o s e .   
A t t e n t i o n :  c e  s i g n e  a r r i v e  à  u n  s t a d e  t a r d i f .  I l  n e  f a u t  d o n c  p a s  a t t e n d r e  q u e  l e  
p a t i e n t  s o i t  b l e u  p o u r  d é t e c t e r  u n e  a n o m a l i e .  Ç a  d o i t  s e  d é t e c t e r  p l u s  t ô t ,  p a r  l a  
r é a l i s a t i o n  d e  g a z  d u  s a n g  (d i r e c t )  o u  p a r  u n e  o x y m é t r i e  (i n d i r e c t ) .  
� L e s  a u t r e s  s i g n e s  c l i n i q u e s  d e  l ' i n s u f f i s a n c e  r e s p i r a t o i r e  s o n t  l e s  s i g n e s  e n  r a p p o r t  
a v e c  l ' h y p e r t e n s i o n  p u l m o n a i r e  e t  l e s  s i g n e s  e n  r a p p o r t  a v e c  l ' h y p o x i e  t i s s u l a i r e  
(i n s u f f i s a n c e  h é p a t i q u e ,  r é n a l e ,  c o r o n a r i e n n e ,  t r o u b l e  n e u r o l o g i q u e  o u  p s y c h i q u e ) . 
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◊ P o u r q u o i  l ' h y p e r t e n s i o n  p u l m o n a i r e ?  
L ' u n e  d e s  g r a n d e s  c a u s e s  d e  l ' h y p o x é m i e ,  c ' e s t  l ' effet shunt.   
L ' o r g a n i s m e  a  p e n s é ,  p o u r  s o r t i r  d e  l ' e f f e t  d é l é t è r e  d u  s h u n t ,  à  u n  m é c a n i s m e  
a d a p t a t i f :   

 
D a n s  l ' a l v é o l e  d e  g a u c h e ,  i l  n ' y  a  p a s  d ' e n n u i :  l ' a i r  a r r i v e ,  l a  p r e s s i o n  p a r t i e l l e  e n  
o x y g è n e  d a n s  l ' a l v é o l e  e s t  c o r r e c t e ,  l e  s a n g  a r t é r i e l  p a u v r e  e n  o x y g è n e  v a  s ' e n r i c h i r  
e n  o x y g è n e  e t  l a  v i e  e s t  b e l l e .   
L ' e n n u i ,  c ' e s t  à  d r o i t e :  ç a  p e r f u s e  n o r m a l e m e n t  u n e  z o n e  q u i  e s t  m a l  v enti l é e 
( d i m i n u t i o n  d e  l a  p r e s s i o n  p a r t i e l l e  e n  o x y g è n e )  d o n c  l e  s a n g  i c i  r e p a r t  e t  c o n t a m i n e  
l e  r e t o u r  v e i n e u x  a v e c  u n  c o n t e n u  a r t é r i e l  e n  o x y g è n e  q u i  e s t  l i m i t é .  
� M é c a n i s m e  d ' a d a p t a t i o n :  o n  a  u n e  v a so c o nstr i c ti o n d es z o nes m a l  v enti l é es 
a v e c  u n e  r ed i str i b uti o n v a sc ul a i r e v er s l es z o nes b i en v enti l é es.   
 
