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Transfert alvéolo-capillaire

Le transfert alvéolo-capillaire: théorie

Le transfert: les mesures aux EFR
• méthode de référence: apnée

L’interprétation:
• théorie
• cas cliniques

L’utilité clinique

Transport des gaz

Oxygène

Gaz carbonique

Plan



Processus de transfert/diffusion dans la chaine du transport



Le transfert alvéolo-capillaire: théorie

Théorie (modèle)



Etape 1 (diffusion: loi de Fick):

Poumon:
A: surface alvéolaire ~100 m2

e: épaisseur: 0.5 µm
P1 = PAO2 ~ 100 mmHg
P2 = PvO2 ~ 40 mmHg

Etape 2 (réaction):

(~ 100 mL)
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Temps de transit (s)

Transfert de l’oxygène
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Hypoxémie du trouble de 
diffusion

• Lié à une pathologie respiratoire  S,  e,  Vc
pathologies fibrosantes, vasculaires pulmonaires

• Stade initial de la maladie:
hypoxémie uniquement à l’effort

• Stade tardif de la maladie:
hypoxémie de repos, aggravée à l’effort

• Pas de trouble de diffusion CO2
normo (chronique) ou hypocapnie (aigu)



Mesure de la DLCO
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Très forte affinité du CO pour l’Hb
(230x supérieure à celle de l’O2)

Le CO se comporte comme l’O2

avec 2 résistances en série

Normalement absent du sang 
 PvCO ≈ 0



Mesure de la DLCO
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La diffusion du CO se poursuit
tout le long du capillaire

Fixation rapide sur l’hème
 PcapCO négligeable



Mesure de la DLCO
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Les méthodes de mesure du transfert

1. Single breath method (apnée unique)
Méthode de référence
CV > 1 L

2. Intrabreath method (pendant une expiration lente)
Toutes CV
Analyseurs rapides (CO, CH4)

3. Multiple breath methods (ventilation courante)
• Steady state method
• Rebreathing method (avec ou sans hyperventilation)

Normes peu établies, fonctions du débit ventilatoire



Mesure de la DLCO
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Mesure de la DLCO

Volume

0

1. Expiration 
maximale

2. CV inspiratoire = 
CVL ou CVF lors de 
la spirométrie

VA d’échange

(≈ CPT)



Mesure de la DLCO
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Pendant l’apnée :

m exponentielle FACO

FAHe n’est pas modifiée

3. Apnée (10 s)



Mesure de la DLCO

Volume

0

1. Expiration 
maximale

2. CV inspiratoire

3. Apnée (10 s)

Temps de
diffusion

4. Expiration rapide :

- 700 premiers ml = gaz bronchique (éliminé)

- 700 ml suivants = prélèvement du gaz alvéolaire

Temps de diffusion (« temps d’apnée ») : 

entre le 1/3 de l’inspiration et la moitié du prélèvement

PACO

VCO
.

DLCO  =

VA . (FACOini - FACOfin) 

temps de diffusion
VCO =
.

(ml / min / mmHg  ou  mmol / min / kPa)

Donc CV minimale 1,5 L (possible > 1L)



Première question: que mesure-t-on?



Inhalation d’un mélange gazeux:
• hélium (ou méthane): mesure VA
• CO (parfois NO): mesure le transfert, kCO



Pendant l’apnée le CO est éliminé du gaz alvéolaire 
selon une décroissance exponentielle:

Loge(CO0/COt) / BHT en s-1 ou min-1

Coefficient de transfert du CO: kCO

Volume alvéolaire: VA

Volume accessible aux échanges gazeux
Sujet normal: VA/CPT = 93.5% ± 6.6 (apnée ~10 s)
Avec: VDanat: 2-3 % CPT et ~4% mélange pdt l’apnée



Donc:
- on « mesure » KCO (disparition du CO pendant l’apnée)
- on « mesure » VA (hélium par exemple)
- on calcule la DLCO (conductance: facilité à disparaître)

DLCO = KCO x VA

= VA x [CO]/ t/PACO

= V’CO / PACO



• Fonction de la concentration en hémoglobine:

– DLCO corr = DLCO mes * (10.22+Hb)/(1.7*Hb)

• ref : Cotes JE. Lung function. 1979

• Fonction de la présence d ’HbCO:

– DLCO corr = DLCO mes * (1 + HbCO %)

Corrections





L’interprétation de la DLCO



Interprétation de la DLCO

1. Interprétation de la sévérité du trouble

2. Mécanisme(s) du trouble

LLN = LIN = 
5ème percentile



• Différentes références
– Crapo et Morris: ARRD, 1981, 123: 185-189
– Miller et al: ARRD, 1983, 127: 270-277
– Knudson et al: ARRD, 1987, 135: 805-811
– Quanjer et al: normes ECSC, ERJ, 1993
– Stanojevic S et al, GLI: ERJ, 2017
(12660 Sujets, 85% Caucasiens, norme de 5 à 85 ans)

• Limite inférieure de la normale:
– soit le 5ème percentile (e = 1.64): LIN

Références utilisées



La DLCO peut diminuer ou augmenter (LIN et LSN)

 DLCO

 DLCO



Place de la DLCO dans les EFR

ATS/ERS- 2005



Même DLCO peut résulter de combinaisons très différentes de KCO et VA



Exemples

Cas cliniques



Volumes diminués
Restriction
CPT < LIN

Débits instantanés 
(calibre VA , pression rétraction élastique )

DLCO diminuée 
du fait de la restriction

Résistance 



Volumes diminués
Restriction
CPT < LIN

Débits instantanés 
(calibre VA , pression rétraction élastique )

DLCO diminuée 
du fait de la restriction
et  KCO

Résistance 



PID
Sarcoïdose
Syndrome restrictif
kCO normal



DLCO corrélée à la dyspnée d’exercice

Intérêt physiopathologique de la mesure



Corrélation DLCO et dyspnée



Intérêt physiopathologique de la mesure

46% de la variance



DLCO: pas d’intérêt diagnostic ?



