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Résumé

Introduction Le poumon subit plusieurs modifications physiolo-
giques au cours de la vie. L'objectif de ce travail est d'identifier
les facteurs qui peuvent influencer la fonction du poumon pro-
fond en étudiant la diffusion membranaire (Dm) et le volume san-
guin capillaire pulmonaire (Vc).

Méthodes Une mesure de la Dm et du Vc a été réalisée au
repos chez 135 sujets sains répartis en 3 groupes d'ages diffé-
rents. Les mémes mesures ont été effectuées apres une
épreuve d’exercice musculaire chez 22 enfants. La technique de
mesure impliquait le transfert simultané de 2 gaz, le monoxyde
d'azote (NO) et le monoxyde de carbone (CO).

Résultats La Dm est corrélée a la taille chez le groupe adulte et
au poids chez les dgés. Vc n’est pas corrélé au poids chez les
trois groupes étudiés, mais il I'est avec la taille chez les adultes
jeunes. Dm et V¢ diminuent significativement avec I'age (p < 0,05)
respectivement a partir de 40 et 60 ans. Le facteur sexe n'a pas
d'effet sur Dm et Vc. Lexercice musculaire a entrainé une aug-
mentation de la Dm et du V¢ (p < 0,05) qui est attribuée a une dis-
tension et a un recrutement massif de nouveaux capillaires.

Conclusion La connaissance de toutes ces modifications phy-
siologiques permettra une meilleure interprétation des varia-
tions pathologiques de la fonction du poumon profond.

Mots-clés : Volume sanguin capillaire pulmonaire ¢ Diffusion
membranaire ¢ Vieillissement pulmonaire ® Exercice musculaire.
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Physiological factors influencing pulmonary
capillary volume and membrane diffusion

S. Rouathi, Y. F. Quahchi, C. Ben Salah, H. Ben Saad,

|. Harrabi, Z. Tabka, H. Guenard

Summary

Background The lung is subject to many physiological changes
during life. The aim of this study was to identify factors that influ-
ence gas transfer, which depends on membrane diffusion (Dm)
and pulmonary capillary blood volume (Vc).

Methods Dm and Vc measurements were performed at rest in
135 healthy patients divided into three groups according to age
and after an exercise in 22 non-trained children. Measurements
were made using a simultaneous transfer of 2 gases; nitric
oxide (NO) and carbon monoxide (CO).

Results Dm was correlated with height in the adult group and
with weight in the elderly group. Vc was not correlated with
weight in the three studied groups, but correlated with height in
the adult group. Dm and Vc declined with age (p < 0.05), For Dm
this started at the age of forty whereas a fall in Vc was apparent
at sixty. Pulmonary and vascular ageing could explain these
results. Sex had no effect on Dm and Vc. Exercise led to a signi-
ficant rise in Dm and Vc (p < 0.05) which was attributed to pul-
monary capillary distension and recruitment.

Conclusion Knowledge of these physiological changes permits
a better understanding of pathological changes.

Key-words: Pulmonary capillary blood volume © Membrane
diffusion ® Pulmonary ageing ® Exercise.
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Introduction

Malgré les progres considérables réalisés dans la concep-
tion et la mise au point du matériel d’exploration fonctionnelle
respiratoire, 'exploration du poumon profond (alvéoles, mem-
brane alvéolo-capillaire et capillaires pulmonaires) reste tres
limitée [1]. En effet, la majorité des examens utilisés actuelle-
ment ne donnent que des renseignements indirects concernant
cette partie du poumon [2, 3]. La mesure de la capacité de
transfert de monoxyde de carbone (DLCO), qui constitue une
méthode standard d’évaluation de la diffusion alvéolo-capil-
laire, peut étre diminuée en cas d’atteinte de la membrane
alvéolo-capillaire ou du capillaire pulmonaire. En effet, un
défaut de surface ou d’épaisseur de la membrane, une réduction
du volume sanguin capillaire pulmonaire (V¢) [4] ou 'hétéro-
généité de distribution de la perfusion [3] constituent des cau-
ses fréquentes de trouble de la diffusion. Toutefois, les
méthodes standards d’étude de la diffusion ne permettent pas
une localisation précise du siége du trouble. Cest pourquoi, les
techniques de mesure de la capacité de diffusion membranaire
(Dm) et du Ve semblent étre d’'un grand apport.

