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Définition

• Incapacité du poumon à assurer une 
oxygénation satisfaisante et/ou de 
prévenir une rétention de CO2 :
– Hypoxie < 60 mmHg
– Hypercapnie > 50 mmHg
Ces valeurs limites dépendent
de l ’histoire clinique
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4 Causes de l ’hypoxémie

• L ’hypoventilation
• L ’anomalie de diffusion
• Le shunt
• L ’inégalité des rapports 

ventilation/perfusion



Loi des gaz

• Pb = Ptotale = S Ppartielles
• Pb=PO2+PN2+PCO2

• PiO2=PB x FiO2

• PB mer 760 mmHg
• PB Everest 240 mmHg
• PB H2O à 37° = 47 mmHg



Hypoventilation

• Hypercapnie:
– PaCO2 =K x  VCO2 / VA

• Hypoxémie:
– PAO2 = PiO2 - PACO2 / R
– PiO2 = FiO2 x (Pb - PH2O)
– PAO2 = FiO2 x (Pb - PH2O)- PACO2 / R

Pb=250mmHg

Pb=760mmHg



Etiologies

• Dépression des centres respiratoires : médicaments
• Atteinte du bulbe rachidien : encéphalite, TC, 

hémorragie, tumeur…
• Atteinte de la corne antérieure : poliomyélite
• Atteinte des nerfs des muscles respiratoires : Guillain 

Barré, diphtérie
• Atteinte des muscles respiratoires :  dystrophie 

musculaire progressive 
• Lésions de la cage thoracique : volet costal
• Obstruction des voies aériennes supérieures : 

tumeurs



Anomalies de diffusion

• Pas d ’équilibre entre la PO2 du sang
capillaire et celle du gaz alvéolaire. 

• Loi de Fick: Débit  gaz = ΔPx S/E x λ
ou λ = solubilité dans la mb / VPM

• Réserve physiologique de temps de contact, équilibre au 1/3.
Hypoxémie lors de l ’augmentation du débit du coeur droit

• PaCO2 normale ou basse car λ + élevé et augmentation 
de la VA



Etiologie

• Asbestose, sarcoidose, 
granulomatoses, fibrose interstitielle 
pulmonaire, sclerodermie , lupus ...



Le shunt

• Du sang veineux atteint le système artériel : 
Calcul : QS/QT=(Cc ’- Ca)/(Cc ’-Cv)
– Cc ’ calculé sous O2 pur (Sc ’O2=100%)
– Ca GDS et Cv KT dans l ’AP

normale < 10%
PaCO2 rarement élevée car hyperventilation



Etiologies

• shunt vrai  
– Fistules artério-veineuses  Syndrome 

hépatopulmonaire des Cirrhoses 
– Canal artériel, CIV, CIA et HTAP

• effet shunt 
= VA/Q     0  correspond à une inégalité des 

rapports ventilation / perfusion
– Atélectasies de l ’anesthésie générale, 

PFLA,SDRA etc ...





Inégalités des VA/Q

Zone 1 : Q = 0 , rare sauf si debout 
et pressions pulmonaires basses

Zone 2 : Q = 0 en diastole et parfois 
en systole, concerne l ’apex 
jusqu ’à 10 cm au dessus du cœur 
car ΔP=15mmHg et PAP 22/8 
mmHg)

Zone 3 : Q > 0 , de 10 cm au dessus 
du cœur jusqu ’aux bases, mais 

VA 0



Inégalités des VA/Q
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Mesure des VA/Q

Patient avant 
induction

Q
VA

Patient après induction Patient avec une PEP

Wagner PD, Saltzman HA, West JB.  

Measurement of continuous distributions of ventilation-perfusion ratios: theory.

J Appl Physiol. 1974 May;36(5):588-99.



ADAPTATION

• VA/Q         PaO2 PaCO2

• Stimulation des chémorécepteurs 
périphériques et centraux : 
Hyperventilation, VPH, agents vaso 
actifs, système nerveux autonome…

• PaO2 PaCO2        



Etiologies
• Pneumopathie infectieuse
• Embolie pulmonaire,embolie graisseuse, chest 

syndrome, TRALI
• OAP
• SDRA pulmonaires et extrapulmonaires
• Insuffisance respiratoire chronique décompensée, 

surinfection, bronchospasme: aggravation des 
inégalité des VA/Q augmentation du W respiratoire.

• Atélectasies, inhalation, pneumo-hémothorax, 
contusion pulmonaire



Inégalités des VA/Q

• Espace mort physiologique = 30% du 
VT et est constitué essentiellement de 
l ’espace mort anatomique (2 ml/kg)

• il augmente si les unités alvéolaires à 
bas VA/Q augmentent.

VD/VT = (PaCO2 - PETCO2) / PaCO2



Améliorer la ventilation alvéolaire



Trouble de la ventilation



Stimulation de la VPH

• Par diminution de la pression alvéolaire en O2 
(PAO2) en dessous de 100 mmHg, elle est 
maximum entre 30 et 50 mmHg

• Par diminution de la pression veineuse en O2 
(PvO2), en rapport avec une diminution du débit 
cardiaque.

