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Résumé

Les voies aériennes du systéme respiratoire humain sont constituées des voies ex-
trathoraciques et de I'arbre bronchique, lui-méme se divisant en deux sous-structures
arborescentes, 'arbre trachéobronchique et les acini. L’arbre trachéobronchique, consti-
tué des voies aériennes exclusivement conductives, a pour role d’acheminer I'air extérieur
jusqu’aux unités d’échanges gazeux, les acini. Nous nous sommes intéressés dans cette
thése plus particuliérement a I'arborescence trachéobronchique. Nous avons développé
tout d’abord un modéle géométrique de la morphologie trachéobronchique visant a éta-
blir un niveau de description intermédiaire entre un modéle trop simplifié, qui oublierait
des caractéristiques géométriques de la morphologie essentielles a la compréhension de
la ventilation, et un modeéle exhaustif de la géométrie, difficilement exploitable dans
son ensemble. Une fois cette géométrie élaborée, nous avons développé deux modéles
de ventilation, I’'un a I'inspiration au repos et 'autre a ’expiration forcée. Ces derniers
reproduisent le comportement ventilatoire de I’arborescence trachéobronchique, tel que
mesuré chez les patients. A partir de ces modéles géométriques et physiologiques, nous
avons ensuite étudié I'influence de 'asymétrie de branchement, caractéristique morpholo-
gique essentielle de I'arborescence trachéobronchique, sur la ventilation. Nous avons mis
en évidence 'existence d'un degré d’asymétrie optimal, permettant a la fois une ventila-
tion efficace des acini et une robustesse face aux altérations de la structure bronchique.
De facon intéressante, ce degré d’asymétrie correspond & celui mesuré chez 'homme,
suggérant une possible adaptation de I'asymétrie au cours de I'évolution. Enfin, grace
aux modeles physiologiques mis au point dans cette thése, nous avons étudié quelques
pathologies pulmonaires modéles et reproduit les mesures spirométriques des patients.
Egalement, nous avons entamé la simulation et I’étude d’images de ventilation pulmo-
naire, ainsi que du dépot de particules dans ’arborescence trachéobronchique. De telles
études ouvrent de nombreuses perspectives quant a la compréhension, au diagnostic et

a aux possibles thérapies des pathologies pulmonaires.
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Notations

g9,G Génération de I’arborescence

Nier Nombre d’acini

D Diamétre de la bronche

Dy Diameétre de la trachée

D0 Diameétre maximal de la bronche

Dg Diamétre en entrée de la bronche (zone distale)
Dg Diamétre en sortie de la bronche (zone proximale)

Dy Diamétre minimal des bronches non altérées

R Rayon de la bronche

Dy, Diameétre minimal des bronches appartenant a ’arbre trachéobronchique
L Longueur de la bronche

Ly Longueur de la trachée

ho Rapport d’homothétie sans fluctuations

homaez Rapport d’homothétie de la bronche majeure sans fluctuations
homin  Rapport d’homothétie de la bronche mineure sans fluctuations
hmer  Rapport d’homothétie de la bronche majeure avec fluctuations
Romin Rapport d’homothétie de la bronche mineure avec fluctuations
o Ecart-type des fluctuations de structure

VR Volume Résiduel

CPT  Capacité Pulmonaire Totale

cv Capacité Vitale

CRF  Capacité Résiduelle Fonctionnelle

Vo Volume courant
Vb Volume mort
Vet Volume des voies extrathoraciques

Virissw ~ Volume des tissus pulmonaires

%5 Volume pulmonaire



Notations

Cro

Volume pulmonaire maximal dans le modéle de Py,

Volume pulmonaire minimal dans le modéle de Py

Volume Expiratoire Maximal Seconde

Volume d’air frais desservi dans les acini

Pression dans la bronche

Pression pleurale

Pression de rétraction élastique

Pression alvéolaire

Pression atmosphérique

Pression expiratoire maximale

Pression transmurale

Chute de pression dans les voies aériennes

Chute de pression dans les voies extrathoraciques

Chute de pression visqueuse par unité de longueur

Débit d’air dans la bronche

Débit d’air dans la trachée

Débit d’air dans les bronchioles terminales

Vitesse de l'air

Vitesse des ondes de pression le long des parois bronchiques
Temps écoulé depuis le début de l'inspiration ou de ’expiration
Temps de transit dans ’arborescence trachéobronchique
Temps d’oxygénation des acini

Durée de l'inspiration

Temps de transit dans les voies extrathoraciques

Constante de temps des muscles expiratoires

Viscosité de I'air

Masse volumique de l'air

Nombre de Reynolds de I'écoulement

Nombre de Stokes de la particule

Résistance des tissus pulmonaires

Compliance pulmonaire globale a la pression Py =0
Paramétre du modéle de compliance, (D/me)Q apP,,=0
Paramétre du modéle de compliance, da/dP;, a Py, =0
Parameétre controlant 1’augmentation de compliance bronchique

Paramétre controlant le calibre bronchique D,



Introduction générale

Le terme « pneumologie » est récent en médecine : il est apparu pour la premiére fois
au début du 19°™¢ siécle et n’a été attesté comme spécialité médicale qu’en 1958 [1]. Au
cours des siécles précédents, les pathologies pulmonaires étaient dominées par le pro-
bléeme majeur de la tuberculose, dont la spécialité médicale associée était la phtisiologie,
terme dérivé du grec « phtisie », signifiant dépérissement. Jusqu’a la fin du 19°™€ siécle,
les méthodes d’exploration pulmonaire sont restées trés sommaires, se réduisant a la
pratique de la percussion et a I'utilisation du stéthoscope [2|. Il faudra attendre la fin
de la seconde guerre mondiale pour que la physiologie respiratoire se développe et que
de nombreux tests soient mis au point. Ces tests ont alors permis une meilleure identifi-
cation des syndromes respiratoires et une meilleure compréhension de leur mécanisme.

Depuis, les tests de la fonction pulmonaire se sont développés et de nombreuses re-
cherches exploratoires ont été menées en pneumologie. Cependant, la non accessibilité
a la zone profonde des poumons empéche d’observer directement in vivo la dynamique
pulmonaire au cours de la respiration ou encore les altérations de la structure consé-
quentes a une pathologie. Les études sur le sujet sont donc essentiellement basées sur
des études in wvitro, ex vivo ou sur des explorations in vivo peu invasives, ne donnant
des informations que sur la zone trés proximale des poumons.

La modélisation des systémes biologiques se révele alors un outil complémentaire in-
dispensable & la compréhension et a la prédiction des phénoménes physiques en jeu dans
le fonctionnement de ces systémes. En effet, bien que complexes de par leur géométrie et
leur fonctionnement, les systémes biologiques, et en particulier les poumons, n’en restent
pas moins des systémes physiques modélisables. C’est justement 1’objet de cette thése :

modéliser un systéme vivant en vue de mieux comprendre son fonctionnement.

Dans le cadre de cette thése, nous nous sommes intéressés plus particuliérement a
I’arborescence trachéobronchique humaine, qui constitue une sous-partie du systéeme

respiratoire. En effet, les voies aériennes pulmonaires ont pour role d’acheminer I'air
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extérieur riche en oxygene jusqu’au sang. Pour ce faire, elles sont organisées en deux sous-
structures arborescentes, I'arbre trachéobronchique et les acini. Ces derniers représentent
les unités d’échanges gazeux entre l'air et le sang et sont alimentés en oxygéne par un
arbre dichotomique de distribution, ’arborescence trachéobronchique, ou le transport
de l'oxygéne se fait uniquement par convection.

Pour assurer une ventilation efficace, ’arborescence trachéobronchique doit faire par-
venir aux acini lair frais, riche en oxygeéne, suffisamment vite au cours de I'inspiration
afin que les échanges gazeux puissent avoir lieu. De méme, a I'expiration, I'air pauvre en
oxygene et riche en dioxyde de carbone doit étre éliminé suffisamment vite par 'arbre
trachéobronchique. Celui-ci est donc soumis a de fortes contraintes fonctionnelles mais
également a de fortes contraintes spatiales. En effet, contraint par la cage thoracique, il
doit avoir une morphologie adaptée. Une altération méme minime du réseau de distribu-
tion qu’est ’arbre trachéobronchique peut ainsi mettre en péril la fonction pulmonaire.
C’est pourquoi, de nombreuses recherches sont menées sur ’arborescence trachéobron-
chique : elles portent sur sa morphologie |3, 4|, son fonctionnement |5, 6], son altéra-

tion [7,8], ou encore son traitement aprés altération [9].

Concernant la morphologie, Weibel a introduit en 1963 un modéle géométrique fon-
damental de I'arborescence trachéobronchique, le modéle A [3]|. Bien que trés simplifié,
ce modéle a mis en évidence une propriété géométrique essentielle de I'arborescence, son
auto-similarité, et a ainsi été déterminant pour la compréhension du systéme. Plus ré-
cemment, Kitaoka et al. [10] ont développé un modéle tridimensionnel de I'arborescence,
basé sur un ensemble de régles algorithmiques découlant de considérations physiologiques
et anatomiques. Les 60 000 bronches que compte I'arborescence sont ainsi décrites de
maniére exhaustive : un tel modéle ne peut donc pas étre exploité numériquement pour
simuler la dynamique de I'air dans ’ensemble de I'arborescence. Une modélisation effi-
cace et simple de la géométrie trachéobronchique requiert ainsi un niveau de description
intermédiaire entre le modeéle simplifié de Weibel et le modéle exhaustif de Kitaoka.

Concernant la fonction pulmonaire, de nombreuses études portent sur la simulation
de I'expiration forcée car celle-ci représente un des tests essentiels pour 1’évaluation du
degré de fonctionnalité des poumons [11-14]. La complexité numérique de telles études
les limite a simuler I’expiration forcée dans des modéles d’arborescence simplifiés, tel que
le modéle A de Weibel. Considérer une arborescence simplifiée réduit considérablement

le nombre de variables du modeéle et facilite sa résolution numérique. La contrepartie est
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que de tels modéles d’expiration forcée ne reproduisent plus les phénoménes physiques
réellement en jeu dans I’arborescence trachéobronchique humaine et ne permettent donc
pas une compréhension en profondeur de la mécanique expiratoire. Afin de pouvoir
mieux comprendre le comportement expiratoire de I’arborescence humaine, il est donc
nécessaire de mettre en place un modéle de transport en expiration forcée dans une
arborescence trachéobronchique plus réaliste que celles considérées jusqu’a présent. Cela
impliquera notamment de pouvoir simuler le comportement expiratoire individuel de
chaque bronche de I'arborescence.

Enfin, concernant l'altération des arborescences trachéobronchiques et leur traite-
ment, 'enjeu médical est tel qu’il stimule de trés nombreuses recherches. Le traitement
par aérosol des voies aériennes |15, 16] ou encore I'imagerie de la ventilation par inha-
lation de gaz rares [17-19] en sont deux exemples. Néanmoins, dans les deux cas, de
nombreuses études et améliorations des modéles existants restent a faire. D’autre part,
la simulation des tests spirométriques pratiqués chez les patients atteints de patholo-
gies pulmonaires reste peu mise en ceuvre [20,21|, bien que pouvant ouvrir sur de trés

nombreuses applications médicales.

L’objectif de cette thése est donc de modéliser et d’étudier la morphologie et le trans-
port des gaz dans I'arbre trachéobronchique humain. Elle vise a établir un modéle inter-
médiaire de la morphologie trachéobronchique, qui permettra de reproduire les carac-
téristiques clés de la géométrie tout en restant exploitable pour des études numériques
ultérieures. Elle vise également a établir des modéles inspiratoires et expiratoires plus
réalistes, afin de pouvoir améliorer la compréhension de la dynamique respiratoire chez
I’lhomme. Ce dernier point implique ainsi de comprendre le lien entre la géométrie tra-
chéobronchique et les performances ventilatoires de 'arborescence et d’étudier les tests
de la fonction pulmonaire réalisés par les médecins. Pour cela, la thése est articulée

autour de trois grands axes : modéles, propriétés et applications.

Au cours du premier chapitre, les concepts fondamentaux de la physiologie respi-
ratoire seront présentés. En particulier, nous détaillerons la géométrie et la fonction de
I’arbre trachéobronchique. La mécanique respiratoire sera également présentée ainsi que
les principales sources d’altération de la fonction pulmonaire.

Le deuxiéme chapitre établira le modéle géométrique de la morphologie de ’arbo-
rescence trachéobronchique. Les caractéristiques clés du modéle seront détaillées puis la

comparaison aux mesures anatomiques permettra une premiére validation du modeéle.
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Celui-ci sera central dans toute cette thése dans la mesure ou il servira de base pour les
modéles physiologiques, études - et applications - développés dans les quatre chapitres
suivants.

Le troisiéme chapitre présentera un premier modéle physiologique, un modéle de
I'inspiration au repos. Ce chapitre constituera a la fois une validation physiologique de la
géométrie modele développée dans le deuxiéme chapitre et un modéle exploitable pour
des applications futures, comme par exemple la simulation d’images de ventilation.

Le quatriéme chapitre mettra en place un second modéle physiologique, un modéle
de l'expiration forcée, manceuvre essentielle en exploration fonctionnelle respiratoire.
En particulier, le modéle développé permettra de considérer une mécanique propre a
chaque bronche de I'arborescence trachéobronchique et donc de simuler des manceuvres
expiratoires plus réalistes.

Le cinquiéme chapitre s’intéressera a l'impact d’une propriété essentielle de la
géométrie trachéobronchique, I'asymétrie de branchement, sur les performances venti-
latoires, aussi bien a 'inspiration qu’a 'expiration. Cette étude utilisera ainsi les deux
modeéles physiologiques développés précédemment. Jusqu’a présent, une telle étude était
impossible a ’expiration forcée car les modéles existants ne pouvaient considérer chaque
bronche de maniére indépendante et donc prendre en compte une arborescence avec une
asymétrie de branchement.

Enfin, aprés avoir développé des modéles géométriques et physiologiques de I'arbo-
rescence trachéobronchique et étudier le role de sa géométrie sur sa ventilation, le dernier
chapitre, le chapitre six, présentera diverses applications liées a I’étude de la fonction
pulmonaire. Seront ainsi étudiés I’évaluation du degré de fonctionnalité d’arborescences
altérées (via les explorations fonctionnelles respiratoires), I'imagerie de la ventilation

pulmonaire et le dépot de particules dans I'arborescence trachéobronchique.
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Chapitre 1
Le systéme respiratoire humain

Le systéeme respiratoire humain a en charge d’assurer les échanges gazeux entre le
sang et I'air atmosphérique. Il fournit 'oxygéne de I'air au sang et élimine le dioxyde de
carbone du sang vers 'air. Des mécanismes de distribution complexes et trés efficaces
sont donc nécessaires pour accomplir la fonction respiratoire. Si ’on se limite a la classe
des mammiféres, les échanges gazeux se réalisent grace a deux structures arborescentes
entremélées : les voies aériennes et le systéme sanguin dont la figure 1.3 présente un
moulage chez I’lhomme. On se limitera ici a I'étude des voies aériennes pulmonaires. [ air
circulant a l'intérieur du systéme respiratoire traverse tout d’abord les voies aériennes
extrathoraciques puis pénétre dans 'arbre bronchique. Ce dernier est constitué de deux
sous-structures arborescentes : 1’arbre trachéobronchique, constitué des voies aériennes
de conduction qui a pour role d’acheminer 'air extérieur jusqu’'aux unités d’échanges
gazeux, les acini, qui constituent la seconde sous-structure.

Au cours de ce premier chapitre, nous présenterons tout d’abord la morphologie des
voies aériennes pulmonaires et nous détaillerons le role des différentes sous-structures de
I’arborescence bronchique. Nous étudierons ensuite la mécanique ventilatoire : nous pré-
senterons ainsi le comportement mécanique des poumons au cours de la respiration. Pour
finir, nous nous intéresserons a la détérioration de la fonction pulmonaire en présentant

les causes possibles et les moyens de détection de cette perte de fonctionnalité.
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1.1 Les voies aériennes pulmonaires

Les voies aériennes pulmonaires sont un réseau de conduits qui partent de la bouche
et du nez pour finir par les acini, les unités d’échanges gazeux. Elles sont constituées des
voies extrathoraciques et du réseau bronchique, qui comprend 'arbre trachéobronchique

et les acini.