La méthode traditionnelle, décrite par Roughton et
Forster en 1957 [4] a permis d’identifier la Dm et le Vc en
mesurant DLCO en deux temps et & deux niveaux de fractions
inspirées d’oxygene (F102), 21 % et 100 %. Dés 1987 I'équipe
de physiologie de Bordeaux (Guénard et coll. [2]) a mis au
point une technique qui repose sur la détermination du trans-
fert simultané de deux gaz, le monoxyde d’azote (NO) et le
monoxyde de carbone (CO). Ce procédé permet d’obtenir en
un seul temps la capacité de transferc du NO (DLNO), la
DLCO, la Dm et le Ve divisant ainsi le temps de I'exploration
de cette partie du poumon par deux [2, 6].

Bien que la mesure de la Dm et du Ve par cette nouvelle
méthode ne fasse pas partie des explorations de routine, cer-
tains chercheurs [7] se sont intéressés A ces deux grandeurs
chez l'adulte sans avoir bien analysé les facteurs qui peuvent
influencer ces parametres tels que le sexe et I'exercice muscu-
laire. Or la connaissance de ces derniers est utile aussi bien
dans le domaine de la recherche qu'en physiopathologie. En
effet, plusieurs pathologies infantiles et gériatriques s'accompa-
gnent d’une modification de la Dm et du Vc et linterpréta-
tion de ces modifications nécessite la connaissance de leurs
valeurs de référence.

Les objectifs de ce travail sont de :

— mesurer le Ve et la Dm au repos chez 3 groupes de sujets
sains tunisiens d’Ages différents par la technique de double
transfert NO/CO ;

— analyser I'effet du sexe, de I'dge, du poids, de la taille, de I'in-
dice de masse corporelle (IMC) et de 'exercice musculaire sur
la Dm etle Ve

Matériel et méthodes

Il Sagit d’'une étude transversale. Elle a porté sur des
volontaires sains qui habitaient la ville de Sousse (Tunisie).



Léchantillon comprenait 3 groupes de sujets qui différent par
I4ge: Le premier groupe est constitué de 50 enfants non
entrainés d’Age scolaire (8-16 ans). Le deuxiéme groupe est
formé de 55 adultes jeunes (20-40 ans). Le troisitme groupe
est formé par 30 sujets 4gés de 60 ans et plus convoqués de la
maison de retraite de Sousse. Chaque sujet participant a
Iétude érait informé des buts de la recherche et du protocole.
Un consentement écrit était obtenu de tous les sujets adultes
et des parents des enfants.

Les criteres d’exclusion étaient : un tabagisme supérieur a
5 paquets années (PA), une maladie pulmonaire connue
(emphyséme ou bronchite chronique, asthme, pathologies
interstitielles), une symptomatologie pulmonaire (sifflement tho-
racique, dyspnée et/ou toux chronique supérieure & 3 mois/an
et/ou expectoration chronique supérieure 2 3 mois/an), une
pathologie intercurrente et surtout une infection respiratoire
récente, un traitement en cours pouvant modifier la fonction
respiratoire, une fonction respiratoire anormale ou une réalisa-
tion imparfaite de 'examen, une anémie connue, toute patho-
logie cardio-vasculaire ou thoracique, tous les facteurs de
risque cardio-vasculaires (hypertension artérielle non traitée et
instable, diabéte), une obésité ou une maigreur avec un indice
de masse corporelle (IMC = poids/taillez) respectivement
supérieur 4 30 kg/m? ou inférieur 2 20 kg/m?. Ces criteres ont
été recherchés a 'aide d’un questionnaire adapté selon la tran-
che d’age standardisé et rédigé en frangais, par un examen phy-
sique complet, et par une pléthysmographie corporelle totale
(pléthysmographe de type Zan Messgeraete, Allemagne 2000).