C ' e s t  v r a i  à  l ' é c h e l o n  m i c r o s c o p i q u e  ( a l v é o l e ) ,  m a i s  c ' e s t  é g a l e m e n t  v r a i  à  l ' é c h e l o n  
d ' u n  p o u m o n  c o m p l e t :   
S i  o n  b o u c h e  l a  b r o n c h e  p r i n c i p a l e  d r o i t e  a v e c  u n  b a l l o n n e t ,  t o u t e s  l e s  a l v é o l e s  d u  
p o u m o n  d r o i t  v o n t  a v o i r  u n e  p r e s s i o n  p a r t i e l l e  e n  o x y g è n e  b a s s e  � o n  a  
i n s t a n t a n é m e n t  u n e  v a s o c o n s t r i c t i o n  d e  l ' a r t è r e  p u l m o n a i r e  d r o i t e  � l e  d é b i t  s a n g u i n  
d a n s  l e  p o u m o n  d r o i t  v a  c h u t e r  e t  v a  s e  r é p a r t i r  v e r s  l e  p o u m o n  g a u c h e  o ù  ç a  v e n t i l e  
n o r m a l e m e n t .   
� U n  s u j e t  s a i n  à  q u i  o n  b o u c h e  u n  p o u m o n  n e  s e r a  d o n c  p a s  h y p o x i q u e  ( a u  r e p o s  
e n  t o u t  c a s )  p a r c e  q u ' i l  v a  a l l e r  p e r f u s e r  l e  p o u m o n  q u i  e s t  s a i n  � c e  m é c a n i s m e  
a d a p t a t i f  p e r m e t  d ' é v i t e r ,  d e  m i n o r e r  d e s  e f f e t s  d ' u n e  h y p o x é m i e  l i é e  à  u n  e f f e t  s h u n t .   
M a i s i l  y  a  un p r i x  à  p a y er  p o ur  ç a :   
S t é n o s e r  o u  v a s o c o n s t r i c t e r  u n  p e t i t  v a i s s e a u ,  c e  n ' e s t  p a s  g r a n d -c h o s e .  M a i s  s i  o n  
r é p è t e  ç a  d e s  m i l l i e r s  d e  f o i s  s u r  l e s  c a p i l l a i r e s  ( o u  e n  t o u t  c a s  s u r  l e s  a r t é r i o l e s  
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pulmonaires), c'est comme rétrécir le lit d'un cours d'eau: ça fait aug menter la 
pression en amont.   
Q uand v ous av ez  une v asoconstriction artérielle pulmonaire, ça v ous donne une 
rétention en amont, c'est-à-dire un b arrag e dans les artè res pulmonaires � 
h y pertension artérielle pulmonaire.   
 
E n amont de l'artè re pulmonaire, il y  a le cœ ur droit donc on v a av oir une 
aug mentation des pressions dans le cœ ur droit en cas de v asoconstriction massiv e.  
E n amont du cœ ur droit, on a la v eine cav e sup et la v eine cav e inf � h y pertension 
dans le sy stè me cav e.   
� L e b locag e est au niv eau des poumons et remonte en amont.   
 
C 'est pourq uoi, q uand il y  a des sig nes d'insuffisance respiratoire, l'ensemb le des 
sy mptô mes sont appelés " sig nes de cœ ur droit" , ce q ui v eut dire h y perpression dans 
la cav ité cardiaq ue droite.   
Quels signes vont apparaître?  
I l v a y  av oir un b arrag e en av al du cœ ur droit.  D onc en amont du cœ ur, on a:  

- le foie q ui g onfle: h é patom é galie, ref lux  h é pato-j ugulaire ( ex cè s de 
sang  dans le foie) 

 
- dans le sy stè me cav e sup, les j ug ulaires g onflent: turgesc enc e 

j ugulaire 
 

- au niv eau des memb res inférieurs: œ d è m e d es m em b res inf é rieurs 
à cause de l'h y perpression dans le sy stè me cav e.  

 
N B : L e sig ne de H arz er est un sig ne de dilatation des cav ités cardiaq ues droites.   
C e foie cardiaq ue, en plus du R H J , v a donner une h épatomég alie ( foie g ros et 
douloureux ).  L orsq ue les patients font un effort, ils v ont av oir un point de cô té 
( douleurs sous l'auv ent costal) lié à une distension de leur foie � h épatalg ies d'effort.   
L e cœ ur pulmonaire, c'est donc un b arrag e au niv eau des artè res pulmonaires q ui 
v ous donne une h y perpression dans les cav ités droites et dans le sy stè me cav e.  
 

2- L es signes c liniq ues d ' une insuf f isanc e respiratoire aigue:  
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1- S i g n e s  e n  r a p p o r t  a v e c  l ' h y p o x é m i e : 
 