1.1.1 La région extrathoracique

Les voies extrathoraciques, encore appelées voies supérieures, s’étendent de la zone
d’inspiration a 'entrée de la trachée. Elles sont constituées de la cavité nasale (le nez),
de la cavité orale (la bouche), du pharynx (on distingue le nasopharynx de I’oropharynx

selon l'inspiration nasale ou orale considérée) et du larynx (figure 1.1).

sinus ftontal—'__"" '
-

.
i

sinus sphénoidal

palais dur nasopharynx
cavité orale
palais mou
langue orophaynx

épiglotte,

cordes vocales

oesophage

FIGURE 1.1 - Représentation de la région extrathoracique (tiré de |1], adapté de [2]).
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Les voies extrathoraciques représentent environ la moitié de la longueur totale de
I'arbre respiratoire, soit a peu prés 22 cm [3]. Les dimensions de cette région sont treés
variables en fonction des individus. De plus, la morphologie de la cavité buccale varie en
fonction de la position de la langue : pour un méme individu, la région extrathoracique
pourra avoir plusieurs formes possibles. Le volume de la région nasopharyngée est estimé
a 85 mL [4,5] tandis que celui de la région oropharyngée est estimé a 106 mL [1,6] (pour
une ouverture buccale égale & 50% de 'ouverture maximale possible). La figure 1.2
représente la morphologie de ces deux régions. La cavité nasale est bien plus étendue
verticalement qu’horizontalement, mais en moyenne, elle est moins volumineuse que la

cavité buccale.

FIGURE 1.2 Représentation de la région nasopharyngée (a gauche) [5] et de la région
oropharyngée pour une ouverture de la bouche égale a environ 50% de 'ouverture totale
possible (& droite) [1].

Etant la zone d’entrée de l'air lors d'une inspiration, la région extrathoracique a
pour role de conditionner et de filtrer 'air avant son arrivée dans la trachée. Ces fonc-
tions sont néanmoins davantage assurées lors d’une inspiration nasale qu’orale. Les plus
grosses particules présentes dans I'air inspiré sont filtrées par impaction dans le nez puis
dans le reste des voies extrathoraciques. D’autre part, le gaz inspiré est souvent plus
frais et moins humide que le gaz présent dans les acini, les unités d’échanges gazeux.
Les voies extrathoraciques vont participer a la quasi-totalité du réchauffement et de

I'humidification de l'air entrant |7].
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1.1.2 L’arbre aérien pulmonaire

Le réseau aérien pulmonaire est une structure arborescente dichotomique. A chaque
bifurcation de cette arborescence, une bronche mére donne naissance a deux bronches
filles définissant ainsi une nouvelle génération (figures 1.3 et 1.4). Le nombre total de
générations est variable dans le systéme bronchique humain : il dépend du chemin consi-
déré. En moyenne, on compte 23 générations ce qui correspond a 224 branches, soit envi-
ron 16 millions de branches. Il faut noter ici que la moitié de ces branches appartiennent
a la derniére génération de I'arborescence. L’essentiel du volume pulmonaire (environ

90%) est ainsi contenu dans les acini.

FIGURE 1.3 — Moulage d'un poumon humain effectué¢ par E. R. Weibel [8]. Les voies
aériennes sont, en jaune, les veines pulmonaires en rouge et les artéres pulmonaires en
bleu.

On peut distinguer dans I'arbre aérien pulmonaire deux régions de fonctionnement
en fonction de la profondeur. De la trachée (génération 0) jusqu’aux bronchioles termi-
nales (situées en moyenne a la génération 15) s’étend 1" arbre trachéobronchique. C’est
un systéme de transport en charge de I'acheminement de lair frais, riche en oxygéne,
jusqu’aux unités d’échanges gazeux et de I’évacuation de I'air vicié, riche en dioxyde de
carbone, vers l'extérieur. Les acini sont quant a eux des sous-arbres qui s’étendent des
bronchioles respiratoires, situées autour de la génération 16, jusqu’aux sacs alvéolaires :

ils sont en charge des échanges gazeux entre le sang et Iair.
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FIGURE 1.4 — Représentation schématique du réseau bronchique : la premiére zone est
la zone de conduction (la région trachéobronchique) et la seconde zone est la région
pulmonaire (les acini)(d’aprés Weibel [9]).

Si I'on consideére le transport de I'oxygéne dans I'arbre, on peut découper le réseau
aérien pulmonaire en trois zones distinctes. La premiére zone est la zone de conduc-
tion, constituée par I'arbre trachéobronchique. Le transport de I'oxygéne y est purement
convectif et il n’y a aucun échange gazeux entre le sang et l'air. La seconde zone est
une zone de transition convection-diffusion ; sa localisation varie selon les conditions de
ventilation. Elle se situe environ autour des générations 16-17 au repos et se déplace vers
les générations distales en conditions d’effort. La convection et la diffusion contribuent
de maniére comparable au transport de I'oxygéne et cette zone participe aux échanges
gazeux. Enfin; la troisiéme zone est la zone respiratoire : elle s’étend environ de la gé-
nération 18 a 23 au repos et de la génération 21 a 23 a I'exercice intense. Le transport
de T'oxygéne s’y opeére essentiellement par diffusion et la plupart des échanges gazeux

s’effectuent dans cette zone.
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La région trachéobronchique

L’arbre trachéobronchique s’étend de la trachée aux bronchioles terminales. La tra-
chée a un diamétre moyen de 1,8 cm et une longueur moyenne de 12 ¢m |10, 11]. On
distingue ensuite trois types de voies aériennes : les bronches, de la génération 1 a 4, les
bronchioles, de la génération 5 & 14 et les bronchioles terminales, situées autour de la
génération 15 et de diameétre moyen égal & 0,5 mm |9]. La trachée et les deux bronches
de la premiére génération de I'arbre trachébronchique sont maintenues ouvertes grace
a des anneaux cartilagineux. Pour les bronches plus petites, les anneaux cartilagineux
sont remplacés par des plaques de cartilage qui se chevauchent partiellement. Les bron-
chioles, qui mesurent moins de 1 mm de diamétre en moyenne, n’ont plus de cartilage.

La structure des bronches et bronchioles est illustrée sur la figure 1.5.

Epithélium Lamina propria

Plévre
viscérale

Vaisseaux

Cellules sanguins

caliciformes

(a)

FIGURE 1.5 — Structure des bronches (a) et des bronchioles (b) [11].

On trouve des muscles lisses sur toutes les parois bronchiques des bronches et bron-
chioles. Pour les bronchioles terminales, le muscle lisse représente la quasi-totalité de
I’épaisseur de la paroi bronchique. Les bronches et bronchioles sont également tapissées
d’un épithélium cilié cylindrique. Les cils de cet épithélium sont en mouvement constant
et raménent vers la bouche le mucus sécrété par les glandes muqueuses présentes sous
I’épithélium. Ils jouent également un réle majeur dans I’élimination des particules inha-
lées [11].
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Cet arbre est en charge de la conduction de I'air entre I'extérieur et les acini : il ne
participe pas aux échanges gazeux entre l'air et le sang. Son volume est appelé volume
mort anatomique (dead space volume en anglais) et est évalué entre 150 mL [12] et
170 mL [8].

L’arbre trachéobronchique a essentiellement une structure dichotomique : chaque
bronche se divise en deux bronches filles plus petites. La figure 1.6 en représente un

moulage.

FIGURE 1.6 Moulage d'un arbre trachéobronchique humain : de la trachée aux bron-
chioles terminales [12].

Pour un arbre dichotomique, le rapport de branchement entre deux générations (égal
au nombre de bronches a la génération g+ 1 sur le nombre de bronches a la génération g)
est donc égal a 2. En réalité, pour les poumons humains, le rapport de branchement
est égal a 1,4 en moyenne [8] : entre deux générations, le nombre de bronches dans
I’arborescence humaine n’est donc pas doublé. Cet écart a la dichotomie peut s’expliquer
par le fait que le nombre de générations de I’arbre trachéobronchique est variable : il
dépend du chemin bronchique emprunté. En moyenne, le nombre de générations est égal
a 14-15 et présente un écart-type de 3 a 4 [13]. D’une génération a 'autre, le nombre de
bronches n’est donc pas exactement doublé en raison de 'arrét prématuré de certaines

bronches terminales & une génération inférieure a 15.
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Du point de vue du transport de I'air, cet arbre peut essentiellement étre modélisé
par un arrangement de tubes cylindriques définis par leur diamétre et leur longueur.
Nous verrons plus tard que ’écoulement de l'air peut étre approché par un écoulement
de Poiseuille pour I'essentiel de 'arbre trachéobronchique : le profil de vitesse du fluide
peut donc se réduire a un profil a une dimension. D’autre part, nous verrons aussi que la
perte de charge au sein de I'arborescence ne dépend pas de 'orientation dans ’espace des
bronches mais essentiellement du diameétre et de la longueur des bronches. Une grande
partie de I’étude de I'écoulement de I'air dans I'arbre trachéobronchique aussi bien a
I'inspiration qu’a l'expiration peut donc s’effectuer sans information sur 'orientation

tridimensionnelle des bronches.

Un pas fondamental dans la description des diamétres et des longueurs de cette arbo-
rescence a été accompli avec U'introduction du modéle « A » de Weibel [14|, qui suppose
des branchements dichotomiques et symétriques (figure 1.8). Chaque bronche se divise
en deux bronches plus petites mais identiques entre elles. De ce fait, toutes les bronches
d’une méme génération sont identiques. Ce modéle suppose donc que toutes les bron-
chioles terminales sont situées a la méme génération, la génération 15.

Weibel a introduit une version encore plus simple de ce modéle donnant une vision
minimale de la géométrie de 'arbre trachéobronchique. Il a montré qu’a partir de la
géométrie apparemment complexe de 'arbre, on pouvait extraire des lois de compor-
tement géométriques simples, traduisant ’essentiel du dimensionnement de ’arbre. Il
a ainsi montré que 'arbre trachéobronchique présente une auto-similarité interne : les
petites bronches de I'arborescence peuvent étre vues comme des versions réduites des
grosses bronches. Pour décrire cette auto-similarité, Weibel a introduit un facteur h,
appelé facteur d’homothétie. Ce facteur lie le diamétre d’une bronche de la génération

g + 1 au diamétre d’'une bronche la génération g par la relation :
D(g+1) =h.D(g) (1.1)

La valeur moyenne mesurée du facteur d’homothétie h est 2713 ~ 0,79 [14]. La figure 1.7

met en évidence ce facteur d’homothétie h.

Bien entendu, cette simplification doit étre vue comme un premier niveau de compré-
hension de la géométrie et ne peut rendre compte de I’ensemble de la morphologie de

I’arborescence. Notamment, il est connu que I'arborescence trachéobronchique présente
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FIGURE 1.7 — Tracé semi-logarithmique du diamétre moyen des bronches en fonction de

la génération [9].

une asymétrie de branchement [10, 14-19]. Chaque bronche mére ne se divise pas en
deux bronches filles identiques mais en deux bronches filles de tailles différentes : une

grosse bronche fille, appelée bronche majeure, et une bronche fille plus petite, appelée

bronche mineure (figure 1.8).
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FIGURE 1.8 — Les deux modéles de branchement de I’arbre trachéobronchique. A gauche,
le branchement est dit symétrique : les deux bronches filles ont un méme diamétre D;.
A droite, le branchement est dit asymétrique : les deux bronches filles ont des diamétres

différents, D ez €t Dopin.

D,

<>
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Le parameétre le plus important de la géométrie trachéobronchique est le diamétre
des bronches : en régime d’écoulement laminaire, c’est lui qui gouverne essentiellement
la résistance aérodynamique des bronches. Le second paramétre qui intervient dans la
résistance aérodynamique est la longueur des bronches. Weibel a également analysé le

rapport entre diamétre et longueur des bronches. Il a montré que pour I'arbre trachéo-
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bronchique intermédiaire (au-dela de la génération 4), ce rapport est & peu prés constant
et égal a 3 [9,14,18,20,21], tandis que les bronches proximales (générations 1 a 4) pré-
sentent une géométrie propre, caractéristique de 'anatomie de 'espéce |16, 19, 20, 22|.
Leur rapport longueur sur diamétre différe sensiblement de 3. La figure 1.9 présente le

rapport moyen longueur sur diamétre pour les bronches des générations 1 a 10.

Average l/d-rativ 6

FiGURE 1.9 Rapport moyen diamétre sur longueur des bronches en fonction de la
génération [14].

Notons ici que le rapport longueur sur diamétre égal a 3 dans I'arbre intermédiaire
est une valeur moyenne. Les mesures morphométriques montrent qu’il existe une distri-

bution des valeurs du rapport longueur sur diamétre [10].

La région pulmonaire

La région pulmonaire est constituée par les acini pulmonaires, qui sont les unités
d’échanges gazeux entre l'air et le sang. Elle est située entre les générations 16 et 23
de I'arbre aérien pulmonaire et compte environ 30 000 acini. On distingue trois types
de voies aériennes dans 'acinus : tout d’abord, les bronchioles respiratoires, puis les
conduits alvéolaires et enfin, les sacs alvéolaires. Contrairement a ’arbre trachéobron-
chique, les conduits des acini sont recouverts de petits sacs appelés alvéoles pulmonaires.
Ces alvéoles pulmonaires sont de petites vésicules a la surface desquelles se produisent les
échanges gazeux (d’oxygéne et de dioxyde de carbone) : elles apparaissent partiellement
sur les bronchioles respiratoires et tapissent ensuite entiérement les parois des conduits
et des sacs alvéolaires. La figure 1.10 présente le moulage d'un acinus : le volume moyen

d’un acinus est d’environ 187 mm? [23].
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Entrée de I'acinus

Bronchiole
respiratoire

Alvéoles
pulmonaires

Conduit
alvéolaire

FI1GURE 1.10 — Moulage d’'un acinus. On distingue les bronchioles respiratoires, peu
recouvertes d’alvéoles, puis les conduits alvéolaires, complétement recouverts d’al-
véoles [23].

Une trés fine couche, appelée membrane alvéolo-capillaire, sépare I'air contenu dans
les alvéoles des vaisseaux sanguins de quelques microns de diameétre, appelés capillaires
pulmonaires. La figure 1.11 présente la membrane alvéolo-capillaire d’un poumon humain

dont 'épaisseur varie entre 0,2 et 2 pum |24].

Alvéole
pulmonaire

Membrane Erythrocyte
alvéolo-capillaire

FIGURE 1.11 - Membrane alvéolo-capillaire d’'un poumon humain. Le capillaire sanguin,
a l'intérieur duquel se trouve les globules rouges, se trouve en contact avec plusieurs
alvéoles pulmonaires [8].

Les transferts des gaz (oxygéne et dioxyde de carbone) entre 'air et le sang ont

lieu a travers cette paroi alvéolo-capillaire. Les capillaires sont quant a eux chargés de
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transporter le sang destiné a étre enrichi en oxygéne avant de rejoindre la circulation
sanguine principale. La surface d’échange entre le sang et I'air est trés importante, entre

50 et 100 m? environ [12].

Nous venons donc de décrire la morphologie des voies aériennes pulmonaires - voies
extrathoraciques, arbre trachéobronchique et acini - ainsi que leur roéle dans la respi-
ration. Nous allons maintenant étudier plus en détail le fonctionnement de ces voies

aériennes au cours de la respiration.

1.2 Meécanique respiratoire

La respiration humaine est constituée d’une succession de cycles respiratoires : chaque
cycle alterne une phase inspiratoire de pompage de I’air dans les poumons et une phase

expiratoire d’expulsion de I'air vers 'extérieur (figure 1.12).

Débit d’air (L/s)

Temps (s)

F1GURE 1.12 — Représentation du débit d’air dans la trachée en fonction du temps.
Chaque cycle respiratoire est constitué d’une inspiration et d’une expiration [25].

A Tinspiration, le volume de la cage thoracique augmente sous I'action des muscles
respiratoires. La pression alvéolaire diminue et devient inférieure a la pression atmosphé-
rique : une inspiration au repos requiert une chute de pression inférieure a 200 Pa [12].
L’air extérieur entre alors dans les voies pulmonaires. L’inspiration est un phénomeéne
actif. Lors de I'expiration au repos, les tissus pulmonaires étant élastiques, le poumon
retourne passivement a son état pré-inspiratoire, état d’équilibre. La pression alvéolaire
devient alors supérieure a la pression atmosphérique. [’air est expulsé de I'intérieur des
poumons vers l'extérieur. L’expiration au repos est un phénomeéne passif.

La fréquence respiratoire au repos se situe en moyenne entre 12 et 15 cycles par

minute, soit une durée de cycle respiratoire comprise entre 4 et 5 s [8,11]. Au repos,
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la durée de l'inspiration est plus courte que la durée de I’expiration : I'inspiration dure
en moyenne 2 s et I'expiration 3 s. A effort, la fréquence respiratoire augmente pour
atteindre 30 cycles par minute 8| : le cycle respiratoire dure 2 s. La durée de I'inspiration

et la durée de I’expiration sont alors quasi-identiques (1 s).

1.2.1 Muscles respiratoires

Les muscles respiratoires principaux sont le diaphragme, les muscles intercostaux et

les muscles abdominaux.