Des mesures du volume alvéolaire (VA), de la Dm, de la
DLCO et du Ve ont été réalisées en utilisant un appareil
Medi-Soft, Hyp’air (Belgique) impliquant le transfert de deux
gaz: le NO et le CO. Les gaz étalons utilisés sont : le NO
(KINOX 450 ppm) et le CO contenu dans une bouteille &
une concentration molaire de 2 817 ppm avec 14 % d’hélium
(He), 21 % d’O, et solde en azote (N,).

La calibration a été faite en deux temps. Une calibration
des volumes a été faite au moyen d’une seringue de deux
litres. Celle des analyseurs comportait les étapes suivantes :
ringage des analyseurs, prise des zéros et analyse du gaz étalon.
Lappareil préparait de fagon automatisée le mélange inspira-
toire. Apres vidange automatisée des ballons inspiratoire et
expiratoire, le NO était admis dans le ballon inspiratoire a
une concentration de 450 ppm, ensuite un mélange d’'He, de
CO, &'O; et de N, était admis de fagon a ramener la concen-
tration en NO 4 40 ppm. Le mélange inspiratoire était ana-
lysé pour déterminer les fractions inspiratoires initiales d’He,
de CO et de NO (FIHe, FICO, FINO). Ainsi, la personne
pouvait alors se brancher sur la pi¢ce respiratoire de I'appareil
A travers un filtre, et effectuer, tout en écoutant les stimuli ver-
baux, une respiration calme pendant 2 ou 3 cycles, suivie
d’une expiration profonde pendant laquelle un circuit accé-
dant au mélange gazeux s'ouvrait. A la fin de expiration le
sujet effectuait une inspiration maximale jusqu'a la capacité
pulmonaire totale (CPT). A ce niveau une apnée était mainte-
nue pendant 3 a 4 secondes, suivie d’une expiration maximale
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et rapide. Une analyse des concentrations d’'He, de CO et du
NO dans le sac expiratoire se faisait pour déterminer les frac-
tions alvéolaires (FA) de ces gaz. Cette analyse est possible
grice a des cellules électrochimiques (City Cell, UK) et un
catharometre pour I'hélium par un processus automatisé qui
dure 30 secondes. Une premiére mesure (3 essais) est faite au
repos en position assise. Une deuxi¢me mesure (2 essais) est
faite 1 2 1,5 minute apres la fin de 'épreuve d’exercice muscu-
laire chez 22 enfants.

La Dm et le Ve sont déterminés a partir de DLNO et
DLCO par résolution de ces deux équations [2] :

1 1 1
DLCO ~ DmCO  8COx Ve

Et
1 _ 1
DINO axDmCO

6 : la conductance spécifique du transfert sanguin du gaz
CO
1

. (PMCO) z (OLNO)
- \PMNO o CO

PMCO et PMNO = poids moléculaires du CO et du
NO

oNO et auCO sont les coefficients de solubilité dans le
sang du NO et du CO [6]

Le test n'était retenu que lorsqu’il répondait aux criteres
de reproductibilité de I'American Thoracic Sociery (ATS) [8].

Vingt-deux enfants ont réalisé une épreuve d’exercice
musculaire sur une bicyclette ergométrique type EXCALI-
BUR (Lode-Gronigen, Hollande). La consommation d’oxy-
gene (VO,), le rejet de dioxyde de carbone (VCO,), la
ventilation (VE), et la fréquence respiratoire (Fr) étaient
déterminés de fagon continue par un systtme de mesure en
cycle a cycle automatisé (CPX, Medical Graphics, USA). Le
débit ventilatoire était mesuré par un pneumotachographe
(Medical Graphic) et les gaz expirés étaient analysés par une
électrode au Zirconium pour 'O, et un analyseur infrarouge
pour le CO,. Le protocole de I'épreuve d’exercice musculaire
était standardisé et individualisé [9]. Il s'agissait d’un test pro-
gressif maximal de 12 & 15 minutes de durée totale avec des
paliers de 1 minute. Pendant le test, un cardio-fréquencemé-
tre (POLAR $810, Finland) permettait de suivre I'évolution
de la fréquence cardiaque et de 'enregistrer.