� L a  c y a n o s e : c ' e s t  u n  s i g n e  d ' i n s u f f i s a n c e  r e s p i r a t o i r e  g r a v e .   
� L e s  s i g n e s  c a r d i o v a s c u l a i r e s : c e  s o n t  l e s  m ê m e s  s i g n e s  q u ' e n  i n s u f f i s a n c e  
c a r d i a q u e  c h r o n i q u e .  L e s  s i g n e s  c a r d i o v a s c u l a i r e s  t é m o i g n e n t  d ' u n  b a r r a g e  e n  a v a l  
d u  c œ u r  d r o i t  � t u r g e s c e n c e  d e s  j u g u l a i r e s ,  R H J ,  s o u f f l e  d ' i n s u f f i s a n c e  
t r i c u s p i d i e n n e , …   
� L e s  s i g n e s  n e u r o p s y c h i a t r i q u e s : a l t é r a t i o n  d u  c e r v e a u  p a r  m a n q u e  d ' o x y g è n e .  S i  
o n  p a s s e  d e  9 8  d e  P a O 2 à  3 5  d e  P a O 2 ,  o n  v a  ê t r e  r a l e n t i ,  l é t h a r g i q u e ,  c o n f u s ,  a v e c  
é v e n t u e l l e m e n t  d e s  m a u x  d e  t ê t e .  
N B  : o n  a  d u  m a l  à  f a i r e  l e  d i s t i n g u o  e n t r e  u n e  c o n s é q u e n c e  n e u r o l o g i q u e  d ' u n  
m a n q u e  d ' o x y g è n e  e t  u n e  c o n s é q u e n c e  n e u r o l o g i q u e  d ' u n  e x c è s  d e  g a z  c a r b o n i q u e .  
E n  e f f e t ,  p u i s q u e  q u a n d  o n  e s t  e n  h y p o x é m i e  s é v è r e ,  o n  a  s o u v e n t  u n e  h y p e r c a p n i e  
a s s o c i é e .   
 

2- S i g n e s  e n  r a p p o r t  a v e c  l ' h y p e r c a p n i e :  
 

I l s  s o n t  e s s e n t i e l l e m e n t  n e u r o p s y c h i q u e s .  C ' e s t  c e  q u e  l ' o n  a p p e l l e  
l ' e n c é p h a l o p a t h i e  h y p e r c a p n i q u e ,  q u i  d o n n e :  

- u n  t r e m b l e m e n t  d e s  e x t r é m i t é s  
- d e s  c é p h a l é e s  
- u n e  c o n f u s i o n  q u i  p e u t  a l l e r  d e  l a  f o r m e  a g i t é e  ( p a t i e n t  

e x c i t é )  à  u n e  f o r m e  c a l m e  ( l a  t o r p e u r )  
- e n f i n  l e  c o m a  

 
L e s  a u t r e s  s i g n e s  d e  l ' h y p e r c a p n i e  s o n t :  

- h y p e r c r i n i e : h y p e r s u d a t i o n ,  h y p e r s é c r é t i o n  b r o n c h i q u e ,  y e u x  
l a r m o y a n t s  

- v a s o d i l a t a t i o n  c u t a n é e  
- p o u s s é e  h y p e r t e n s i v e  ( a u g m e n t a t i o n  d e  l a  p r e s s i o n  

a r t é r i e l l e )  
 

3- S i g n e s  q u i  t é m o i g n e n t  d e  l ' a u g m e n t a t i o n  d u  t r a v a i l  v e n t i l a t o i r e : 
 

A- L a  m i s e  e n  j e u  d e s  m u s c l e s  r e s p i r a t o i r e s  a c c e s s o i r e s :  
 
L e s  m u s c l e s  r e s p i r a t o i r e s  a c c e s s o i r e s  s o n t  l e s  s t e r n o -c l é i d o -m a s t o ï d i e n s  e t  l e s  
s c a l è n e s .   
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A l'état normal, votre SCM ne bouge pas. Vous aurez beau respirer fort, vous 
n'arriverez pas à  les ac tiver. Cette ac tivation ne se met en marc h e q ue q uand  votre 
d iaph ragme est fatigué. 
[ Vid éo]  A c h aq ue inspiration, le SCM et les sc alè nes se c ontrac tent. 
 

B- L ' e x iste nc e  d ' u n tirag e  su s-c l av ic u l aire ,  su s-ste rnal ,  inte rc ostal  ou  
sou s-x iph oï d ie n:  

 
E n c as d e d éfaillanc e respiratoire aigue, il faut inspirer plus � les pressions intra-
th orac iq ues seront plus négatives q ue si on respire tranq uillement ( environ -3  
mmH g) .  
Si votre poumon d y sfonc tionne ( pneumonie aigue par ex emple) , vous inspirez 
beauc oup plus, votre pression intra-th orac iq ue ira d e -1 0  à  -3 0  mmH g.  
Si votre pression intra-th orac iq ue à  l'inspiration est plus importante, vous verrez une 
d é pre ssion d ans les end roits tels q ue les c reux  sus-c lavic ulaires, sous-x iph oï d iens, 
sus-sternaux  et interc ostaux . 
[ Vid éo]  P atiente q ui a une c ontrac tion d es musc les SCM et un c reusement d es 
espac es sus-c lavic ulaires et sus sternaux :  c 'est c e q ue l'on appelle un tirage sus-
c lavic ulaire et sus-sternal.  
 