Contraction Relachement

des muscles Vi des muscles j—
intercostaux R intercostaux b
causant une Air causant un Alir
expansion de la inspiré affaissement expiré

de la cage
thoracique

cage thoracique

AN Poumon
AN\
VI
§{ —sr—Diaphragme
Inspiration Expiration
Contraction (abaissement) Relachement (élévation)
du diaphragme du diaphragme

FIGURE 1.13 — Mécanismes respiratoires au repos : inspiration et expiration [26].

Le diaphragme est un muscle fin en forme de dome situé en dessous des cotes (fi-
gure 1.13). Lors de Iinspiration, le diaphragme joue un role mécanique prépondérant :
au repos, il s’abaisse d’environ 1 cm alors que cette valeur peut atteindre 10 cm lors
d’une ventilation forcée [12]. La contraction du diaphragme mais aussi celle des muscles
intercostaux entrainent I’augmentation du volume de la cage thoracique a I'inspiration.

Tandis qu’au repos 'expiration est un phénomeéne passif, a 'exercice ou en condition
de ventilation forcée, 'expiration devient active. Les muscles les plus importants lors
d’une expiration active sont les muscles abdominaux : quand ces muscles se contractent,
la pression abdominale augmente et le diaphragme remonte, facilitant davantage 1’expi-
ration. Les muscles intercostaux participent également a I’expiration active en agissant

sur les cotes pour diminuer le volume de la cage thoracique.
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1.2.2 Volumes pulmonaires

Différents volumes pulmonaires peuvent étre définis selon les conditions de ventila-
tion [27] (figure 1.14).
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FIGURE 1.14 Définition des différents volumes pulmonaires [12].

En laissant respirer un patient normalement dans un spirométre, on enregistre la
variation de volume correspondant au volume d’air entrant et sortant lors d'un cycle
respiratoire. Cette quantité porte le nom de volume courant, V. Au repos, le volume
courant est de 500 mL. Il peut augmenter pour atteindre plusieurs litres a I'exercice. A
la fin d'une expiration normale, le volume restant dans les poumons est appelé capacité
résiduelle fonctionnelle (CRF).

En demandant en revanche au patient de prendre une inspiration aussi profonde
que possible et d’expirer au maximum, on effectue une manceuvre dite d’inspiration
forcée suivie d’une expiration forcée ; le volume enregistré est alors la capacité vitale
(CV). C’est le volume d’air maximal qui peut entrer et sortir des poumons. A la fin
de l'expiration forcée, le volume restant dans les poumons est appelé volume résiduel
(VR). C’est le volume pulmonaire minimal.

Pour finir, le volume pulmonaire total est appelé capacité pulmonaire totale (CPT) :
il est égal a la somme de VR et C'V. La table 1.1 résume les différentes valeurs des

volumes pulmonaires pour un sujet sain.

Rappelons ici qu’'une partie seulement du volume d’air inspiré, le volume courant V7,

atteint les acini. Lors de l'inspiration, 'air inspiré remplit d’abord les voies aériennes
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Capacité pulmonaire totale C PT (mL) 7000
Capacité vitale C'V (mL) 5500
Volume résiduel VR (mL) 1500
Repos Exercice
Volume courant Vp (mL) 500 2500
Volume pulmonaire aprés expiration (mL) | CRF = 3000 2500

TABLE 1.1  Valeurs des différents volumes pulmonaires pour un sujet sain au repos et
pour un exercice modéré [8,28|.

extrathoraciques, puis les voies de conduction de I'arbre trachéobronchique et enfin les
voies acinaires. Le volume occupé par les voies de conduction de I’arbre trachéobron-

chique est 'espace mort anatomique Vp estimé entre 150 et 170 mL [8,12].

1.2.3 Pressions pulmonaires

Trois pressions sont déterminantes dans le fonctionnement pulmonaire : la pression
intrapleurale, la pression alvéolaire et la pression de rétraction élastique |29]. Nous allons

définir ici ces différentes pressions.

L’espace séparant les poumons de la cavité pulmonaire est appelé espace pleural : il est
délimité par deux couches fines, les plévres, a 'intérieur desquelles se trouve le liquide
pleural (figure 1.15). Chez le sujet sain, les poumons occupent entiérement la cavité tho-
racique car la pression qui régne dans I’espace pleural est inférieure a la pression exercée
par l'air dans les alvéoles. La pression qui régne dans cet espace est appelée pression
intrapleurale P,. Elle peut étre mesurée de deux facons : soit de maniére directe, en in-
sérant une aiguille creuse dans I'espace intrapleural, soit de maniére moins invasive, en
mesurant la pression régnant dans la partie intrathoracique de 1’cesophage [11,30]. Pour
la deuxiéme méthode de mesure, on suppose que la pression qui régne dans I’cesophage
intrathoracique est identique a la pression qui régne a 'extérieur des poumons. Cette
hypothése est & peu prés correcte si la mesure est effectuée chez un sujet en position
verticale. Elle est par contre fausse si le sujet est couché car dans ce cas, les poumons
et, le thorax exercent une pression supplémentaire sur ’cesophage.

Lors de l'inspiration, la cage thoracique s’élargit, la pression intrapleurale diminue

ce qui permet 'accroissement du volume pulmonaire. Lors de I'expiration, la pression
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Espace
pleural

F1GURE 1.15 L’espace pleural sépare les poumons de la paroi thoracique. Deux fines
couches, les plévres, délimitent cet espace (d’aprés U.S. National Library of Medicine
www.nlm.nih.gov).

intrapleurale augmente et permet la diminution du volume pulmonaire. A la fin d’une
expiration normale, la pression intrapleurale est inférieure de 500 Pa (ou 5 cmH»0) a
la pression atmosphérique. A la fin d’une expiration forcée, elle devient supérieure a la
pression atmosphérique de fagon a faciliter davantage I'expulsion de ’air vers 'extérieur.
Il faut bien souligner que tout au long du cycle respiratoire, la pression intrapleurale
demeure inférieure a la pression alvéolaire de facon a ce que les poumons restent bien
déployés.

La pression pleurale varie avec le volume pulmonaire mais aussi avec la gravité. Il
existe un gradient de pression pleurale entre le haut et le bas des poumons. En moyenne,
pour un homme en position verticale, ce gradient vaut 7,5 cmH,O [11,12], la pression

étant plus élevée dans le bas des poumons.

La pressiton intrapulmonaire ou pression alvéolaire P, est la pression qui régne dans
les alvéoles pulmonaires : elle est inférieure a la pression atmosphérique a I'inspiration

et supérieure a la pression atmosphérique a I'expiration.

Enfin, la pression mise en jeu lors du retour a I'équilibre des tissus pulmonaires est
appelée pression transpulmonaire ou pression de rétraction élastique pulmonaire Py. En
effet, tel un extenseur, lorsqu’il est étiré, le poumon tend & revenir a sa position relaxée

avec une pression proportionnelle & son étirement.
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La figure 1.16 représente ’allure de la courbe pression-volume du poumon : la pression
transpulmonaire est la différence entre la pression qui régne a 'intérieur des poumons
et la pression extérieure, égale a la pression pleurale. On remarque que le comporte-
ment élastique des poumons différe entre I'inspiration et 'expiration : il y a un effet
d’hystérésis. A l'inspiration ainsi qu’a I'expiration, une pression additionnelle est néces-
saire pour contrebalancer les diverses résistances non élastiques mises en jeu lors de la
respiration. Ces résistances seront détaillées au paragraphe 1.2.5. Ainsi, pour un méme
volume pulmonaire, la pression transpulmonaire est plus faible & I'expiration qu’a ’'ins-
piration. Pour simplifier, on négligera par la suite cet effet d’hystérésis pour la pression

de rétraction élastique pulmonaire.

Volume (% CPT)
100 [

50

| | |
0 10 20 30
Pression transpulmonaire (cmH,0)

FIGURE 1.16 — Allure de la courbe pression-volume des poumons (d’aprés West [12]).

La figure 1.17 résume les diverses pressions mises en jeu dans la mécanique respi-
ratoire ainsi que leur comportement en fonction du volume pulmonaire [31]. La courbe
pression-volume de la paroi thoracique représente la pression transthoracique, égale a
la différence entre la pression pleurale et la pression atmosphérique P, — Pgyp,. On re-
marque que la pression pleurale est le plus souvent inférieure a la pression atmosphérique
a l'exception des volumes pulmonaires élevés. La courbe pression-volume du poumon re-
présente la pression transpulmonaire, égale a la différence entre la pression alvéolaire et
la pression pleurale P, — P,. Cette pression est aussi égale a la pression de rétraction

¢lastique pulmonaire : Py, = Py, — Ppy. La pression pleurale étant toujours inférieure a
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FIGURE 1.17 — Diagramme de Rahn : courbes pression-volume statiques des poumons et
de la paroi thoracique [12]. La courbe Chest Wall représente la pression transthoracique

Py — Py, la courbe Lung la pression transpulmonaire P, — P, et la courbe Lung+chest

Wall est la somme de deux courbes précédentes soit P, — Pyip.

la pression alvéolaire, la pression de rétraction élastique des poumons est toujours posi-
tive. La courbe pression-volume du systéme respiratoire total s’obtient en sommant les
deux courbes pression-volume précédentes et représente la différence entre la pression

alvéolaire et la pression atmosphérique : P, — P,ipn.

La figure 1.18 représente schématiquement les forces élastiques du poumon et de
la paroi thoracique pour différents volumes pulmonaires. A la CRF, les deux forces
élastiques se compensent : ¢’est le volume d’équilibre du systéme respiratoire. En dessous
de la C'RF, la rétraction élastique du poumon est plus faible que la force de la paroi
thoracique qui tend a ouvrir la cage thoracique. Le systéme respiratoire est a I’'équilibre
si la pression alvéolaire est sub-atmosphérique. Au dessus de la CRE et au dessus de 80%
de la C'V, le poumon et la paroi thoracique ont tendance a refermer la cage thoracique :

a I’équilibre, la pression alvéolaire est supérieure a la pression atmosphérique. Pour une



27 Chapitre 1. Le systéme respiratoire humain
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FI1GURE 1.18 — Représentation schématique des forces élastiques des tissus pulmonaires
(fleche intérieure) et de la paroi thoracique (fleche extérieure) pour différents volumes

pulmonaires Vi, : a) Vi, < CRF, b) V, = CRF, ¢) Vi, = 78% CV et d) V,, > 80% CV.

valeur particuliére égale a 78% de la C'V environ, la paroi thoracique atteint sa position

d’équilibre et seul le poumon exerce une rétraction élastique.

1.2.4 Compliance pulmonaire

Introduisons ici la notion de compliance pulmonaire : c’est la variation de volume
pulmonaire par unité de pression pour un poumon excisé. Les tissus pulmonaires et tho-
raciques présentent tous deux des propriétés élastiques (figure 1.18). On ne s’intéresse
ici qu’a I'élasticité des tissus pulmonaires. Pour un sujet sain, le poumon est assez com-
pliant, 200 mL.cmH,O~! en moyenne [11,12]. La figure 1.16 montre que la compliance
du poumon dépend de son volume. C’est pourquoi, on définit parfois une compliance pul-
monaire spécifique. Dans la suite, nous appellerons compliance pulmonaire la compliance

moyenne des poumons.

On peut également définir pour chaque bronche une compliance qui mesure la facilité
avec laquelle le volume de la bronche peut étre modifié. La compliance pulmonaire est,
donc reliée a la compliance locale de chaque bronche. Les grosses bronches, possédant
davantage de cartilage que les petites bronches, sont plus difficilement déformables sous
I’action d’une pression externe. Elles sont moins compliantes. Les bronchioles quant
a elles n'ont pas de cartilage et se déforment encore plus facilement si la pression a
I'extérieur du poumon excéde la pression qui régne a l'intérieur des voies aériennes.
On peut donc relier le degré de compliance bronchique au diamétre de la bronche :
plus la voie aérienne est petite, moins elle a de cartilage et plus elle est compliante. La
déformation de la bronche va dépendre directement de la différence entre la pression
interne a la bronche et la pression externe a la bronche, qui est ici la pression pleurale.

Cette différence de pression est appelée pression transmurale.
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1.2.5 Résistances a la respiration

Lors de la respiration, des résistances apparaissent dans I’arborescence pulmonaire.
On distingue les résistances dues a I’élasticité des poumons et du thorax et les résistances
non élastiques. Les résistances non élastiques s’ajoutent aux résistances élastiques si bien
qu'une plus grande variation de pression est nécessaire pour faire entrer ou sortir I'air
des poumons (figure 1.16).

Les résistances non élastiques regroupent, la résistance des voies aériennes au mouve-
ment de l'air, la résistance des tissus pulmonaires (due aux forces de friction visqueuse
des poumons et de la cage thoracique) et l'inertie de 'air et des tissus. Parmi toutes
ces résistances, la résistance des voies aériennes joue le role le plus important. La ré-
sistance des tissus pulmonaires, appelée résistance pulmonaire, représente environ 1/5
de la résistance totale et I'inertie du systéme respiratoire n’entre en compte que lors de

modifications brutales du débit d’air (par exemple en cas de toux et d’éternuements) [11].

Environ 50% de la résistance des voies aériennes est attribuée aux voies aériennes
extrathoraciques. Dans I'arborescence bronchique, 1’essentiel de la résistance a 1’écoule-
ment de air est localisé dans I’arbre trachéobronchique [7]. La figure 1.19 présente les

résistances des voies aériennes au mouvement de l'air par génération.
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F1IGURE 1.19 — Résistances des voies aériennes a 1’écoulement de 1'air par génération
pour différents débits d’air entrant : 10, 50 et 100 L /min. La résistance de Poiseuille est
aussi représentée (d’aprés Pedley et al. [32]).
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Ces résistances ont été estimées numériquement dans une arborescence modeéle rigide,
déduite du modéle A de Weibel, a partir de ’expression théorique développée par Pedley
et al. [33]. Cette derniére prend en compte le caractére turbulent de I’écoulement qui
apparait dans la trachée pour des débits entrants supérieurs a 40 L./min en moyenne. La
résistance a I’écoulement de 'air de Pedley et al. dépend donc du débit d’air traversant
la bronche.

Dans l'arborescence trachéobronchique, la figure 1.19 montre donc que la majeure
partie de la résistance au mouvement de I’air se situe dans la trachée et dans les larges
bronches proximales. La plus grande résistance est localisée au niveau des bronches de
taille moyenne ou la section des bronches est assez faible et le débit d’air relativement
élevé. Les trés petites bronchioles contribuent relativement peu a la résistance a 1’écou-

lement.

La respiration est donc le résultat d’'une adéquation complexe entre les différents
éléments du systéme respiratoire. Succinctement, les muscles respiratoires modifient les
pressions pulmonaires ce qui change les volumes pulmonaires. Cette adéquation est com-
plexe mais aussi fragile : toute modification de la propriété d’un des éléments du systéme
respiratoire peut en effet détériorer la fonction respiratoire, ce que nous allons voir dans

la prochaine section.

1.3 Détérioration de la fonction pulmonaire

1.3.1 Explorations fonctionnelles respiratoires

L’évaluation de la fonction pulmonaire est d’'une grande importance pour diagnosti-
quer les maladies respiratoires : pour ce faire, on réalise des explorations fonctionnelles
respiratoires ou EFR. La manceuvre d’expiration forcée est I'un des tests couramment
réalisés lors des EFR. Le patient doit inspirer au maximum et expirer aussi fort qu’il le

peut : on enregistre alors le débit d’air expiré et le volume d’air expiré (figure 1.20).

Le volume exhalé dans la premiére seconde est appelé Volume Ezpiratoire Maximal
Seconde, VEMS (Forced Ezrpiratory Volume 1.0, FEV] 4 en anglais). Le volume total
d’air expiré est la capacité vitale forcée, CV F (Forced Vital Capacity, FV C en anglais).
La C'V F est le plus souvent 1égérement inférieure a la capacité vitale C'V qui est mesurée

quant a elle lors d’une expiration lente. Pour un patient en bonne santé, le VEMS est
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(a) Spirométrie permettant de réaliser les ex- (b) Mesure du VEMS et de la CV'F [34].
plorations fonctionnelles respiratoires (d’aprés
www.metra92.fr).

F1GURE 1.20 — Exploration fonctionnelle respiratoire.

égal en moyenne a 80% de la C'V F' [12]. Le débit expiratoire maximal, aussi appelé débit
de pointe, est également enregistré. Il est normalement atteint trés rapidement aprés le
début de 'expiration forcée. Pour des adultes en bonne santé, les débits de pointe sont
de l'ordre de 8 & 10 L/s |35, 36].