Lanalyse statistique a été réalisée en utilisant le logiciel
STATISTICA (Statistica Kernel, version 5.5 stat soft,
France). Apres vérification de la distribution des paramétres
étudiés par le test de normalité de Kolmogorow-Smirnov, les
moyennes et les écart-types de toutes les variables anthropo-
métriques (4ge, taille, poids, et IMC) et des échanges alvéolo-
capillaires (VA, Dm, DLCO et Vc) ont été calculées. Une
analyse des corrélations de la Dm et du Ve (variables dépen-
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dantes) avec les variables indépendantes (age, poids, taille et
IMC) a été réalisée avec détermination du coefficient de corré-
lation de Spearman (r). Afin de déterminer 'dge a partir
duquel commence la chute de la Dm et du Vc une régression
linéaire par segment avec une méthode d’estimation de
Quasi-Newton (Statistica Kernel, version 5.5 stat soft,
France) a été réalisée. Une régression polynominale de la Dm
et du Vc en fonction de I'dge a été réalisée. Les comparaisons
de la Dm et du VC entre les états de repos et apres I'épreuve
d’exercice musculaire ont été effectuées par un test non para-
métrique pour séries appariées, test de Wilcoxon. Le seuil de
confiance retenu est de 95 %.

Résultats

Cent trente-cinq sujets sains ont été retenus sur les
200 explorés. 65 patients ont été exclus de I'étude 2 cause de
leur mauvaise coopération (surtout chez les enfants et person-
nes 4gées), le refus de continuer I'exploration, la découverte
d’un trouble ventilatoire ou d’'une anémie méconnus. Aucun
sujet de notre étude ne présentait une anémie (Hb entre 12 et
14 g/100 ml). Tous les sujets avaient de bonnes performances
ventilatoires.

Le tablean I montre les caractéristiques anthropométri-
ques de chaque groupe en fonction du sexe.

Dm est significativement corrélée avec la taille chez les
enfants et les adultes (p < 0,05) mais pas chez les personnes
4gdes avec des r de Spearman respectivement de 0,28, 0,58 et
0,28. Vc est significativement corrélé 2 la taille uniquement
chez les adultes (p < 0,05, r = 0,43) (fig. 1).

Le poids détermine significativement les variations de la
Dm chez les enfants et les personnes dgées mais pas chez les
adultes jeunes avec un r de Spearman de 0,28 chez les deux
groupes enfants et 4gés. Le Vc nest pas corrélé au poids chez

les trois groupes de sujets étudiés (p > 0,05) (fig. 2). Létude

Tableau I.
Caractéristiques anthropométriques de chaque groupe en fonction
du sexe.

Effectif Age Taille Poids IMC

(n) (année) (ecm) (kg) (kg/m?)

Groupe Femme 6 13+2 1563+10 46+11 20+5

G1

Homme 44 M+2 151+9 42+8 19%2

Groupe Femme 28 35+10 163+7 61+10 25%5
G2

Homme 27 36+12 172+8 69+13 23+5
Groupe Femme 9 64+4 150+3 68+9 26+
G3

Homme 21 73+7 162+9 63+t16 24+4

G1: 50 enfants non entrainés d’4ge scolaire (8-16 ans) ; G2 : 55 adultes
jeunes (20-40 ans) ; G3 : 30 sujets agés de 60 ans et plus.
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de leffet de 'IMC sur ces parametres, montre que Ve et Dm
sont positivement corrélés a cette variable (p < 0,05).

