Respiration et effort

R. MANNES

La synthese de I’ATP * nécessaire a I'effort musculaire exige I"apport d’oxy-
gene, et I’élimination de CO, par le systeme cardiorespiratoire. Cet échange
s’effectue en quatre phases : ventilation, transfert, transport et distribution

des gaz.

L'évaluation respiratoire permet d’apprécier chez l'enfant la tolérance a
I'effort et également de dépister un asthme ou toute autre pathologie bronchi-
que. En fonction des informations recueillies il est possible et d’instaurer un
traitement médical ou de kinésithérapie. Les données fournies par la spiro-
métrie permettent aussi d’élaborer un programme sportif ou de revalidation.

1. Ladaptation respiratoire a I'effort

1.1 Généralités

Les muscles peuvent continuer a effectuer un
travail si I’ATP*, principale source d’énergie, est resyn-
thétisé a un rythme suffisamment rapide. Ce méca-
nisme nécessite I'apport d’oxygene et I’élimination de
CO2* en quatre phases : ventilation alvéolaire, trans-
fert alvéolo-capillaire des gaz, transport des gaz par le
sang et distribution du sang aux muscles (JONES,
1990).

1.2 Le rythme respiratoire

Durant l'effort, la fréquence respiratoire
s’accroit, de méme que le volume courant qui peut
atteindre 60 % de la capacité vitale. Le temps expira-
toire et la durée totale de la respiration sont réduits. A
faible puissance, c’est I'augmentation de volume cou-
rant qui intervient tandis que la fréquence s’accroit lors
d’exercices lourds.

1.3 La ventilation

La ventilation totale est la somme de la ventila-
tion alvéolaire et de I’espace mort. Durant |'exercice,
elle est intimement liée a la VCO, sauf lors d’exercices
intenses ou elle augmente en rapport avec la VO,* La
PCO, * est maintenue constante jusqu’a un niveau
d’exercice de 75 % de la VO, max.*, ce qui veut dire
que la ventilation alvéolaire augmente parallelement a
I’élévation de la VCO,*.

1.4 Les échanges gazeux

A I'effort, différents phénomenes influencent les
taux des gaz sanguins. Le rapport ventilation/perfusion
se modifie, le temps de séjour du sang dans les pou-
mons se réduit, I'admission veineuse chute et la capa-
cité de diffusion peut atteindre son maximum. La
PAO,* est stable a puissance limitée et diminue |égere-
ment ensuite. La différence alvéolo-capillaire en PO,*
augmente a la VO,max.*, ce qui est d{i surtout a une
désaturation veineuse.
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Systéme respiratoire

R. MANNES, P. SPRUMONT

Le systéeme respiratoire conditionne I'ensemble des phénomeénes oxydatifs
survenant dans I'organisme. Il intervient donc évidemment dans la réalisa-
tion des efforts musculaires. Sa morphologie est envisagée d’un point de vue
fonctionnel avec des données quantitatives influengant les échanges gazeux.

Les voies respiratoires inférieures du nouveau-né sont loin de présenter le
nombre de ramifications qu’elles atteignent a I’age adulte. De plus, la diffé-
renciation des parois artérielles pulmonaires ne se termine qu’apres la 6°
année d’age. Ce n’est donc qu’a partir de 6 ans qu’on peut commencer a
évaluer I’adaptation respiratoire a I'effort chez I’enfant.

1. Infroduction

La respiration comprend |'ensemble des phéno-
menes d’oxydation se déroulant a I'intérieur de I'orga-
nisme. Elle fournit de I'énergie chimique libre surtout
grace a l’action des mitochondries présentes dans tous
les cytoplasmes. Au niveau cellulaire, la consommation
d’oxygene et la libération d’énergie s’accompagnent
d’un dégagement de CO,. Le systéme respiratoire per-
met I’échange avec I’atmosphére des gaz consommés
et produits par les cellules.

Le transport des gaz respiratoires de I’air atmos-
phérique aux cellules se déroule en quatre étapes.

1. Ventilation pulmonaire assurant le mélange
de I'air contenu dans les alvéoles pulmonai-
res avec |’atmosphere

2. Passage d’'O, et de CO, a travers la barriére
air-sang des alvéoles pulmonaires

3. Transport sanguin des gaz respiratoires

4. Passage d'O, et de CO, a travers la paroi
des capillaires sanguins dans les organes

2. Rappel anatomique

2.1 Les voies respiratoires supérieures

2.1.1 La cavité nasale et les sinus paranasaux

La cavité nasale comprend deux fosses nasales
séparées I'une de l'autre par le septum nasal, qui est en
partie osseux (lame perpendiculaire de |’os ethmoide et
vomer) et en partie cartilagineux. La vo(te de la cavité
nasale est formée par la lame criblée de I'os ethmoide
qui livre passage aux nerfs olfactifs. Le plancher corres-
pond au palais dur et au voile du palais. Les parois laté-
rales de la cavité nasale sont délimitées par le
labyrinthe ethmoidal d’ou se projettent les cornets
nasaux supérieur et moyen. Le cornet nasal inférieur est
un os propre. Le volume des fosses nasales est seg-
menté par les cornets en méats nasaux.

Certains os de la face et de la base du crane
sont creusés de cavités remplies d’air et communiquant
avec les fosses nasales. Ce sont les sinus paranasaux. La
connexion de la cavité nasale avec les sinus frontaux et
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