Pour analyser la manceuvre d’expiration forcée, la courbe débit-volume est trés sou-
vent utilisée : elle représente le débit d’air expiré en fonction du volume pulmonaire.
La figure 1.21 présente I'allure de la courbe débit-volume expiratoire obtenue pour un

adulte en bonne santé.
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FIGURE 1.21 — Courbe débit-volume obtenue en enregistrant le débit d’air exhalé en fonc-
tion du volume pulmonaire lors d’une manceuvre d’expiration forcée (d’aprés West [12]).

Au tout début de l'expiration forcée, le volume pulmonaire est maximal, égal a
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la CPT. Puis, au cours de la manceuvre expiratoire, le volume pulmonaire diminue
pour atteindre le volume résiduel, VR, a la fin de l'expiration forcée. Concernant le
débit expiré, il augmente trés rapidement en tout début d’expiration, suite a ’action
des muscles expiratoires, puis il diminue progressivement avec le volume expiré et ce,

jusqu’a la fin de I'expiration forcée.

La courbe débit-volume présente un grand intérét dans les EFR : sa forme est direc-
tement reliée au degré fonctionnel des poumons. La courbe refléte ainsi les propriétés
mécaniques de 'arborescence bronchique. A chaque atteinte de la fonction pulmonaire
correspondra une altération caractéristique de cette courbe débit-volume. La figure 1.22

présente les courbes débit-volume typiques de quelques pathologies pulmonaires.
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FI1GURE 1.22 — Courbes débit-volume typiques de quelques pathologies pulmonaires
(adapté de Miller et al. [37]).

1.3.2 Pathologies pulmonaires

Les pathologies pulmonaires sont nombreuses. La figure 1.22 recense déja quatre
types de pathologie pulmonaire : I'emphyséme, I'asthme, la fibrose pulmonaire et une
obstruction des voies aériennes supérieures. Pour simplifier, on peut distinguer deux
grandes classes de pathologies pulmonaires : les pathologies pulmonaires restrictives et

obstructives [38].

Les pathologies pulmonaires restrictives sont caractérisées par une restriction de 1'ex-

pansion des poumons due a une ou plusieurs atteinte(s) de 'appareil respiratoire. Ces
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atteintes peuvent toucher les plévres, la paroi thoracique, ’appareil neuromusculaire ou
encore le parenchyme pulmonaire (tissu alvéolaire). Elles sont caractérisées par une di-
minution de la CV F et du V EM S mais présentent en général un rapport VEMS/CVF
normal ou méme légérement augmenté [39|. La fibrose pulmonaire est un exemple de
maladie restrictive.

Les pathologies pulmonaires obstructives sont caractérisées quant a elles par une
obstruction des bronches, obstruction qui peut avoir différentes origines et localisations
dans ’arbre bronchique. Elles se manifestent par une réduction du VEMS ainsi que du
rapport VEMS/CVF. Ces maladies regroupent la Broncho-Pneumopathie Chronique
Obstructive (BPCO) (ou Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) en anglais)
et asthme. La BPCO englobe 'emphyséme, la bronchite chronique et la combinaison
des deux maladies précédentes. Il est souvent difficile d’évaluer dans quelle mesure les
patients sont atteints d’emphyséme ou de bronchite chronique : le terme BPCO est donc

un terme pratique s’appliquant aux deux maladies.

La figure 1.23 présente les courbes débit-volume caractéristiques des pathologies pul-

monaires obstructives et restrictives.
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F1GURE 1.23 Courbes débit-volume caractéristiques pour un patient en bonne santé,
pour un patient atteint d’une pathologie pulmonaire restrictive et pour un patient atteint
d’une pathologie pulmonaire obstructive [12].

Dans les deux cas, les volumes pulmonaires sont modifiés (CVF, VR) et le débit
de pointe est nettement diminué. Pour une maladie obstructive, la courbe débit-volume
présente une diminution du débit apres le débit de pointe |35] : cette chute est nettement

observée sur la figure 1.22 pour 'emphyséme. Pour une maladie restrictive, 1'allure de
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la courbe débit-volume reste assez similaire a celle du cas sain (en version réduite).

1.3.3 Vieillissement respiratoire

Le vieillissement pulmonaire entraine une diminution des fonctions respiratoires. Il
agit sur les fonctions proprement respiratoires (mécanique ventilatoire, échanges gazeux)
mais aussi sur les fonctions pulmonaires non respiratoires (immunologie, endocrinologie,
métabolisme) [40].

Si 'on s’intéresse aux fonctions proprement respiratoires, le vieillissement entraine
une diminution des volumes pulmonaires C'V F et V EM.S ainsi que du débit de pointe.
L’élasticité thoraco-pulmonaire est également modifiée avec I'age : la distensibilité du
thorax diminue alors que la distensibilité pulmonaire augmente [41,42]. Enfin, la force
des muscles respiratoires diminue aussi, réduisant ainsi les pressions inspiratoires et
expiratoires. Les effets du vieillissement sur la fonction respiratoire sont multiples :
quelques-uns de ces effets ont été soulignés ici. Ils seront présentés plus en détail dans

un prochain chapitre.
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F1GURE 1.24 Modification de la courbe débit-volume avec I’age. Courbes pour un sujet
dgé (courbe pointillée) et pour un sujet jeune (courbe pleine), normalisées par rapport
au pourcentage de la CPT (d’aprés |43], tiré de |44, 45]).

Une courbe débit-volume observée pour un sujet agé est présentée sur la figure 1.24.
La diminution du débit apres le débit de pointe suggére I'existence d’un comportement
pulmonaire de type obstructif. Notons ici que les courbes débit-volume de la figure 1.24
présentent une partie expiratoire et une partie inspiratoire. Par convention, le débit d’air

est pris négatif & I'inspiration et positif & 'expiration.
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Conclusion

Les voies aériennes pulmonaires sont constituées des voies extrathoraciques, chargées
de conditionner et de filtrer 'air entrant, et de I’arbre aérien pulmonaire. Ce dernier est
une structure arborescente complexe pouvant se diviser en deux sous-régions : I'arbre
trachéobronchique et les acini. La région trachéobronchique est un arbre dichotomique
en charge de I'acheminement de I'air jusqu’aux unités d’échanges gazeux, les acini. Elle
constitue une zone de conduction de Iair, ou le transport de I'oxygéne se fait uniquement
par convection. Cette structure dichotomique présente une géométrie auto-similaire,
caractérisée par un facteur d’échelle h ~ 0, 79.

L’arborescence bronchique peut réaliser sa fonction respiratoire grace a une méca-
nique sophistiquée. Au repos, la ventilation s’opére de maniére active a I'inspiration grace
aux muscles respiratoires et de maniére passive a 'expiration. A ’effort ou en condition
de ventilation forcée, 'expiration devient active. Les volumes, résistances, compliances
et pressions pulmonaires sont imbriquées de maniére complexe de facon & assurer la
ventilation.

Enfin, les explorations fonctionnelles respiratoires ont été présentées : elles per-
mettent ’évaluation du degré de fonctionnalité des poumons. Celui-ci se détériore avec

I’age mais est aussi affecté par les pathologies pulmonaires, obstructives ou restrictives.
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Chapitre 2

Modéle géométrique de ’arbre

trachéobronchique

Nous avons vu que 'arbre trachéobronchique doit acheminer air frais, riche en oxy-
gene, vers les acini et évacuer l'air vicié, riche en dioxyde de carbone, vers 'extérieur.
L’air frais doit atteindre les acini suffisamment vite, avant que I'expiration ne reprenne,
et air vicié doit étre évacué avant le début d’un nouveau cycle respiratoire. L’arbores-
cence trachéobronchique doit ainsi mettre en ceuvre des mécanismes de distribution trés
efficaces pour pouvoir accomplir la fonction respiratoire. De plus, le volume disponible
pour I'arbre bronchique est limité par la cage thoracique et on ne peut remplir la totalité
du volume pulmonaire avec I'arborescence trachéobronchique, la majeure partie de I'es-
pace étant pour les acini. Etant soumis a de fortes contraintes spatiales et fonctionnelles,
I’arbre trachéobronchique doit donc avoir une géométrie adaptée a ces contraintes.

Au cours de ce chapitre, nous allons mettre en place un modéle géométrique rigide
de I'arbre trachéobronchique. L’objectif est d’élaborer un modéle simple mais qui repro-
duise les principales caractéristiques géométriques des poumons humains. Pour ce faire,
nous allons tout d’abord présenter les éléments géométriques clés du modele. Puis, une
fois ce modéle établi, nous allons le comparer aux mesures morphométriques réalisées
sur les poumons humains et étudier la robustesse du modéle vis-a-vis de la variabilité
physiologique. Enfin, aprés avoir comparé ce modéle aux modéles géométriques déja
existants, nous verrons qu’il peut étre généralisé a I’arbre trachéobronchique de I'enfant

mais aussi a celui des mammiféres, et en particulier du rat.

39
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2.1 Motivations

Nous avons vu au chapitre 1 que Weibel a introduit en 1963 un modéle fondamental
de l'arbre trachéobronchique [1]| : le modéle A. Ce modéle a été déterminant dans la
compréhension de la géométrie bronchique si bien qu’il est encore trés largement utilisé
et étudié aujourd’hui [2-7]. Le succés de ce modéle s’explique par la mise en évidence
au travers de apparente complexité de 'arbre trachéobronchique d’un comportement
géométrique simplifié, déterminant pour la compréhension de 'arborescence : son auto-
stmilarité. Chaque génération de 'arborescence trachéobronchique peut étre vue comme
une copie réduite de la génération précédente.

Ce modeéle met donc en évidence une caractéristique essentielle de ’arborescence
mais il reste simplifié et ne peut pas rendre compte de I’ensemble des propriétés géo-
métriques de 'arbre. A contrario, un modéle qui décrirait de maniére exhaustive la
géométrie des 60 000 bronches ne pourrait pas étre exploité de facon raisonnable pour
des études numériques ou analytiques. Il faut donc trouver un bon langage pour décrire
la géométrie trachéobronchique et pouvoir I'exploiter par la suite pour étudier la venti-
lation a I'inspiration et a 'expiration. Ce langage doit étre intermédiaire entre le modéle
simplifié¢ de Weibel et un modéle exhaustif de la géométrie.

L’objectif ici est donc de déterminer quelles sont les caractéristiques clés de I'ar-
borescence trachéobronchique. L’auto-similarité est une de ces caractéristiques mais y
en a-t-il d’autres? Et si oui, en quoi sont-elles essentielles a 1’élaboration d’un modéle

géométrique de 'arbre trachéobronchique ?

2.2 Ingrédients déterminants de la géométrie

2.2.1 Auto-similarité

L’arbre trachéobronchique présente une auto-similarité (figure 1.7). Un facteur d’ho-

~1/3 % 0,79 lie les diamétres des bronches méres et filles de toutes

mothétie moyen h = 2
les générations de I'arbre [1]. Le diamétre d’une bronche de la génération g se déduit du

diamétre de la trachée D(g = 0) selon la relation : D(g) = 279/3.D(g = 0).

On peut étonnamment rapprocher la valeur de ce facteur d’homothétie, mesuré par
Weibel en 1963, d’un résultat mis en évidence bien plus tot par Murray et Hess, mainte-

nant appelé loi de Murray-Hess [8,9]. En effet, Murray et Hess ont démontré que la mini-
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misation de la friction visqueuse et du volume du systéme artériel impliquait une dépen-
dance entre le débit sanguin @ et le rayon du capillaire sanguin R : ® = k.R? ou k est une
constante de proportionnalité. Si I’'on applique ce résultat aux voies aériennes, la conser-
vation du débit au niveau d’une bifurcation implique : D(g)® = 2.D(g+1) = 2.h3.D(g)3.
La valeur du rapport d’homothétie est alors nécessairement 271/3. 1l semble donc que

I’arbre trachéobronchique vérifie la loi de minimisation de I’énergie de Murray-Hess.

Toutes les bifurcations y étant symétriques, le modéle A de Weibel suppose donc
que toutes les bronches d’'une méme génération sont identiques. Ce modéle étant une
simplification de la géométrie trachéobronchique, il ne peut rendre compte de toutes
les caractéristiques de I'arborescence et notamment de la dispersion des bronches (fi-
gure 2.1). C’est pourquoi, Weibel a introduit parallélement & son modéle A, symétrique,
un modéle B asymétrique [1|. Ce dernier modélise les distributions présentées sur la
figure 2.1 par des distributions binomiales et normales, les paramétres de ces distri-
butions étant déterminés de fagon a reproduire au mieux les distributions mesurées.
Cette dispersion en taille des bronches doit donc nous amener a inclure une nouvelle

caractéristique dans le modéle de 'arbre trachéobronchique.
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FIGURE 2.1 — A gauche : distribution des générations des bronches de diamétre 2 mm.
A droite : distribution des diamétres des bronches de la génération 7. Les histogrammes
correspondent aux mesures morphométriques et les courbes au modéle B de Weibel [1].

2.2.2 Asymétrie de branchement
Mesures morphométriques

Cette asymétrie a été synthétisée par Majumdar et al. en 2005 [10] en se fondant sur

les mesures de Raabe et al. [11]. Raabe et al. ont analysé la géométrie trachéobronchique



42 Chapitre 2. Modéle géométrique de ’arbre trachéobronchique

de I'’homme, du chien, du rat et du hamster. Ils ont ainsi recensé la longueur, le diameétre,
I’angle et la position dans I'arborescence de toutes les bronches de la trachée jusqu’aux
bronchioles terminales, et ce pour deux moulages d’arbre par espéce. La figure 2.2 montre

les résultats statistiques de Majumdar et al. obtenus pour I’homme.
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FIGURE 2.2 — Arbre trachéobronchique humain : facteur d’homothétie moyen pour la
bronche majeure (hgmq, ®) et pour la bronche mineure (hgmin, ©) en fonction de la
génération. Les barres d’erreur représentent les écart-types des distributions a chaque
génération [10].
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FIGURE 2.3 — Branchement asymétrique : une bronche mére de diamétre Dy donne nais-
sance a une bronche majeure, de diamétre D,,,., et une bronche mineure, de diameétre
D, Le facteur d’homothétie hg aq (resp. homin) est égal au rapport entre le diameétre
de la bronche majeure (resp. mineure) et le diamétre de la bronche meére.

En moyenne, pour chaque génération, il existe une asymétrie de branchement. La fi-

gure 2.3 schématise un branchement asymétrique. Chaque bronche mére donne naissance
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a deux bronches filles différentes : une grosse bronche fille, la bronche majeure carac-
térisée par un facteur d’homothétie hg 4., €t une bronche fille plus petite, la bronche
mineure caractérisée par un facteur d’homothétie hg,,i,. D’aprés Majumdar et al., les

valeurs moyennes de hg ez €t ho min sont respectivement de 0,87 et 0,68.

Modéle B de Weibel

[’asymétrie formalisée par Majumdar et al. est d’ailleurs en accord avec le modéle B
de Weibel. La figure 2.4(a) présente la distribution des diamétres des bronches de la
génération 6 : 'histogramme représente les mesures et la courbe la fonction binomiale
issue du modéle B de Weibel. On peut extraire de la courbe donnée par le modéle B de

Weibel les parameétres hg min €t homae qui permettent au mieux de la reproduire.
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(a) L’histogramme est issu des mesures et la courbe est donnée
par le modéle B de Weibel [1]. d est exprimé en mm.
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hO,nLaz = 0,81 et hO,min = 0,67.

FIGURE 2.4 Distributions des diamétres des bronches de la génération 6.

Pour un modéle asymétrique construit a partir de hg min €t ho maz, les diameétres de
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la génération 6 vérifient la relation suivante :

D,(g=06)=D(g=0)h{ i himr avec 0<n <6 (2.1)

0,min '°0,max

A la génération 6, on compte donc 7 diamétres différents selon la valeur de n, le nombre
de bronches de diamétre D,,(g = 6) étant de C§. Par une méthode de moindre carré (R
= 0,97), on obtient comme parameétres : hgmar = 0,81 et hg i = 0,67. La figure 2.4(b)
compare le modeéle B de Weibel et le modéle asymétrique utilisant comme paramétres
homaz — 0,81 et homin — 0,67. Les valeurs de hg ez €t ho min trouvées pour le modéle B de
Weibel sont donc assez proches de celles de Majumdar et al. (0,87 et 0,68). Les différences
entre les valeurs peuvent s’expliquer de plusieurs maniéres : les poumons étudiés a la
base des modéles sont différents, les techniques de moulage différent entre Weibel et
Raabe [12] et enfin, I'estimation numérique des rapports d’homothétie comporte une

part d’incertitude.