La Dm augmente significativement 2 partir de 'dge de
8 ans pour atteindre un maximum vers 30 ans (p < 0,05)
(fig. 3). Elle diminue significativement & partir de 41 ans dans
les deux sexes (r = 0,46 ; p < 0,05). La variation avec I'Age du
Ve est similaire 2 celle de la Dm. Daugmentation du Ve avec
4ge est significative & partir de 'dge de 14 ans et sa chute
commence 2 partir de 30 ans (p < 0,05). Toutefois, Vc dimi-
nue de moitié a partir de 'dge de 60 ans (r = 0,24 ; p < 0,05)
(fig. 4). Ainsi, le vieillissement pulmonaire se traduit par une
diminution de la Dm et du Vc entrainant une chute de la dif-
fusion alvéolo-capillaire des gaz respiratoires.

Le facteur sexe n'a pas d’effet significatif sur la Dm et le
Ve (p > 0,05).

Lexercice musculaire induit une augmentation significa-

tive de la Dm et du Vc (p < 0,05) (fig. 5).

Discussion

Lobjectif de ce travail était de déterminer les facteurs de
variation du Vc et de la Dm chez le sujet sain. Les principaux
résultats trouvés sont :

—la Dm dépend du poids chez les enfants et les personnes
Agdes, de la taille chez les enfants et les adultes ;

—le Ve n’est pas corrélé au poids chez les trois groupes étudiés
et corrélé A la taille chez les adultes ;

— le sexe n’a pas d’effet sur la Dm et le Vc;

—le vieillissement pulmonaire entraine une chute de ces
parametres ;

— Pexercice musculaire induit une augmentation significative
de la Dm et du V.

Clest une étude transversale qui s'est basée sur des crite-
res d’exclusion pour la sélection du groupe sain. Ce type
d’étude peut apporter des biais pour étudier les variations avec
I'age mais elle est plus facile & mettre en oeuvre et requiert
moins de temps qu'une étude longitudinale [10].

Le premier groupe est formé par des enfants d’Age sco-
laire parce que les manceuvres ventilatoires sont difficilement
réalisables chez I'enfant d’4ge pré-scolaire [1]. En effet, celles-ci
demandent une coopération et une coordination de la part du
sujet [1]. Comme pour les enfants, nous avons opté pour le
choix de sujets adultes sains dont 'IMC est conforme aux nor-
mes et qui ne sont pas exposés A des facteurs de risque pouvant
induire des perturbations de la fonction respiratoire tels que le
tabagisme massif et les agents professionnels et environnemen-
taux nocifs [11]. La taille du troisitme groupe est réduite vu
quil sagit de sujets sains et qu’il est difficile de trouver une
personne de troisitme 4ge sans un probleme de santé.

Lavantage méthodologique essentiel de la technique de
double transfert du CO et du NO réside dans sa réalisation
en un seul temps ce qui réduit la dispersion intra-individuelle
des mesures [3]. Théoriquement le NO est un gaz idéal pour
étudier le fonctionnement de la membrane alvéolo-capillaire
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[12]. Il peut étre un moyen de mesure du transfert extra-
erythrocytaire des gaz [6] car son affinité est trés grande vis-a-
vis de 'hémoglobine. Le NO se combine avec 'hémoglobine
1 400 fois plus rapidement que le CO [13]. Sa dissociation &
partir de HbNO est plus lente que celle du CO i partir de
HbCO [6]. La toxicité du NO dépend de sa concentration,
de la durée de contact du NO avec 'O, et de la pression ins-
piratoire d’O, (PIO,). Borland et coll. [6] ont montré que
Paddition d’une concentration de 40 ppm de NO dans l'air
ambiant a donné, apres oxydation, une faible quantité de
dioxyde d’azote (NO,) de l'ordre de 5 ppm. Ainsi, 40 ppm de
NO inhalées pendant trois manceuvres consécutives de cycle
respiratoire unique 2 un temps d’apnée relativement court de
trois secondes ne peut pas avoir d’effet toxique direct sur les
poumons de nos sujets.