Fumeur, essoufflé

TDM thorax:
Emphysème pur



Intérêts de la mesure de la DLCO

Peu d’intérêt diagnostique
• emphysème isolé (sans BPCO)
• syndrome restrictifs parenchymateux/extra-parenchymateux

Intérêt pronostique
• mesure associée à la désaturation artérielle à l’exercice
• mesure associée à la dyspnée

Intérêt physiologique
• explore capacité (VA) et demande ventilatoire (KCO): dyspnée





Transport des gaz dans le sang

Oxygène

Gaz carbonique



Transport des gaz: oxygène

• Constituée d'une partie protéique, la globine, et de l'hème contenant le fer:
- globine: protéine formée de 4 chaînes polypeptidiques 
- hème: composé porphyrine-fer qui lie l'O2

• 1 molécule d'Hb peut lier 4 molécules d'oxygène

Hémoglobine



Transport des gaz: oxygène

P O2

O2 fixé sur 
l ’hémoglobine

Conc O2

O2 dissous

PAO2

PAO2 ~ (Patm – PH2O) x FIO2 – PaCO2/0.80 = 100 mmHg

Gaz alvéolaire Gaz alvéolaire
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La fixation de l’O2 sur l’hémoglobine se fait selon cette courbe

Saturation exprime part d’O2 fixée à l’Hb par rapport à capacité totale de fixation
(analogie avec un train: Hb = nombre wagons, saturation = % d’occupation des sièges)



Coefficient de solubilité (eau, 
37°) de l’O2

a= 0,003 ml O2 dissous /100ml 
sang / mmHg

Dans sang artériel normal :
PO2 = 100 mmHg,
0,3 ml O2 dissous /100 ml sang

Pouvoir oxyphorique (P.O.) de l’Hb :
1 g d’Hb peut fixer au maximum 1,39 ml 
d’O2

si Hb = 15 g/100 ml de sang, quantité max. 
d'O2 liée = capacité en O2 = 1,39 x 15
= 21 ml O2/100 ml

HbO2 aPO2

HbO2  O2 + Hb

O2 fixé à 
l’hémoglobine

O2 dissous

Transport sanguin de l’oxygène



Transport des gaz: oxygène

Le transport de l’O2:

• principalement par l’hémoglobine (saturation en O2 et l’Hb)
• pour une faible part sous forme dissoute (pression en O2 dans le sang)

Conséquence pratique:

L’élément important pour le suivi du transport d’O2 aux tissus
est la saturation en O2 et non la pression en O2

Objectif en terme de transport: saturation transcutanée



Transport des gaz: gaz carbonique

Transport sous forme de bicarbonate, soluble dans le plasma



Formes de transport du CO2

Sang
artériel
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veineux
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Dans 600 ml plasma
• CO2 dissous
• Bicarbonates
Dans 400 ml GR
• CO2 dissous
• CO2 carbaminé
• Bicarbonates
Dans 1 L sang
• CO2 total

Principale forme 
de transport:

Bicarbonates plasma

Rôle important
dans les mouvements
de CO2 : DAV CO2
(30% de la DAV)

Passage de mmol/L à ml/100 ml : x 2.23





Gaz du sang artériel

Fonction du système respiratoire:

Assurer l’hématose
Insuffisance (système) respiratoire = hématose anormale

Quelle est la normalité de l’hématose?

En premier lieu:
Rapides rappels de méthodologie de ponction





Ponction artérielle (méthodologie)

Ponction artérielle
Radiale le plus souvent

2012



Test d’Allen modifié: inutile avant simple ponction artérielle



Pas d’intérêt du gel anesthésiant local



PaCO2: dépend du sexe, PaO2 dépend de l’âge et du poids



Cerveri, AJRCCM, 1995
Limite inférieure de la normale à partir de 75 ans: 68.4 mmHg
(valeur stable ensuite)

PaCO2 normale:
35-45 mmHg



Hétérogénéités des
rapports VA/Q avec
âge croissant
Diminution physiologique
de la PaO2

. .



Hématose: normes

Hypoxémie:
PaO2 < LIN de la norme (<75 ans)
ou < 70 mmHg à partir de 75 ans

Hypercapnie:
PaCO2 > 45 mmHg

Insuffisance respiratoire:
Hypoxémie et/ou hypercapnie
(aiguë / chronique)



Avant d’interpréter un gaz du sang

Erreur pré-analytique

Conditions de réalisation des gaz du sang

Précisions utiles ?



PO2 ~ 150 mm Hg (37°C- H2O 100%)

< 150> 150

P O2 = (PATM – PH2O) x FIO2 = 150 mmHg

Gradient de pression et si paroi perméable aux gaz: échanges
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Importance 
fonctionnelle:

Pour les GdSang 
réalisés en 
hyperoxie



froid  arrêt du métabolisme des 
cellules sanguines
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•Hyperleucocytose

jusqu'à

300 000/mm3

•Thrombocytose

jusqu'à

1 300 000/mm3

Hess, NEJM, 1979,361

Importance fonctionnelle: hématologie



Hypoventilation alvéolaire

• PaCO2 > 45 mmHg

Anomalie de la diffusion

• transfert du CO anormal
• diminution de PaO2 à l’exercice

Shunt
• épreuve d’oxygène pur
• PaO2 < 500 mmHg avec FIO2 100%

Mécanismes des hypoxémies

Effet shunt / Hétérogénéité de distribution des VA/Q

• mécanisme le plus fréquent
• augmentation de PaO2 à l’exercice

.