Modélisation de I’asymétrie de branchement

Les mesures montrent donc 'existence d’une asymétrie de branchement systématique
dans I'arbre trachéobronchique. La question que l'on se pose ici est la suivante : est-ce
que cette asymétrie mesurée peut étre modélisée par un simple bruit structural affectant
une arborescence symétrique ? A chaque bifurcation, les rapports d’homothétie seraient
alors déterminés par un tirage aléatoire et indépendant autour d’une loi symétrique :
ho,min €t ho mar mesurés seraient alors des valeurs minimale et maximale issues de cette

loi symétrique.

Si l'on considére un tirage aléatoire indépendant selon une loi gaussienne centrée en
h.,, on peut calculer analytiquement la valeur moyenne et ’écart-type des distributions
des valeurs maximales hg q, et minimales hg ., issues de ce tirage.

La valeur moyenne de hg 4, est donnée par la relation suivante :

+o00
(Homas) = [ ().t (2.2)

o0

OU Praz(h).dh est la probabilité d’avoir le maximum hyg ., entre h et h+ dh. La densité
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de probabilité p,,..(h) est donnée par la relation :

Pmaz(h) = 2.G(h). </; G(h’)dh/) (2.3)

ou 2 est la constante de normalisation, G(h).dh est la probabilité de tirer h entre h et h+
dh et le terme entre parenthéses la probabilité de tirer b’ tel que ' < h. G(h) représente

quant a elle une distribution gaussienne décrivant le tirage des rapports d’homothétie

G(h) = ! erp (—M> (2.4)

oV 2w 202

autour h,, :

ou o est 'écart-type de la distribution gaussienne.

L’écart-type de la distribution de A 4, est donné quant a lui par :

o (ho ) — \/ /_ :o B2 P (h)dh — ( /_ :o h.p,,m(h)dh)2 (2.5)

Un raisonnement similaire permet de méme de calculer la valeur moyenne et 1’écart-type

de la distribution des rapports d’homothétie hg -

Finalement, les calculs analytiques conduisent aux résultats suivants :

3
|
—_

<h0,ma:p> - hm + 0<h0,mam> =0

S
3

o Tm—1
< 0, > ﬁ U( 0, ) g T

A ce stade, 'asymétrie de branchement peut donc étre modélisée par un tirage aléatoire

(2.6)

indépendant des rapports d’homothétie a chaque branchement selon une loi gaussienne

centrée en :
hin = (homaz + homin)/2 = (0,87 +0,68)/2 = 0,775
et d’écart-type :
o = /7 (homaz — hm) = 0,17

Un tel tirage donne alors pour les rapports d’homothétie les distributions suivantes :
homaz = 0,87 £ 0,14 et hg pin = 0,68 £0, 14.
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Néanmoins, les analyses faites par Majumdar et al. donnent des écart-types de 'ordre
de 0,10 pour les distributions des rapports d’homothétie, bien inférieurs a ceux obtenus
avec le test statistique. Il convient donc de vérifier si les écart-types obtenus (0,14) sont
réalistes vis-a-vis de la morphologie. Un des paramétres essentiels de la géométrie de
I’arbre trachéobronchique est le volume mort anatomique. En effet, contraint par la
cage thoracique, le poumon doit occuper un espace bien déterminé. Le volume calculé
par le modéle doit donc étre en accord avec les mesures mais aussi il doit étre robuste vis-
a-vis de différentes réalisations d’arbre bronchique, soit robuste vis-a-vis de la variabilité

physiologique.

Connaissant le diamétre de la trachée Dy, on peut déterminer le diamétre D d'une
bronche de la génération G : ce dernier est égal au produit de Dy — 1,8 ¢m [11] par tous
les facteurs d’homothétie h, le long du chemin bronchique allant de la trachée a cette

bronche. o
D = D, <H hg> , (2.7)
g=1

hg prenant la valeur de hg e, ou de hg i, selon que la bronche de la génération g le
long du chemin bronchique est une bronche majeure ou mineure.

Lors de son étude morphométrique, Weibel a montré que la longueur des bronches L
est en moyenne proportionnelle a leur diamétre D, le facteur de proportionnalité étant
de 3 [1,13-16| (figure 1.9). Cependant, pour la trachée, le facteur de proportionnalité
est de 'ordre de 6 : on aura Ly = 12 cm.

Pour finir, I'espace mort anatomique se calcule en sommant les volumes de toutes

les bronches. [.’équation 2.8 formalise le calcul de I'espace mort anatomique V).

2(G+1) _1 2(G+1) _1 G 3
D? D? 3 -
Vo= Y. Lim—* = L07TIO + ) o (DOth> , (2.8)
i=0 i=1 g=1

G+1)

oit G est le nombre de générations, ici égal a 15, et 2! — 1 le nombre de bronches de

I’arbre dichotomique complet.

[’étude numérique de 200 réalisations d’arbre trachéobronchique donne Vp = 388 +
229 mL, ho ez = 0,87%0, 14 et hg min, = 0,68£0, 14. D’une part, le volume mort anato-
mique calculé Vp différe fortement du volume mesuré qui est de 'ordre de 150 mL [7,17].

D’autre part, ’écart-type sur ce volume est de 226 ml, ce qui n’est pas du tout réa-
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liste du point de vue de la physiologie. Les mesures prévoient un écart-type de 50 mL
environ [17]. Ces résultats peuvent se comprendre assez simplement : les fluctuations
indépendantes des rapports d’homothétie peuvent donner des rapports d’homothétie
élevés pour les deux bronches filles d’'une méme bifurcation et ce, pour des bifurcations
successives. Les sous-arbres issus de ces bifurcations seront donc trés volumineux.
L’asymétrie de branchement mesurée ne peut donc pas étre modélisée par des fluc-
tuations aléatoires indépendantes des rapports d’homothétie d'une structure trachéo-

bronchique symétrique.

La modélisation la plus simple et correcte est une asymétrie déterministe systéma-
tique. A chaque bifurcation, les valeurs des deux rapports d’homothétie, hg ar = 0,87
et homin = 0,68, sont imposées. Un tel modéle déterministe conduit a une arbores-
cence de volume mort anatomique fixe et égal a 197 mL. Cette valeur est plus proche
des mesures physiologiques mais reste encore plus élevée que la mesure moyenne de
150 mL. Nous verrons dans les paragraphes suivants qu’il faut affiner le modéle pour
mieux reproduire les mesures d’espace mort anatomique.

1l faut noter ici que des fluctuations sur les valeurs des rapports d’homothétie pour-

ront par la suite étre rajoutées a ce modéle déterministe (voir paragraphe 2.3.3).

2.2.3 Nombre variable de générations

Nous nous intéressons maintenant au critére d’arrét de I'arborescence trachéobron-
chique. Le modéle géométrique construit jusqu’ici est un arbre dichotomique de 15 gé-
nérations présentant une asymétrie de branchement déterministe, caractérisée par deux
facteurs d’homothétie : hg er = 0.87 et homin — 0,68. Les diametres des bronches de
la génération 15, les bronchioles terminales, sont alors distribués et compris entre deux

valeurs extrémales, D,,,. et D,,i,, définies par :

15
Dmaw = DO (H h(),max) = Dg.h(l)?m(w = 2, 23 mim
g=1

15
g=1

Les mesures montrent que les bronchioles terminales ont un diamétre moyen égal a

0,5 mm [11,14,18]. Les diamétres terminaux sont cependant distribués entre 0,4 mm
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et 0,8 mm [11,19]|. Afin de réconcilier I'asymétrie de branchement et le diamétre des
bronchioles terminales, on doit donc considérer que le nombre de générations est variable
en fonction des chemins bronchiques. En d’autres termes, le critére d’arrét de ’arbre
trachéobronchique ne doit pas étre la génération mais le diamétre de la bronche (0,5 mm).

En conséquence, la génération des bronchioles terminales n’est plus constante et égale
a 15 mais est étalée autour de cette génération moyenne. Les mesures faites par Raabe
et al. montrent que les générations des bronchioles terminales sont centrées autour de
15,5 avec un écart-type de 2,2 [11]. Le modéle développé par Kitaoka et al. [20] sup-
pose également l'existence d’une distribution des générations des bronchioles terminales
(figure 2.5).
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(SD = 2.0)
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0 I I_IU i |T|I_|H 1 'l
20

4 8 12 16 24 28
Generation number of terminal branches

F1GURE 2.5 — Distribution des générations des bronchioles terminales dans I'arborescence
modélisée par Kitaoka et al. [20].

2.2.4 Spécificité des bronches proximales

L’étude de la géométrie trachéobronchique a mis en évidence jusqu’a présent trois
caractéristiques clés : une auto-similarité, une asymétrie des branchements et un critére
d’arrét de I'arborescence fondé sur le diamétre des bronches. Afin de vérifier la cohérence
du modéle géométrique, on s’intéresse maintenant au volume mort anatomique Vp.

Pour des facteurs d’homothétie hg e = 0,87 et hgmin = 0,68, le calcul numérique

donne Vp = 209 mL. Ce résultat est supérieur a la valeur moyenne admise en physiologie,
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qui est de 150 mL, mais reste néanmoins acceptable pour des poumons volumineux [7,17].
Une nouvelle caractéristique est cependant a inclure au modéle si 'on veut retrouver

une valeur plus acceptable pour ce volume.

Si 'on analyse attentivement les mesures réalisées par Weibel, on remarque que les
premiéres générations présentent une géométrie différente de celles de I'arbre intermé-
diaire (générations 5 a 15). Sur la figure 1.7, le facteur d’échelle h = 0,79 décrit bien la
géométrie des bronches des générations 5 a 15. En revanche, pour les premiéres généra-
tions, il y a une rupture de pente dans le tracé semi-logarithmique : le facteur d’échelle
est plus faible que la valeur moyenne de 0,79. De méme, le rapport longueur sur diamétre
L/ D est spécifique pour les bronches proximales (figure 1.9).

Sur la figure 2.2, les facteurs d’homothétie des générations proximales différent égale-
ment de ceux de I'arbre intermédiaire : ils sont légérement inférieurs et moins dépendant

de la variabilité physiologique, ’écart-type des distributions étant plus faible.

FIGURE 2.6 — Image des voies proximales obtenue par tomographie axiale calculée par
ordinateur (ou CT-scan en anglais) [21,22].

La figure 2.6 présente une reconstruction 3D des voies proximales obtenue par ima-
gerie. Sur cette reconstruction ainsi que sur la figure 1.3, on voit nettement que la
géométrie des voies proximales ne posséde pas la régularité auto-similaire de la géomé-

trie de I'arbre intermédiaire. Tout ceci suggére donc que les voies proximales ont une
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anatomie spécifique de I'espéce [10,13,23 26].

Le modéle géométrique doit donc considérer que les facteurs d’homothétie et les
rapports longueur sur diamétre sont plus faibles pour les premiéres générations. Dans
ce cas, les dimensions des bronches proximales déterminant les dimensions de toutes les
bronches en aval, le volume mort anatomique sera diminué et plus proche des mesures

anatomiques.

2.3 Modeéle géométrique rigide

2.3.1 Description

Le modele géométrique de I'arbre trachéobronchique que nous proposons repose donc
sur quatre caractéristiques : une auto-similarité de la géomeétrie, une asymétrie systé-
matique des branchements, une spécificité de la géométrie des voies proximales et un

critére d’arrét de I'arborescence fondé sur le diamétre des bronches.

La table 2.1 résume les paramétres du modéle géométrique rigide. Pour les générations
1 & 4, ces paramétres sont définis de fagon spécifique. L’arbre intermédiaire (génération
au-dela de 4) est quant a lui auto-similaire. L’asymétrie de branchement est introduite
via les deux rapports d’homothétie, g ,q, pour la bronche majeure et hg ., pour la
bronche mineure. Enfin, les bronches appartenant a I'arborescence trachéobronchique

doivent avoir un diamétre D > 0,5 mm.

Rapport d’homothétie h | Rapport longueur
Génération pour le diamétre D sur diameétre
ho,maz ho,min L/D
1 0,87 0,69 3,07
2 0,80 0,67 1,75
3 0,83 0,67 1,43
4 0,86 0,74 1,85
> 5 0,87 0,67 3,00
Critére d’arrét de 'arborescence
Dy, = 0,5 mm

TABLE 2.1 — Paramétres du modéle géométrique rigide de I'arbre trachéobronchique
pour un homme adulte en bonne santé pesant en moyenne 81 kg (d’aprés [27]).
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Les rapports d’homothétie sont directement tirés de I'analyse faite par Majumdar et
al. [10] des données de Raabe. Les rapports longueur sur diamétre L/D ont quant a eux
été calculés directement a partir des mesures de Raabe [11]. Il faut souligner ici que les
données de Raabe correspondent a une configuration proche de la fin de I'inspiration.

Par ailleurs, le rapport L/D égal a 3 dans 'arbre intermédiaire est une approxi-
mation. En effet, les mesures faites par Raabe montrent qu’il existe une distribution
de ces rapports. Cette hypothése implique qu’une bronche majeure sera forcément plus
longue qu’une bronche mineure, ce qui n’est pas observé dans I’anatomie pulmonaire.
Cependant, nous allons montrer par la suite que cette hypothése n’affecte pas de maniére

significative les propriétés de ventilation de I'arbre.

En résumé, connaissant le diamétre de la trachée, les diamétres de toutes les bronches
sont déterminés génération par génération a partir des rapports d’homothétie hg e, et
ho min- On déduit ensuite les longueurs des bronches a partir de leur diameétre et du
rapport L/D. Enfin, il faut déterminer les bronches terminales de 'arborescence. Pour
cela, on suppose que si deux bronches filles issues de la méme bronche mére ont un
diameétre inférieur a Dy, = 0,5 mm, la bronchiole terminale sera la bronche mére. Par
contre, si une seule des deux bronches filles a un diamétre inférieur & Dy;,, = 0,5 mm,

la bronche fille en question sera la bronchiole terminale.

2.3.2 Comparaison aux mesures morphométriques

Afin de vérifier la validité du modéle géométrique ainsi construit, nous allons main-

tenant comparer les résultats du modéle aux mesures faites sur les poumons humains.

Données morphométriques moyennes

Le volume mort anatomique calculé avec le modéle est d’environ 153 mL. Cette valeur
est en accord avec la littérature qui estime ce volume a 150 mL en moyenne |7,17] avec
un écart-type de 50 mL [17,28].

Concernant le nombre d’acini, le modéle I'estime & 23000. Une estimation classique du
nombre d’acini est 30 000 |14, 18,29|. Cependant, Beech et al. ont récemment estimé ce
nombre entre 15000 et 61000 [30|, ce qui montre que le nombre d’acini est trés variable

en fonction des individus. D’ailleurs, Cotes et al. estiment ce nombre a 25 000 [19]. Cette
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grande variabilité de mesure sur le nombre d’acini provient sans doute d’une imprécision

sur la détermination exacte des bronchioles terminales.

Dans notre modéle, les générations des bronchioles terminales s’étendent de 9 a 23
(figure 2.7). Plus précisément, elles sont centrées autour d’une valeur moyenne de 15-
16 avec un écart-type de 2. Ces résultats sont en accord avec les estimations faites
par Weibel qui situent les bronchioles terminales autour des générations 14-15 avec un
écart-type de 3-4 [18]. Le modéle de Kitaoka suppose quant a lui que les générations
terminales sont distribuées autour de 15,9 avec un écart-type de 2 20| (voir figure 2.5),

ce qui est également en accord avec nos résultats.
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FIGURE 2.7 Distribution des générations des bronchioles terminales obtenue avec le
modéle géométrique.

Ces bronchioles terminales ont un diamétre compris entre 0,39 mm et 0,63 mm. La
distribution des diamétres est centrée autour de 0,48 mm avec un écart-type de 0,06 mm.
On retrouve bien le critére d’arrét implémenté dans le modéle qui implique un diamétre

moyen des bronches terminales de 0,5 mm [18].

On s’intéresse maintenant aux longueurs et diametres moyens par génération. La fi-
gure 2.8 présente ces grandeurs en fonction de la génération en échelle semi-logarithmique.
De la génération 0 a 15, on retrouve pour les diamétres I'auto-similarité mise en évi-
dence par Weibel. Pour les longueurs, on remarque nettement la spécificité des premiéres
générations (1 & 4). De la génération 4 a 15, les longueurs présentent également la pro-

priété d’auto-similarité. En revanche, au-dela de la génération 15, seules les bronches
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de diameétre supérieur a Dy;,, = 0,5 mm appartiennent & l'arborescence : on observe
donc un plateau pour les générations 16 & 23 aussi bien pour les diamétres que pour
les longueurs. En moyenne, les résultats du modéle sont donc en accord avec le modéle

morphométrique de Weibel.
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FIGURE 2.8 — Tracés semi-logarithmiques du diamétre moyen (figure de gauche) et de
la longueur moyenne (figure de droite) des bronches de I'arbre trachéobronchique en
fonction de la génération. o : modéle A de Weibel [1]. * : notre modéle géométrique.