D’une manitre générale, la taille est considérée comme
le déterminant prédictif majeur des débits ventilatoires et des

volumes pulmonaires et ceci quel que soit I'age [10, 14, 15].
Concernant le poumon profond dans cette étude oli I'étendue
de la taille est importante, on a constaté une augmentation
significative de la Dm et du Vc avec la taille, ce résultat est en
accord avec les résultats de la littérature [13, 16, 17]. En effet,
Zanen et coll. [13] ont trouvé que le Ve et la Dm augmentent
avec la taille. Ainsi, les plus grands ont des petites valeurs de
1/Vc et 1/Dm. Létude par groupe a montré que ce facteur
taille a un effet déterminant sur Vc et surtout sur la Dm uni-
quement chez les enfants et les adultes. En effet, les tasse-
ments vertébraux et les déformations thoraciques sont
responsables de la sous-estimation de la taille chez les sujets
Agés [18]. Zanen et coll. [13] et Georges et coll. [7] ont trouvé
que Dm et Ve dépendent beaucoup plus de la taille que de
I'age. Toutefois, ils n'ont pas trouvé de corrélation entre ces
parametres et le poids chez les adultes (adultes jeunes et 4gés)
[7, 13]. Dans notre étude, le facteur poids a un effet détermi-
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nant surtout sur la Dm des personnes 4gées. Ceci peut étre
expliqué par la réduction du volume alvéolaire chez les sujets
4gés lide d’une part au vieillissement [19] et d’autre part au
facteur poids qui réduit tous les volumes pulmonaires
lorsqu’il augmente [18]. En effet, Georges et coll. [7] ont
démontré qu’il existe une corrélation significative entre la Dm
et le volume alvéolaire. La corrélation entre la Dm et la taille
et le poids chez les enfants peut étre expliquée par la variation
importante de ces facteurs 2 cet 4ge rattachée 4 la croissance
staturo-pondérale.

Plusieurs autres travaux [7, 20] se sont intéressés 2
“étude de leffet de I'age sur les différentes fonctions du pou-
mon profond, et en particulier la DLCO. Selon I'étude de
Georges et coll. [7], utilisant la méthode avec deux niveaux de
FIO,, la Dm, la DLCO et le Vc diminuent tous avec I'age.
Cette diminution peut étre due au changement de la mor-
phologie de la surface alvéolo-capillaire ou bien 4 'augmenta-
tion de I'hétérogénéité de distribution de la ventilation et de
la perfusion ou a lassociation des deux [7]. Zanen et coll.
[13], en udilisant la méthode du cycle ventilatoire unique de
mesure de la capacité de diffusion du poumon avec deux
niveaux de FIO, (21 % et 100 %), ont noté que la Dm dimi-
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nue avec I'Age mais cet effet est peu important par rapport a
Peffet de la taille. La comparaison des résultats de notre étude
chez les hommes et les femmes adultes par rapport a ceux de
Zanen montre que nos valeurs sont plus petites mais proches
de celles de Zanen concernant le Vc. Les écarts moyens en
pourcentage sont respectivement de 5,44 % et 5,84 % pour la
taille et 'Age moyens de notre échantillon. Ainsi, I'utilisation
de Iéquation de Zanen risque de surestimer les valeurs du Vc
chez les Tunisiens. Le calcul de la Dm par les équations de
Zanen et coll. [13] montre des écarts trés importants aussi
bien chez les hommes que chez les femmes de notre échan-
tillon. Ces différences peuvent s'expliquer par les méthodes de
mesure qui sont différentes d’'une part et les particularités de
chaque échantillon des deux études d’autre part. Toutefois,
nos résultats de Dm et Vc en fonction de I'Age sont compara-
bles avec ceux de Guénard et coll. [2] qui ont utilisé la méme
méthode de mesure.