N B :  C'est possible d e le faire soi-mê me. I l suffit d e se bouc h er le nez et la bouc h e et 
d 'inspirer c ontre résistanc e, là  vous verrez q ue ç a se c reuse.  
 
[ Vid éo d 'un tirage interc ostal imité par une étud iante d u servic e d u prof]  O n peut voir 
un c reusement d es espac es interc ostaux  q ui témoigne d e l'augmentation d e la 
négativation d es pressions intra-th orac iq ues c h ez q uelq u'un en d étresse respiratoire. 
 

C- L e  pou l s e x piratoire :  
 
L e troisiè me signe q ui témoigne d 'une augmentation d u travail ventilatoire est 
l' h y pe rpression à  l'ex piration.  
 
O n a un pou l s e x piratoire  q ui se trad uit par une d ilatation d e la j ugulaire ex terne à  
l'ex piration, témoin d e l'augmentation d es pressions intra th orac iq ues à  l'ex piration. 
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4- S i g n e s  q u i  t é m o i g n e n t  d ' u n  é p u i s e m e n t  v e n t i l a t o i r e : 

 
I l  a r r i v e  u n  m o m e n t  o ù  o n  n ' a r r i v e  p l u s  à  l u t t e r .   
I l  y  a  u n  s i g n e  q u i  d o i t  n o u s  a l e r t e r :  l e  b a l a n c e m e n t  t h o r a c o -a b d o m i n a l .   
 
S i  l e  d i a p h r a g m e  e s t  p a r a l y s é  o u  é p u i s é ,  o n  a  u n  m o u v e m e n t  p a r a d o x a l  s o u s  
l ' a b d o m e n  q u i  e s t  l e  v e n t r e  q u i  r e n t r e  à  l ' i n s p i r a t i o n  � t é m o i g n e  u n e  d é f a i l l a n c e  
c o m p l è t e  d u  d i a p h r a g m e .  
[ V i d é o ]  

5- S i g n e s  q u i  p a r t i c i p e n t  à  l ' a u g m e n t a t i o n  d u  t r a v a i l  v e n t i l a t o i r e : 
 
C e s  d e r n i e r s  s i g n e s  c l i n i q u e s  n e  t é m o i g n e n t  n i  d ' u n e  a u g m e n t a t i o n  d u  t r a v a i l  
v e n t i l a t o i r e ,  n i  d ' u n  é p u i s e m e n t  v e n t i l a t o i r e .  C e  s o n t  d e s  s i g n e s  q u i  p a r t i c i p e n t  à  
l ' a u g m e n t a t i o n  d u  t r a v a i l :  

- T a c h y p n é e :  l e  f a i t  d e  r e s p i r e r  v i t e ,  ç a  f a t i g u e .  
 

- E n c o m b r e m e n t  b r o n c h i q u e :  l e s  s é c r é t i o n s  b r o n c h i q u e s  
e n t r a î n e n t  u n e  r é s i s t a n c e  d a n s  l e s  t u y a u x  b r o n c h i q u e s .  

 
- S p a s m e :  s i  v o u s  e n t e n d e z  q u e  ç a  s i f f l e  d a n s  l e s  b r o n c h e s ,  

c ' e s t  u n e  r é s i s t a n c e  a u g m e n t é e  d a n s  l e s  v o i e s  a é r i e n n e s  
d o n c  ç a  p a r t i c i p e  à  l ' a u g m e n t a t i o n  d u  t r a v a i l  r e s p i r a t o i r e .  

 
- D i s t e n s i o n  a b d o m i n a l e :  s i  l e  p a t i e n t  a  u n  g r o s  b i d e ,  ç a  

a p p u i e  s u r  s o n  d i a p h r a g m e  � a u g m e n t e  l e  t r a v a i l  
v e n t i l a t o i r e .  

 
S i  v o u s  r e s p i r e z  c o n t r e  r é s i s t a n c e ,  i l  f a u t  p l u s  t r a v a i l l e r  p o u r  r e s p i r e r .  
 
E x e m p l e  d e  q u e s t i o n  s u s c e p t i b l e  d ' ê t r e  p o s é e  à  l ' e x a m e n  ( Q C M ) :  " P a r m i  l e s  s i g n e s  
s u i v a n t s ,  l e s q u e l s  a u g m e n t e n t  o u  t é m o i g n e n t  d ' u n e  a u g m e n t a t i o n  d u  t r a v a i l  
r e s p i r a t o i r e ? "  
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