Les écarts entre les deux courbes peuvent s’expliquer de plusieurs fagons. Tout
d’abord, les poumons a partir desquels ont été faites les mesures de Weibel et de Raabe
proviennent d’individus différents : la variabilité physiologique des poumons entraine
donc des différences inévitables entre les mesures. D’autre part, les méthodes de mou-
lage des poumons utilisées par Weibel et Raabe sont différentes : Weibel a utilisé un
moulage a base de résine tandis que Raabe a utilisé un moulage a base de silicone. En
conséquence, la dilatation des bronches suite au moulage peut différer et correspondre

a des volumes pulmonaires différents [12].

Pour terminer, la figure 2.9 compare les rapports longueur sur diamétre L/D du
modéle aux mesures. Le modéle étant tiré des mesures de Raabe et al., il coincide
avec ces mesures. De maniére générale, les rapports des premiéres générations ont des
valeurs spécifiques aussi bien pour les mesures que pour le modéle. Par contre, au-dela
de la génération 4, les rapports L/D sont & peu prés constants et égaux a 3. Les plus
grands écarts entre le modéle et les mesures de Weibel apparaissent pour les premiéres
générations ou la géométrie des bronches est spécifique de 'anatomie. Mais de fagon

générale, le modéle reproduit les mesures de maniére correcte.
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FIGURE 2.9 — Rapport longueur sur diamétre L/D moyen en fonction de la génération :
comparaison des données du modéle avec différentes mesures |1, 11].

Variabilité intra-individuelle des tailles de bronches

On étudie maintenant la variabilité des diamétres et des longueurs des bronches
mesurée dans un poumon humain. Au sein d’une méme génération de I'arborescence, les
diamétres et les longueurs des bronches différent.

La figure 2.10 représente les distributions des diamétres des bronches dans les géné-
rations 1 & 10. Les distributions calculées avec le modéle sont en accord avec les distri-
butions mesurées par Weibel [1]. De méme, la figure 2.11 représente les distributions des
longueurs des bronches dans les générations 1 a 10. Le modéle reproduit également les

distributions des longueurs mesurées par Weibel [1].

Nous venons de voir qu’il existe une variabilité des tailles de bronches au sein d'une
méme génération de 'arbre trachéobronchique. De méme, des bronches de mémes di-
mensions géométriques appartiennent a des générations différentes.

La figure 2.12 présente la distribution des générations des bronches ayant un diamétre
identique. Les figures 2.12.A et 2.12.C présentent la distribution des générations des
bronches ayant un diamétre de 2 mm, tandis que les figures 2.12.C et 2.12.D présentent
la distribution des générations des bronches donnant naissance a deux bronches filles de
diamétre inférieur & 0,7 mm. Pour les deux cas, les distributions obtenues avec le modéle
reproduisent bien les mesures et le modéle de Weibel [1] ainsi que ceux d’Horsfield [23].

Néanmoins, on remarque que la génération moyenne de la distribution calculée a la

figure 2.12.C différe légérement de celle des mesures (figure 2.12.A). C’est que la distri-
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FIGURE 2.10 — Distribution des diameétres des bronches des générations 1 a 10. La
génération est indiquée en haut a droite pour chaque histogramme. Les histogrammes de
gauche représentent les distributions mesurées par Weibel [1], les courbes représentent le
modéle B de Weibel. Les histogrammes pleins (resp. vides) sont les groupes de bronches
complétement (resp. partiellement) mesurés. Les figures de droite ont été obtenues avec
le modéle géométrique (d’apreés |27]).
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F1GURE 2.11  Distribution des longueurs des bronches des générations 1 a 10. La
génération est indiquée en haut a droite pour chaque histogramme. Les histogrammes
de gauche représentent les distributions mesurées par Weibel [1], les courbes représentent
le modéle B de Weibel. Les figures de droite ont été obtenues avec le modéle géométrique.
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FIGURE 2.12 — Figures A et C : distributions des générations des bronches de diamétre
2 mm (A : mesures (histogramme) et modéle (courbe) de Weibel, adapté de [1]; C : ré-
sultats du modéle). Figures B et D : distributions des générations des bronches donnant
naissance a deux bronches filles de diamétre inférieur a 0,7 mm (B : mesures (histo-
gramme fin) et modéle (histogramme en gras) d’Horsfield, adapté de [23]; D : résultats
du modéle) (d’aprés [27]).

bution de la figure 2.12.A est construite a partir des mesures de Weibel et que le modéle
est tiré des mesures de Raabe. Par ailleurs, les distributions obtenues avec le modéle
géométrique utilisent des valeurs exactes pour les rapports d’homothétie. Ceci conduit
a des effets discrets sur les diamétres des bronches : tous les diamétres de bronches
ne peuvent étre obtenus avec ce modéle. Ces effets expliquent les différences entre les
figures 2.12.B et 2.12.D, notamment le caractére peu régulier de la distribution de la
figure 2.12.D (en particulier autour des générations 13-16). Nous verrons un peu plus
tard que ces effets discrets sur les tailles des bronches peuvent étre éliminés en incluant

au modéle des fluctuations aléatoires limitées des rapports d’homothétie (figure 2.14).

La figure 2.13 met quant a elle en évidence le fait que des bronches de mémes dimen-
sions ne se situent pas a la méme distance de 'entrée de ’arbre trachéobronchique, le

début de la trachée.



58 Chapitre 2. Modéle géométrique de ’arbre trachéobronchique

50r . I
W Trachea t
Jor-
0 |
ol \
0 T T | T
7 5 n 75 2
Distance
60 i
501
400 ]
30+
20
10}
% 5 10 2 25 30 35 40

15
Distance (cm)

FIGURE 2.13 Distribution des bronches de diameétre 2 mm en fonction de la distance
a l'origine de la trachée. L’histogramme du haut est issu des mesures de Weibel et la
courbe du modéle B de Weibel [1]. La figure du bas est donnée par le modéle.

Comme les mesures, le modéle donne bien une distribution des longueurs des chemins
bronchiques. Les distributions du modéle et des mesures s’étalent a peu preés sur la méme
échelle de longueur, environ 12 cm. En revanche, la valeur moyenne de la distribution
calculée avec le modéle est 27 cm alors que la distribution des mesures est plutot centrée
autour de 25 cm. De nouveau, cet écart peut s’expliquer par le fait que les poumons sont

analysés par des techniques de moulage différentes et proviennent d’individus différents.

En conclusion, le modéle géométrique permet de retrouver ’essentiel de la morpho-
logie moyenne pulmonaire ainsi que les distributions des tailles de bronches observées
dans le poumon d’un méme individu. Le modéle permet donc de construire un arbre

trachéobronchique modéle réaliste du point de vue de la morphométrie pulmonaire.

2.3.3 Robustesse de la structure

Le modéle géométrique ne permet cependant de construire qu’'une unique arbores-
cence déterministe. Afin de rendre compte de la variabilité physiologique entre les indi-

vidus, résultant par exemple du processus de croissance pulmonaire [31], nous proposons
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ici d’introduire des fluctuations de la structure trachéobronchique. Pour cela, on inclut
dans le modéle déterministe des fluctuations aléatoires des rapports d’homothétie. Il faut
bien remarquer ici que 'asymétrie déterministe représente I'essence du modéle géomé-
trique. Le bruit que I'on ajoute ici a I’asymétrie déterministe n’est pas nécessaire pour
reproduire les mesures mais il permet de tester la robustesse du modéle vis-a-vis de la

variabilité physiologique. Les fluctuations introduites sont de deux types.

Fluctuations aléatoires indépendantes des rapports d’homothétie hg,,;, et
homez Le premier modeéle suppose qu’a chaque branchement, les valeurs déterministes

des rapports d’homothétie sont modifiées selon les relations :

hmin - hO,min + UX(07 1)
hmaa: = hO,maa: + O'Y(O, 1) (210)

X et Y représentent des variables aléatoires gaussiennes indépendantes, centrées en 0 et
d’écart-type 1. En conséquence, les rapports d’homothétie h,,;, et h,,q. sont des variables

aléatoires distribuées autour de hg in €t homes avec un écart-type égal a o.

Fluctuations aléatoires anti-corrélées des rapports d’homothétie hg,,;, et
homaz Le deuxiéme modéle suppose qu’a chaque branchement, les rapports d’homo-

thétie h,,i, et hnae sont des variables aléatoires corrélées selon les relations :

hmin = hO,min + O-X(Oa 1)
3 3 3 3
hmaz + hmm - hO,maz + hO,min (211)
X représente toujours une variable aléatoire gaussienne centrée en 0 et d’écart-type 1. La
seconde relation de I’équation 2.11 implique que le volume total des deux bronches filles
est conservé quand les fluctuations aléatoires sont ajoutées au modéle. En conséquence,

le volume mort anatomique ne sera pas modifié par I'ajout des fluctuations.

Pour les deux modeéles de fluctuations, les valeurs moyennes hg min €t Romas des va-
riables aléatoires h,,;, et h,.. correspondent aux valeurs données dans la table 2.1. De
plus, les rapports d’homothétie de bifurcations différentes sont supposés indépendants.
Ces variations gaussiennes des rapports d’homothétie modifient ainsi légérement tous

les diamétres et longueurs des bronches de ’arbre. Pour le second modéle, les rapports
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d’homothétie h,,;, et h,.. d'une méme bifurcation sont anti-corrélés. Ceci implique
que si par exemple le rapport d’homothétie h,,., est plus grand que sa valeur moyenne
ho maz, alors hp,, sera plus petit que sa valeur moyenne hg,,. En d’autres termes, a
une bronche fille plus grosse que la moyenne correspond une bronche fille plus petite.
D’autre part, les bronches des premiéres générations sont moins sujettes a la va-
riabilité physiologique et leur géométrie est essentiellement déterminée par 'anatomie
(figure 2.2). Dans les deux cas, des fluctuations n’ont donc été ajoutées que pour les rap-
ports d’homothétie de I’arbre intermédiaire (générations au-dela de 4). De plus, I'écart-

type o a été déduit des mesures faites par Raabe [10] et pris égal a 0,10.

Les figures 2.14.A présentent les distributions mesurées [1,23] : elles donnent la distri-
bution des générations des bronches de diameétre 2 mm et la distribution des générations
des bronches donnant naissance & deux bronches filles de diamétre inférieur a 0,7 mm.

Les figures 2.14.B présentent les mémes distributions calculées avec le premier modéle
de fluctuations, qui suppose que h,,;, et h,,q. sont des variables aléatoires indépendantes.
Clairement, les histogrammes calculés ne reproduisent pas les mesures anatomiques.
Les queues des distributions calculées sont beaucoup trop importantes par rapport aux
mesures. De plus, un tel modéle donne une génération terminale maximale largement
supérieure a 23, en contradiction avec les mesures anatomiques. En effet, on remarque
qu’a la génération 24 de la distribution de droite de la figure 2.14.B, le nombre de
bronches est encore significatif. Des fluctuations aléatoires et indépendantes des rapports
d’homothétie peuvent en effet conduire a une augmentation drastique des deux rapports
d’homothétie d’'une méme bifurcation, créant par la suite des bronches volumineuses.

Les figures 2.14.C présentent les distributions calculées avec le deuxiéme modele de
fluctuations, qui suppose que h,in €t hpee sont des variables aléatoires anti-corrélées.
Ces distributions sont plus proches des distributions mesurées. Cependant, dans le cas
de la distribution de gauche, la génération moyenne de la distribution reste encore plus

élevée que celle de la distribution mesurée.

La structure bronchique est donc sensible au type de fluctuations des rapports d’ho-
mothétie. Une anti-corrélation des deux rapports d’homothétie d’'une méme bifurca-
tion semble étre un ingrédient déterminant pour reproduire la dispersion des tailles de
bronches observée dans I’arbre bronchique. L’anti-corrélation des rapports d’homothétie
a d’ailleurs plusieurs conséquences. Tout d’abord, la loi de Murray-Hess [8,9] est pra-

tiquement vérifiée a chaque bifurcation : A3 —+ h3 . = 0,872+ 0,67 ~ 0,96. D’autre

mazx min
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FIGURE 2.14 — Les figures de gauche représentent les distributions des générations des
bronches de diamétre 2 mm et les figures de droite les distributions des générations
des bronches donnant naissance & deux bronches filles de diamétre inférieur a 0,7 mm.
A : mesures morphométriques, adapté de [1,23]. B : rapports d’homothétie aléatoires
et indépendants au-dela de la génération 4. C : rapports d’homothétie aléatoires et
anti-corrélés au-dela de la génération 4 (d’aprés [27]).

part, les distributions des tailles de bronches de 'arborescence déterministe (figure 2.12)
et de larborescence avec fluctuations (figure 2.14.C) semblent étre pratiquement iden-
tiques. En d’autres termes, 'asymétrie systématique déterministe induit une dispersion
des tailles de bronches a chaque génération qui cache en quelque sorte toute fluctuation
additionnelle sur la géométrie.

En effet, pour un modéle symétrique déterministe dans lequel toutes les bronches
par génération sont identiques, ’ajout de fluctuations modifierait notablement les dis-

tributions de tailles de bronches : un tel modéle est donc trés fortement sensible aux
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fluctuations. L’asymétrie de branchement systématique fournit en revanche au systéme
pulmonaire une robustesse vis-a-vis de la variabilité physiologique, ce qui peut étre in-

terprété comme une forme de protection structurelle.

2.3.4 Bilan

Nous venons de construire et d’étudier un modéle géométrique rigide de I'arbre tra-
chéobronchique. Ce modéle se révéle simple dans le sens ou il n’utilise que quinze para-
meétres géométriques. Il est également efficace puisqu’il permet de reproduire les mesures
morphomeétriques, aussi bien les mesures anatomiques moyennes que les dispersions des
tailles de bronches. Il se réveéle enfin étre un modéle parcimonieux : I'étude de la partie 2.2
nous a montré que tous les ingrédients du modéle sont nécessaires afin de construire un
modéle géométrique physiologiquement acceptable. Si un seul des ces ingrédients est sup-
primé, une des caractéristiques essentielles de la géométrie trachéobronchique ne sera

plus reproduite.

Il convient maintenant de comparer le modéle avec d’autres modéles géométriques
asymétriques de la littérature. Comme cela a déja été évoqué, Weibel a développé un
modéle asymétrique de 1’arborescence trachéobronchique : le modéle B [1]|. Cependant,
ce modele consiste davantage en des lois de distributions binomiales et normales.

Deux modéles asymétriques classiques de I’arborescence bronchique humaine ont été
également développés par Horsfield [23]. Cependant, ces modéles nécessitent plus d’une
centaine de paramétres. De ce point de vue, les modéles d’Horsfield sont davantage des
modéles anatomiques par comparaison avec le modéle proposé ici qui doit étre considéré
comme un modéle mathématique simplifié de la géométrie trachéobronchique. Notre
modéle exploite ainsi I'auto-similarité de I'arbre intermédiaire ce qui réduit de maniére
drastique le nombre de paramétres [32].

Kitaoka et al. ont également développé un modéle asymétrique |15]. Ce modéle est
basé sur un ensemble de régles algorithmiques découlant de considérations physiologiques
et anatomiques : il permet de construire un modéle tridimensionnel qui remplit tout
I'espace disponible. Les tailles des bronches et leurs distributions dépendent ainsi de
I’enchevétrement tridimensionnel de ’arborescence. Le modéle de Kitaoka et al. est en
fait un algorithme de construction complexe, algorithme qui n’est pas simple a stocker
et a transmettre. En revanche, notre modéle se basant sur une quinzaine de parameétres

permet de construire rapidement une arborescence modéle.
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D’autres modeles [13,26] sont également basés sur I'asymétrie de branchement mais
la plupart d’entre eux présentent des mesures statistiques de l’anatomie bronchique

plutot qu'un modéle mathématique extrait de ces mesures.

2.4 Généralisation

Nous allons montrer ici que le modéle développé pour les poumons humains peut se

généraliser a 'arbre trachéobronchique de I'enfant ou encore des mammifeéres.

2.4.1 Arbre trachéobronchique du rat

Nous avons choisi d’appliquer la méthodologie développée pour les poumons humains
au cas du rat de race Long-Evans.

L’arbre trachéobronchique du rat adulte s’étend de la trachée (génération 0) jus-
qu’aux bronchioles terminales situées en moyenne autour de la génération 15 [18]. Le
modéle géométrique du rat se fonde également sur les données analysées par Majumdar
et al. [10] tirées des mesures de Raabe [11|. Comme pour le modéle humain, il repose sur
une auto-similarité, une asymétrie déterministe, une spécificité des bronches proximales
due a des contraintes anatomiques [33| et un critére d’arrét de I’arborescence basé sur
le diamétre des bronches. Les bronches appartenant a 'arbre trachéobronchique du rat
doivent donc avoir un diamétre supérieur au diamétre des bronchioles terminales, estimé
a 0,20 mm [34,35]. La longueur et le diamétre de la trachée d’un rat adulte sont pris
égaux a 34 mm et 1,7 mm [11].