Dans notre étude, ot 'échantillon comprend des sujets
de tout 4ge, la Dm et le Vc augmentent entre I'enfance et
I'4age adulte. Cette augmentation peut étre attribuée 2 la crois-
sance staturo-pondérale. La diminution de la Dm et du Vc
respectivement apres 'age de 40 et 60 ans peut étre expliquée
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par I'élargissement des espaces aériens périphériques (emphy-
séme sénile) entrainant une réduction de la surface d’échange
alvéolaire [21, 22] et des modifications anatomiques et fonc-
tionnelles de la membrane alvéolo-capillaire [8]. Hamer [23]
a constaté que la diminution de la capacité de transfert avec
I'4age nest pas lide  la réduction du volume sanguin capillaire
pulmonaire, alors que Georges et coll. [7] ont montré que Ve
constitue un facteur déterminant dans les variations de la
DLCO. Dans notre étude,  partir de 60 ans, Vc diminue de
moitié, alors que Fowler [20], en utilisant la méthode classi-
que avec deux FIO,, a trouvé que cette réduction chez les per-
sonnes 4gées est de 4 4 5 fois par rapport 4 I'dge adulte. En se
référant A nos résultats, le temps de transit du sang pulmo-
naire au repos passe de 750 ms chez le sujet jeune 4 375 ms
chez le sujet 4gé & cceur sain. Dans ces conditions les possibili-
tés d’adapration a 'exercice sont faibles et tout facteur de per-
turbation pulmonaire (infection ou fievre) pourrait avoir un
role tres péjoratif sur les échanges gazeux. Buder et Kleiner-
man [24] ont effectivement constaté par un examen histologi-
que une réduction de 15 9% de la densité des capillaires
pulmonaires entre 20 et 57 ans. Il en résulte aussi une modifi-
cation de la résistance a 'écoulement du sang dans la circula-
tion pulmonaire qui va se traduire par une pression artérielle
pulmonaire plus importante chez le sujet 4gé au cours de
I’exercice musculaire [25].

Bien qu'il soit bien établi maintenant que certains para-
metres ventilatoires sont plus élevés chez 'homme que chez la
femme [3, 26], l'effet du sexe sur la fonction du poumon pro-
fond nlest pas clair. En effet, les études effectuées montrent
d’énormes contradictions, certains auteurs [7] montrent que
le sexe n'a aucun effet sur ces parametres ce qui est concordant
avec nos résultats. Guénard et coll. [2], en utilisant la méthode
de double transfert NO-CO, ont montré que la Dm et le Vc
sont plus grands chez 'homme que chez la femme. Ceci peut
étre expliqué par lorigine ethnique et les caractéristiques
anthropométriques des échantillons des deux études [8].

Lexercice musculaire chez les enfants non entrainés a
conduit & une augmentation significative de la Dm et du Ve.
Ce résultat est concordant avec celui de Tamhane et coll. [27]
qui ont trouvé que ces parametres augmentent linéairement
avec le débit cardiaque lors d’un exercice musculaire.

Lintensité de Iexercice musculaire conditionne la
réponse alvéolo-capillaire & leffort. Plus celle-ci est impor-
tante, plus la Dm et le Ve sont élevés [27, 28]. Le moment de
la mesure apres 'exercice musculaire peut constituer un fac-
teur déterminant dans lappréciation des variables du pou-
mon profond. Manier et coll. [29] ont montré que la Dm et
le Vc augmentent d’une maniere significative pendant I'exer-
cice musculaire. Pendant la période de récupération, les
valeurs de ces parametres commencent & chuter a partir de la
15¢ minute pour revenir 2 leurs valeurs de base & peu prés a la
30° minute. Daugmentation initiale est rattachée aux phéno-
menes de recrutement et de distension au niveau du lit vascu-
laire pulmonaire, faisant ainsi augmenter le Vc. La chute des
valeurs de la Dm est liée aux altérations de la membrane
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alvéolo-capillaire induites par I'exercice [29]. Les mesures
chez nos sujets ont été effectuées 5 a4 10 minutes apres
I'épreuve d’exercice musculaire.

Lage, la taille, le poids et 'exercice musculaire peuvent
étre considérés comme des facteurs déterminants de la Dm et
du Vc en fonction du groupe étudié. Toutefois, il existe
d’autres facteurs physiologiques comme la parité [18], l'acti-
vité physique, la température et l'altitude qui pourraient
influencer la Dm et le Vc et donc devraient étre étudiés.

La connaissance de toutes ces modifications physiologi-
ques permettra une meilleure interprétation des variations
pathologiques de la fonction du poumon profond.
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