• La circulation pulmonaire est un système à haut 
débit et basse résistance.



Débit cardiaque et Va/q

Il y peut y avoir en pratique clinique une amélioration de la 
PaO2 sans recrutement alvéolaire :
-La diminution du débit cardiaque entraine une diminution de 
l’effet shunt (ex verticaliser un patient en ARDS)  
redistribution du sang des zones de hauts vers bas Va/Q 
(effet du NO inhalé) .On observe alors une augmentation de 
l’espace mort et donc de la PaCO2.

Par contre à ventilation alvéolaire constante une diminution 
de la PaCO2 correspond plus spécifiquement à un 
recrutement alvéolaire.





Capacités pulmonaires

• Capacité pulmonaire totale = 
capacité vitale + volume résiduel

=3,6 à 4,8 L + 1,2 à 2,4 L
• Capacité vitale = VRE + VC + VRI

=1 à 1,2 L + 0,5 L + 2,1 à 3,1L
• CRF = VR + VRE

= 1,2 à 2,4 L + 1 à 1,2 L







GDS

• Ph
• PaO2
• PaCO2
• HCO-
• SaO2
• Hypoxémie, Hyper Hypocapnie, Acidose 

Alcalose, métabolique, respiratoire



• Mr X. Toxicomane
• Admis au SAU pour coma par overdose.
• FR : 10
• GDS en AA:

– PO2 : 50 mmHg
– PCO2 : 60 mmHg
– pH : 7,25
– Bicar : 22 mmol/l
– BE : - 2

Cas clinique N°1



• Hypoventilation alvéolaire
– Hypoxie 
– Hypercapnie

• Acidose mixte
– Hypercapnie
– Souffrance tissulaire (faible)

• Cause :
– Bradypnée
– PNP ?

Analyse GDS



• Injection de Narcan.
• FR : 32
• GDS en AA:

– PO2 : 60 mmHg
– PCO2: 25 mmHg
– pH : 7, 46
– Bicar : 22 mmol/l

• RT





• Hypoxie
• Hypocapnie par hyperventilation
• Hétérogénéité des rapports ventilation 

perfusion
• RT: PNP poumon G

Analyse des GDS



Références

• West JB. Pulmonary Pathophysiologie - the essential. 1995 
édition Pradel.

https://www.youtube.com/watch?v=qLroD-Qcg4o



Les lésions induites par la 
ventilation





Lésions 
Ruptures
ViLi
Barotraumatismes



Dreyfuss D, Saumon G
Ventilator-induced lung injury: lessons from experimental studies.

Am J Respir Crit Care Med. 1998 ;157:294-323. Review.

Lésions induites par la ventilation
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Temps 40 secondes



Bénéfices/Risques

• Bénéfices:
– Augmenter le volume pulmonaire aéré
– Améliorer l’oxygénation

• Risques:
– Surdistension
– Barotraumatisme
– Dégradation hémodynamique



VNI



Atelectasies de l’obésité

J2 Post Op
Anneau 

Gastrique
coelio



Chirurgie l’emphysème



Dysfonction
Diaphragmatique









CPAP vs VSAI: (PEP ou PEP+Aide) 

AJRCCM (2005) 172:1112

Effort 

Pression

CPAP 10 VSAI 10/10 VSAI 15/5





Oxygénation à haut débit













Eviter l’intubation et ses 
complications (PAVM)

• VNI curative du BPCO: 
diminuer le W et l’acidose hypercapnique



Brochard et al. NEJM 1990;323:1523-30

Reversal of acute exacerbation of chronic obstructive lung
disease by inspiratory assistance with a face mask



85 patients BPCO   VNI  :  masque facial, Aide inspiratoire

La VNI permet de réduire : 
• l’ intubation de 74 à 26 %
• la durée de séjour hospitalier
• les complications en réanimation de 48 à 16 %
• la mortalité de 29 à 9 % 

Noninvasive ventilation for acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease. 

Brochard L, et al. NEJM 1995;333:817-822



Ventilation spontanée

Respiration Active

Ventilation Passive





VS

Grace à la PEEP, la VNI et la CPAP 
évitent une pression alvéolaire trop 

négative (PSiLi)





Plus de PEEP avec la casque 
moins d’hypoxémies et moins d’intubations



Plus de PEEP avec la casque évitent une 
pression alvéolaire trop négative (PSiLi)





nelli Roberto  et al



VSAI 10/15

Aide 
à 9 cmH2O













Chanques et al. Intensive Care Med. 2020;46:2342-2356.



Rozé et al en soumis

Driving Pressure en VSAI

50 avec 25 patients par groupe Covid + et Covid -



DV en VS sous HNF ou VNI

SHUNT







Equation du mouvement du poumon :



Le volume courant

• VT entre 6 et 8 ml.kg-1 Poids Prédit

Taille et sexe



2 morphotypes avec les mêmes poumons

2 hommes de même taille



Ventilation avec le mode VSAI