La table 2.2 résume le modéle géométrique rigide de I'arbre trachéobronchique d’un

rat adulte de race Long-Evans pesant environ 320 g.

Le volume mort anatomique calculé avec le modeéle est d’environ 1,23 mL. Les mesures
chez le rat adulte de race Long-Evans pesant en moyenne 300 g donnent un volume de
l'ordre de 1,10 mL [35]-1,15 mL [36]. Le nombre d’acini calculé avec le modéle est
d’environ 2 800. Cette valeur est comparable a I'estimation du nombre d’acini faite par
Yeh et al. |35], 2 487 acini. Rodriguez et al. |34] ont estimé quant & eux ce nombre a
2 012. Enfin, les bronchioles terminales s’étendent selon le modéle de la génération 6
a 23 autour d’'une valeur moyenne de 13-14. Les mesures montrent que les bronchioles
terminales s’étendent en moyenne chez le rat de la génération 8 a 25 autour d’'une

génération moyenne égale a 15 [18|.
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Rapport d’homothétie h | Rapport longueur
Génération pour le diamétre D sur diameétre
o maa o, L/D
1 0,89 0,83 2,81
2 1,19 0,62 1,68
3 0,90 0,60 1,07
4 0,90 0,57 1,75
> 5 0,87 0,58 1,65
Critére d’arrét de 'arborescence
Dy, = 0,2 mm

TABLE 2.2 — Paramétres du modéle géométrique rigide de 'arbre trachéobronchique
pour un rat adulte de race Long-Evans pesant en moyenne 320 g (d’aprés |27]).

De maniére générale, le modéle reproduit correctement les mesures morphométriques
moyennes. Il faut noter néanmoins que la structure bronchique du rat est sujette a une
forte variabilité anatomique entre les animaux. Une bonne estimation des grandeurs
telles que le volume mort anatomique, le nombre d’acini et la position des bronchioles
terminales, nécessiterait donc I'utilisation d’un trés grand nombre de moulages de pou-
mons de rat [36]. Ceci peut expliquer en partie 1’écart observé entre les résultats du

modéle et les mesures.

L’étude de la figure 2.15 montre que le modéle reproduit également les mesures ana-
tomiques moyennes de Raabe |11], de Sera et al. [37] et de Lee et al. [33]. Au-dela de
la génération 10, le diamétre moyen calculé avec le modéle semble varier selon une pé-
riodicité de 3. Comme dans le cas du modéle géométrique humain, ceci est un effet de
discrétisation di a l'utilisation de rapports d’homothétie déterministes et d’une valeur
exacte pour le diamétre d’arrét. Cet effet est supprimé lorsqu’on rajoute des fluctuations
anti-corrélées des rapports d’homothétie. Le modéle géométrique du rat permet égale-
ment de reproduire les distributions observées sur les tailles de bronches au sein d'une

méme génération.

En conclusion, la méthodologie développée pour I'arbre trachéobronchique humain et
appliquée au cas du rat permet de construire un arbre trachéobronchique modéle qui

reproduit I’essentiel des données anatomiques.
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FIGURE 2.15 — Diamétre moyen des bronches en fonction de la génération de I'arbre
trachéobronchique du rat. Comparaison entre le modéle et diverses mesures anatomiques
de la littérature [11,33,37] (d’aprés [27]).

2.4.2 Arbre trachéobronchique de I’enfant

Données morphologiques

Ramchandani et al. [38] ont comparé la morphologie d’'un poumon mature et d’un
poumon immature chez le lapin. Ils ont ainsi montré que les bronches du poumon im-
mature étaient en fait une wversion réduite des bronches du poumon mature. Selon leur
étude, la structure branchée des poumons est formée dés la naissance et semble se pré-
server tout au long de la vie, ce qui implique que la maturation des poumons a lieu selon
un processus de croissance auto-similaire dans le temps.

Si 'on suppose que ce résultat obtenu pour les poumons du lapin se vérifie égale-
ment pour les poumons de tous les autres mammiféres, nous pouvons imaginer que les
poumons de I'enfant sont une version réduite des poumons humains adultes. Les pa-
rameétres géométriques du modéle de I'adulte doivent donc étre conservés au cours de
la croissance pulmonaire si celle-ci est bien auto-similaire. Par contre, le critére d’arrét
de I'arborescence, le diamétre Dy;,, des bronchioles terminales, va varier au cours de la
croissance pulmonaire.

Mortensen et al. [39,40] ont réalisé des moulages de poumons d’enfants non atteints
de pathologies pulmonaires entre la naissance et 21 ans : cette base de donnée est unique

dans le sens ou elle recense le diametre, la longueur et I'angle des bronches des 10
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premiéres générations de plus de 36 moulages de poumons d’enfants. Ménache et al. [41]
ont analysé les mesures faites par Mortensen et développé des modéles anatomiques
d’arbre trachéobronchique pour des enfants d’age différent. De la génération 0 & 10, ils
ont directement utilisé les données de Mortensen. Par contre, au-dela de la génération 10,
ils ont effectué une estimation des diamétres et longueurs des bronches pour construire
leur modeéle. Les différents modéles d’arbre donnent, pour chaque poumon d’enfant, la

longueur et le diamétre moyens des bronches par génération.

Modélisation

Nous choisissons ici de modéliser I'arbre trachéobronchique d’un enfant 4gé de 3 ans.
Le modéle géométrique de I'enfant utilise la méme table de paramétres que le modéle de
I'adulte, la table 2.1, excepté pour le diamétre Dy, estimé a 0,21 mm [41]. Le diamétre

et la longueur de la trachée sont quant a eux estimés a 0,95 cm et 7,01 cm [41].

Notre modéle donne un volume mort anatomique de 23,8 mL en assez bon accord
avec l'estimation de 21,5 mL faite par Ménache et al. [41]|. Le nombre d’acini calculé
avec le modéle est d’environ 42000. Il différe de ’estimation faite par Ménache et al. car
ces derniers modélisent une arborescence dichotomique symétrique sur 15 générations.
Le nombre d’acini de leur modéle est donc 2% soit 32 768. Le nombre d’acini estimé
par notre modéle est cependant correct d’un point de vue physiologique : ce nombre est
supposé ne pas évoluer avec 1’age et est estimé entre 15 000 et 61 000, avec une valeur
moyenne égale a 39 000 [30].

La figure 2.16 présente la longueur et le diamétre moyens des bronches par génération.
Notre modéle reproduit correctement les mesures anatomiques moyennes de Ménache :
on retrouve l'auto-smilarité de l'arbre intermédiaire et la spécificité géométrique des
premiéres générations. Le modéle de Ménache s’arréte cependant a la génération 15.
Dans notre modéle, au-dela de la génération 15, seules les bronches de diamétre supérieur
a Dy, = 0,21 mm appartiennent a I’arborescence : on observe donc un plateau pour les
générations 16 a 23.

Il faudrait comparer maintenant la dispersion des tailles de bronches prédite par le
modéle avec les mesures. Mais peu d’études ayant été faites sur le sujet, il est difficile de
mener ces comparaisons. La validation du modéle vis-a-vis de la dispersion des tailles

reste donc & réaliser.
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FIGURE 2.16 — Tracés semi-logarithmiques du diamétre moyen (figure de gauche) et de
la longueur moyenne (figure de droite) des bronches de I'arbre trachéobronchique en
fonction de la génération. o : modéle de Ménache [41].  : notre modéle géométrique.

Auto-similarité du processus de croissance

Ménache et al. ont construit des modeéles d’arbre pour des enfants de différents ages.
Afin de vérifier la généralisation du modéle géométrique, nous avons donc construit des
modeéles d’arbre trachéobronchique pour tous les poumons d’enfants. Il s’avére que sur
les neuf modéles développés, seuls cinq modéles permettent de reproduire les mesures.
Ceci semble suggérer que les poumons humains ne croissent pas exactement selon un

processus auto-similaire.

La figure 2.17 présente le rapport d’homothétie moyen normalisé h,(a, g) des bronches

en fonction de la génération g et de I'age a :

D(a,g)/D(a, g = 0)
D(a =21 ans,g)/D(a =21 ans,g = 0)

hn(a,g) = (2.12)

Pour chaque age, les diamétres moyens D(a,g) sont divisés par le diamétre de la
trachée (g = 0) : cela donne le rapport d’homothétie moyen global de la génération ¢
a 'age a. Ce rapport d’homothétie est ensuite normalisé par le rapport d’homothétie
correspondant & I'dge a = 21 ans. Si la croissance pulmonaire est exactement auto-
similaire, le rapport d’homothétie moyen normalisé h,(a, g) serait pour tous les ages et
pour toutes les générations égal a 1. Or, d’apreés la figure 2.17, ce n’est pas le cas : ceci

suggére de nouveau que le processus de croissance est plus complexe.
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FIGURE 2.17 — Rapport d’homothétie moyen normalisé en fonction de la génération et de
I'age de I'enfant [41|. Chaque diamétre moyen par génération pour un enfant d’age a est
divisé par le diamétre de la trachée de I'enfant de méme age a. Ce rapport d’homothétie
global est ensuite normalisé par le rapport d’homothétie correspondant de 'adulte (age
21 ans).

Une solution a cependant été trouvée afin de construire des arborescences accep-
tables physiologiquement pour tous les ages. Pour cela, les rapports d’homothétie du
modéle géométrique ont été modifiés de fagon a retrouver un nombre d’acini de I'ordre
de 30000 et a conserver le méme degré d’asymétrie que I'adulte. Les rapports longueur

sur diamétre ainsi que le diamétre Dy, ont été définis a partir des mesures de Ménache.

En conclusion, a tout instant de la croissance pulmonaire, la géométrie trachéobron-
chique intermédiaire présente une auto-similarité dans ’espace. En revanche, le processus
de croissance pulmonaire ne peut étre décrit comme un processus auto-similaire dans le
temps. Il semblerait que certaines générations de I'arborescence croissent plus vite que
les autres. Malgré cela, notre modéle est généralisable a I’arborescence de ’enfant dans
le sens o 'essence de la modélisation permet de construire des arborescences physiolo-

giquement acceptables. Tout ceci nécessite cependant des études plus approfondies.
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Conclusion

Nous avons établi au cours de ce chapitre un modéle géométrique rigide de 'arbre
trachéobronchique qui repose sur quatre caractéristiques fondamentales : une auto-
similarité, caractérisée par l'introduction de rapports d’homothétie, une asymétrie de
branchement déterministe et systématique, une spécificité de la géométrie des bronches
proximales et un critére d’arrét de I’arborescence basé sur le diamétre des bronches. L’en-
semble de ces critéres est essentiel afin de reproduire les mesures anatomiques moyennes
ainsi que les dispersions de taille de bronches mesurées. En ce sens, le modéle est efficace
et minimal. Il est également simple car il ne repose que sur 15 paramétres. Ce modéle est
donc un langage intermédiaire entre le modéle A de Weibel et une description exhaustive
de la géométrie. Nous verrons par la suite que c’est également le « bon langage » pour
étudier I'écoulement de 'air dans les bronches a I'inspiration et a I’expiration.

D’autre part, nous avons montré que ce modéle est sensible au type de fluctuations
sur les rapports d’homothétie : seules des fluctuations anti-corrélées permettent de re-
produire la géométrie mesurée. Ceci suggére qu’il doit exister une corrélation spatiale
dans la structure pulmonaire, soit par bifurcation a courte distance comme cela a été fait
dans ce chapitre, soit le long d’'un chemin bronchique a grande distance. Mais le manque
de données sur le sujet ne nous permet pas de trancher sur le type de corrélation des
fluctuations.

Enfin, la méthodologie mise en ceuvre pour ce modéle semble étre applicable au cas
d’autres mammiféres : les données anatomiques moyennes et les dispersions en taille
peuvent étre reproduites par un modéle géométrique similaire, ce qui a été testé avec
succés dans le cas du rat. Enfin, pour les poumons d’enfants, la généralisation de ce
modéle est plus délicate mais il est également possible de reproduire les données ana-
tomiques moyennes. Il semble donc que cette méthodologie de modélisation de I'arbre

trachéobronchique puisse avoir un caractére universel chez les mammifeéres.
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Chapitre 3

Modéle inspiratoire de ’arbre

trachéobronchique

Au cours du précédent chapitre, nous avons mis en place un modéle géométrique
de I'arbre trachéobronchique humain qui permet de reproduire les caractéristiques es-
sentielles de la morphologie trachéobronchique. Il s’agit d’'un modéle rigide purement
descriptif de la géométrie bronchique. Nous allons nous intéresser maintenant au fonc-
tionnement de ’arbre trachéobronchique au cours de l'inspiration au repos. Le modéle
géométrique rigide développé précédemment sera couplé avec un modele physiologique
de l'inspiration. Ceci nous permettra d’étudier les propriétés de ventilation de I'arbores-
cence modéle et de les comparer a la physiologie. L’accord avec la physiologie constituera
une validation physiologique du modéle géométrique.

Dans un premier temps, nous allons étudier diverses conditions aux limites de I’arbre
trachéobronchique permettant de reproduire le mécanisme actif de I'inspiration au re-
pos. Puis, une fois les conditions aux limites déterminées, nous établirons le modéle
inspiratoire et détaillerons les limites de cette modélisation. Nous couplerons alors le
modéle géométrique au modéle inspiratoire ce qui nous permettra d’étudier les pro-
priétés ventilatoires de 'arborescence. Enfin, nous généraliserons de nouveau ce modéle

physiologique au cas des mammiféres et de I’enfant.

6]
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3.1 Conditions aux limites

On s’intéresse ici a la phase inspiratoire de la respiration au repos. L’inspiration
au repos est modélisée par un débit d’air constant entrant dans les voies extrathora-
ciques pendant toute la durée de I'inspiration, prise égale a 2 s. Ceci peut étre considéré
comme une bonne approximation de la phase inspiratoire : en effet, 'augmentation et
la diminution du débit d’air au début et a la fin de l'inspiration se produisent sur des
durées relativement courtes par comparaison avec la durée pendant laquelle le débit est
constant (figure 3.1). Cette approximation sera cependant discutée plus en détail un peu

plus loin dans ce chapitre.

e ] o e S e g - = 0.5
4 : : Inspiration, : .

Débit dair (L/s)

E_xpirati'on
- . . 5 .
20 22 249 26
Temps (s)
FIGURE 3.1 — —— : Evolution typique du débit d’air inspiré et expiré au cours du cycle
respiratoire au repos [1|. —— : Modélisation du débit d’air de la phase inspiratoire par

un débit d’air constant.

Le volume courant est pris égal & 500 mL [2]. Le débit d’air entrant dans 'arbre
bronchique est donc &y = 250 mL/s. Le diamétre de la trachée étant estimé a 1,8 cm,

lair entre dans la trachée avec une vitesse moyenne de 'ordre de 1 m/s.

L’inspiration étant un phénoméne actif, il faut modéliser les conditions terminales de
I’arbre bronchique afin de reproduire la phase inspiratoire. Trois modéles sont envisagés
ici. Ce sont tous trois des modéles stationnaires ot les débits d’air sont supposés indé-
pendants du temps. D’autre part, on suppose que les bronches sont rigides au cours de
I'inspiration. La géométrie trachéobronchique est tirée du modéle géométrique développé

au chapitre précédent.
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3.1.1 Modéle A : débits d’air terminaux identiques

Chaque acinus est supposé agir comme une pompe hydrodynamique drainant le
méme débit d’air ®,,,.. Par conservation des débits & chaque bifurcation, le débit d’air
dans chaque bronchiole terminale est égal & @y, = ®o/Nyer, Nyer étant le nombre d’acini
de I'arbre trachéobronchique. De méme, le débit d’air dans chaque bronche est égal a

Nter Pier, OU Ny est le nombre d’acini issus de la bronche.

Le temps 7 pour que l'air traverse une bronche est directement déduit du débit d’air
dans la bronche et des dimensions géométriques de cette derniére. Il est égal a la longueur
de la bronche L divisée par la vitesse v de 'air parcourant la bronche, elle-méme égale
au débit d’air @ divisé par la section bronchique 7D?/4.

L wD?/4

:—:L
g v )

(3.1)

Le temps de transit ;. d'une molécule d’oxygéne de 'entrée de la trachée a un acinus
donné est alors simplement la somme de tous les temps 7 pour traverser les bronches le

long du chemin menant a cet acinus :

G G
ttr = ZTQ = ZLQ 4@9 (32)
g=0 g=0 9

ot GG est la génération de la bronchiole terminale en question.

On peut également calculer la chute de pression dans I'arborescence résultant de la
résistance des voies aériennes a ’écoulement de I'air. En effet, le long d’une bronche, la
pression interne P diminue en raison de la dissipation visqueuse. L.a pression a I’extrémité
distale de la bronche est donc plus faible que celle a son extrémité proximale. La chute

de pression dans une bronche est donnée par :

1280L

AP = =2 (1,5 +0,0035Re) & (3.3)

n étant la viscosité de I'air, égale 4 18.107% Pa.s 4 25°C |3|, et Re = 4p®/ (7 D) le nombre
de Reynolds caractérisant I'écoulement de I'air dans la bronche (p = 1,18 kg.m™3 est
la masse volumique de l'air a 25°C [3]). Ry = 128nL/ (wD*) représente la résistance

aérodynamique de la bronche pour un écoulement de Poiseuille.
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Le terme entre parenthéses est une correction phénoménologique a la chute de pres-
sion de Poiseuille introduite par Reynolds en 1982 [4]. Reynolds a estimé la chute de
pression dans un modéle en latex de I’arbre bronchique humain pour différents débits
d’air. Il en a déduit deux parameétres a = 1,5 et b = 0,0035 décrivant I’écart a la chute
de pression de Poiseuille.

Méme a bas nombre de Reynolds, le premier terme a = 1,5 indique que la chute de
pression dans une structure branchée est plus importante que dans un tube cylindrique
infini pour lequel a = 1. En effet, I’étude de I’écoulement de Poiseuille dans un tube
cylindrique montre que le profil de Poiseuille n’est établi que lorsque la longueur du
tube excéde trois fois le rayon du tube [5]. Une chute de pression supérieure a celle de
Poiseuille est donc attendue dans I’arborescence bronchique ou la longueur des bronches
est en moyenne égale a six fois le rayon bronchique. Bien entendu, les modifications
rapides des profils de vitesse aprés la bifurcation peuvent également expliquer la chute
de pression additionnelle dans un systéme branché. Le fait que la bronche ne soit pas
exactement cylindrique peut aussi intervenir.

Le second terme b = 0, 0035 représente quant a lui la chute de pression additionnelle
a haut nombre de Reynolds, c’est-a-dire lors d'un écoulement fortement inertiel voire

pré-turbulent.

La figure 3.2 présente les débits d’air dans les bronchioles terminales et les pressions
régnant a l'extrémité distale des bronchioles terminales. On retrouve bien un pic (Dirac)
pour la distribution des débits, centré en @y, = 11,1 mm?/s.

Pour les pressions, la distribution est étalée en raison du caractére asymétrique de
I’arborescence et de I'arrét de 'arborescence a des générations variables. Les pressions
terminales sont distribuées autour d’une valeur moyenne de 4,5 Pa avec un écart-type
de 0,8 Pa : elles représentent la différence de pression entre 'entrée de la trachée et
I’entrée des acini. Sandeau et al. ont quant & eux estimé la chute de pression due a
la résistance a I'air des voies extrathoraciques a environ 10 Pa au repos [6]. La chute
de pression entre 'air extérieur et 'entrée des acini est donc de 16 Pa selon les deux
modeéles : c’est la pression additionnelle a fournir pour contrer la résistance des voies
aériennes a I’écoulement de 'air. Rappelons ici qu’'une inspiration au repos requiert une
chute de pression totale de I'ordre de 200 Pa [7]. L’essentiel du travail a I'inspiration se
fait donc contre une résistance purement élastique, résultant de I’élasticité des poumons

et du thorax. La pression additionnelle due a la dissipation visqueuse ne représente ici
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FIGURE 3.2 — Modéle A. A gauche : distribution des débits terminaux (débits d’air
traversant les bronchioles terminales). A droite : distribution des pressions terminales
(pressions a 'extrémité distale des bronchioles terminales).

que 10% de la pression totale a exercer.

La figure 3.3 présente la distribution des temps de transit de I'air frais dans ’arbo-
rescence trachéobronchique. Les temps de transit s’étendent de 0,39 s a 0,97 s autour
d’une valeur moyenne de 0,60 s avec un écart-type de 0,07 s. L’inspiration durant 2 s,
le modéle est acceptable d’un point de physiologique : tous les acini sont alimentés en

air frais puisque les temps de transit sont suffisamment courts.
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FIGURE 3.3 — Modéle A : distribution des temps de transit dans I’arborescence trachéo-
bronchique.
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3.1.2 Modéle B : débits d’air terminaux fonctions des diamétres

terminaux

On suppose ici que chaque acinus agit comme une pompe hydrodynamique drainant
un débit d’air dépendant du diamétre de la bronchiole terminale lui donnant naissance.
Si le diameétre de la bronchiole terminale est grand, le débit d’air entrant dans I'acinus
sera grand et inversement. En effet, d’aprés la loi de Murray-Hess [8,9], le débit d’air
dans une bronche ® est directement proportionnel au cube de son rayon R pour un
écoulement laminaire : ® = k.R? avec k une constante. Soulignons ici que ’hypothése

d’un écoulement laminaire est bien vérifiée pour les bronchioles terminales.

Le débit d’air traversant une bronchiole terminale de rayon R est alors donné par la
relation :
R3

moy 3
Rmoy

q)ter — (b (34)

Doy = Po/Nier est le débit d’air moyen dans les bronchioles terminales et R, le
rayon moyen des bronchioles terminales. Connaissant les débits d’air terminaux, on
peut calculer comme précédemment les temps de transit et les chutes de pression dues

a la résistance a 'écoulement de 1’air.

0 1 2 3 4 0 2 4 6 8
Débits terminaux (m3/s) x 10° Pressions terminales (Pa)

FIGURE 3.4 Modéle B. A gauche : distribution des débits terminaux. A droite : dis-
tribution des pressions terminales.

Les distributions des débits terminaux et des pressions terminales sont présentées sur
la figure 3.4. Cette fois-ci, les débits terminaux sont distribués et reflétent la distribution

des diamétres terminaux. Ils sont centrés autour de la valeur moyenne attendue de
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11,1 mm?/s avec un écart-type de 3,8 mm?/s. Les pressions terminales sont également
distribuées, conséquence de I'asymétrie de branchement, des débits terminaux différents
et du nombre de générations variable. Elles sont centrées autour d’une valeur moyenne

de 4,3 Pa avec un écart-type de 0,6 Pa.

Concernant la distribution des débits terminaux, on remarque que celle-ci présente
un caractére bimodal. Ceci refléte la distribution bimodale des diamétres terminaux.
En effet, le modeéle géométrique implique un arrét de ’arborescence trachéobronchique
selon deux critéres : arrét a la bronche mére si les deux bronches filles qui en découlent
ont un diamétre inférieur a 0,5 mm ou arrét a la bronche fille mineure si une des deux
bronches filles seulement a un diamétre inférieur & 0,5 mm. La distribution bimodale
est donc une conséquence directe du modéle géométrique. On peut noter pour finir que
ce caractére bimodal est fortement atténué lorsque des fluctuations anti-corrélées des

rapports d’homothétie sont ajoutées au modéle géométrique.

Les temps de transit de I'air frais dans 'arborescence s’étendent quant a eux de 0,38 s
a 0,85 s autour d’une valeur moyenne de 0,60 s et avec un écart-type de 0,07 s (figure 3.5).
La distribution des temps de transit calculée avec ce modéle est trés similaire a celle du

modéle précédent et est également acceptable d’un point de vue physiologique.
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FI1GURE 3.5 — Modéle B : distribution des temps de transit dans I’arborescence trachéo-
bronchique.

3.1.3 Modéle C : pressions terminales identiques

Le dernier modéle d’inspiration suppose que la chute de pression résultant de la

résistance a l’écoulement de I'air est identique pour tous les chemins bronchiques de
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I’arbre trachéobronchique. Ceci implique que les pressions terminales sont identiques et
égales a la pression donnant un débit d’air dans la trachée de ®y, = 250 mL/s. Dans ce
cas, les débits terminaux seront potentiellement différents méme pour des bronchioles

terminales identiques.

Afin de déterminer cette pression terminale, on utilise un algorithme de Newton-
Raphson. Les inconnues sont les débits d’air et les pressions a 'extrémité distale de
chaque bronche. Les équations du systéme régissant le comportement de 1’arborescence
a I'inspiration sont la continuité des débits & chaque bifurcation et la chute de pression
visqueuse dans chaque bronche (équation 3.3). La résolution numérique donne les débits
d’air terminaux et la pression terminale. On peut alors calculer comme précédemment

les temps de transit dans I'arborescence.

La figure 3.6 présente la distribution des débits d’air terminaux et des pressions termi-
nales. Comme attendu, on retrouve pour les pressions terminales une distribution piquée
(autour de 5,3 Pa). Les débits terminaux sont quant a eux distribués car I’arborescence
est asymétrique a générations variables. Ils sont distribués autour de la valeur moyenne

attendue de 11,1 mm?/s avec un écart-type de 7,6 mm?3/s.
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FIGURE 3.6 — Modéle C. A gauche : distribution des débits terminaux. A droite : dis-
tribution des pressions terminales.

Les temps de transit s’étendent de 0,31 s a 1,06 s autour d’une valeur moyenne de
0,65 s avec un écart-type de 0,14 s (figure 3.7). Ces temps étant largement inférieurs a

2 s, le modéle est encore acceptable du point de vue de la physiologie.
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FI1GURE 3.7 — Modéle C : distribution des temps de transit dans I’arborescence trachéo-
bronchique.

3.1.4 Comparaison des modéles

Comparons maintenant les trois modéles d’inspiration présentés ci-dessus. On rap-
pelle les trois modéles :

— modéle A : débits terminaux identiques.

— modeéle B : débits terminaux fonctions des diamétres terminaux.

— modeéle C : pressions terminales identiques.
La table 3.1 recense les caractéristiques des distributions des temps de transit de l'air
frais dans 'arbre trachéobronchique. Le critére sur le temps est le critére essentiel pour
évaluer la validité physiologique du modéle : I'air frais doit atteindre les acini suffisam-

ment vite au cours de 'inspiration et avant que l’expiration ne commence.

Modéle A | Modéle B | Modéle C
Temps de transit moyen (s) 0,60 0,60 0,65
Ecart-type des temps de transit (s) 0,07 0,07 0,14
Temps de transit maximal (s) 0,39 0,38 0,31
Temps de transit minimal (s) 0,97 0,85 1,06

TABLE 3.1 — Comparaison des distributions des temps de transit pour les trois modéles
d’inspiration.

Les trois modéles d’inspiration sont recevables d’un point de vue physiologique et
donnent des distributions de temps de transit similaires, le modéle C donnant tout de
méme une distribution légérement plus étalée. Mauroy et al. [10,11| ont également ob-

tenu des résultats équivalents pour les deux types de conditions aux limites, pression
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ou débit imposé, concernant la répartition des débits et des pressions dans I’arbre bron-
chique. Il semble donc que I'on ne puisse pas distinguer le comportement inspiratoire de
I’arbre trachéobronchique selon que 'on impose des conditions aux limites en débit ou

en pression.

Tentons de justifier ici 'équivalence observée entre les types de conditions aux limites
imposées. Pour des conditions de ventilation au repos, le nombre de Reynolds est de
I'ordre de 1200 dans la trachée pour atteindre environ 300 dans les bronches de la
génération 4. Le terme correctif 0,0035Re introduit par Reynolds dans I’équation 3.3
devient donc négligeable pour les bronches dés la génération 4. Dans ces conditions,
nous pouvons supposer que la correction inertielle a la chute de pression visqueuse est
négligeable pour l'essentiel de I'arbre trachéobronchique. D’ailleurs, nous avons étudié
les trois modéles (A, B, C) en négligeant ce terme inertiel et les résultats obtenus ne
sont presque pas modifiés.

Si 'on néglige les effets inertiels, la chute de pression visqueuse dépend donc linéai-
rement du débit d’air dans la bronche : AP « ®. En raison de cette correspondance
linéaire entre débit et pression, les propriétés physiques obtenues pour des conditions aux
limites de pression constante sont équivalentes a celles obtenues pour des conditions aux
limites de débit constant [11]. L’étude réalisée ici montre également que ’équivalence

entre débit et pression reste valable pour des nombres de Reynolds modérés.

L.e modeéle d’inspiration a donc été choisi pour sa simplicité d’implémentation numé-
rique : il s’agit du modéle A, qui suppose des débits terminaux identiques. Ce choix
est d’autre part encouragé par 1'étude réalisée par Aliverti et al. [12]. Ces derniers ont
montré que le diaphragme, muscle principal de l'inspiration, agit véritablement comme
un générateur de débit, tandis que les muscles intercostaux égalisent plutot les pressions

s’appliquant sur la cage thoracique afin d’en minimiser la distorsion.

3.2 Modéle de la ventilation

3.2.1 Equations du modéle

Le modéle de ventilation suppose donc que chaque acinus recoit le méme débit d’air
Dy = Py/Nier. En d’autres termes, les acini peuvent étre considérés comme équitable-

ment ventilés [13]. II faut bien noter ici que ce modéle suppose des débits d” air identiques
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entrant dans les acini. Ceci signifie que des volumes identiques d’air entrent dans tous
les acini au cours de I'inspiration mais que les volumes d’ air frais ou d’ozygéne entrant
dans les acini peuvent quant a eux différer. En effet, le temps de transit de Iair frais de
I’entrée de la trachée a I’entrée de 'acinus dépend des caractéristiques géométriques du

chemin bronchique conduisant & cet acinus.

Le débit d’air dans chaque bronche est donné par n;., Pse,., 14 étant le nombre d’acini
issus de cette bronche. En conséquence, a chaque génération, plus la bronche sera grosse,
plus le nombre d’acini issus de cette bronche sera élevé et plus le débit d’air dans la
bronche sera élevé. Ceci est accord avec la loi de Murray-Hess qui suppose que le débit

d’air traversant une bronche est proportionnel au cube de son rayon.

Le temps d’oxygénation t,, d'un acinus est défini comme étant le temps pendant
lequel de l'air frais entre dans I’acinus. Il est obtenu en retirant a la durée totale de
I’inspiration t;,, = 2 s, le temps t.,; passé dans les voies extrathoraciques et le temps de

transit t;,. spécifique a chaque acinus :

tox == tins - (text + ttr) (35)
Le temps t.,: est estimé a partir du débit d’air entrant dans la trachée @y et du volume
de la cavité oropharyngée et laryngée estimée a V,,; =106 mL [6, 14].

Vvemt

0

text =

~0,4s (3.6)

Dans ce modéle, un acinus ne recoit de I'air frais que si le temps d’oxygénation est
positif, ce qui signifie que le temps de transit pour atteindre cet acinus doit étre plus petit
que 1,6 s. Le volume d’air frais V.4 entrant dans un acinus au cours de 'inspiration

est donc donné par les relations :

Vfrais - q)ter~toac s Loz > 0
(3.7)
Virais = 0 sinon

Pour finir, le volume total d’air frais que recoit ’arbre trachéobronchique est simplement

la somme des volumes d’air frais recus par chaque acinus.
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3.2.2 Limites du modéle

Tout d’abord, il est important de rappeler que 'inspiration résulte d’'un mécanisme
complexe impliquant la mécanique thoracique, I'espace pleural et la compliance locale
pulmonaire. Des conditions aux limites a débit constant ou a pression constante au
niveau des bronchioles terminales ne peuvent donc représenter la réalité physiologique.
La réalité résulte sans doute d’une combinaison complexe impliquant pressions et débits

terminaux.

Profil de 1’écoulement

Il est important de souligner ici que le modéle de ventilation ne prend en compte que
le débit inspiratoire moyen pour calculer le temps de transit dans chaque bronche. Cela
revient donc a négliger l'existence d’un profil parabolique d’écoulement dans chaque
bronche et & supposer un profil plat. En conséquence, les temps de transit dans 'arbo-
rescence trachéobronchique pourront étre légérement moins étalés qu’en présence d’'un
profil parabolique. Néanmoins, cet étalement induit par la présence d’un profil para-
bolique est nettement moindre que celui induit par la structure asymétrique de 1’arbre

trachéobronchique.

Compliance des bronches

Le modéle ne prend pas en compte la compliance des bronches mais suppose des
bronches rigides. A linspiration, le volume pulmonaire augmentant, le diamétre des
bronches a tendance a s’accroitre. Ceci est contrebalancé en partie par I'effet Venturi :
I’air accéléré provoque une dépression locale dans la bronche ce qui favorise la fermeture
de la bronche. Cet effet est d’autant plus important que le débit dans la bronche est
élevé. Cependant, au repos, les bronches restent en moyenne bien ouvertes et ont méme
tendance a se dilater pendant 'inspiration |15] (voir figure 4.5). Nous verrons plus tard

que cette hypothése ne peut plus étre maintenue a l’expiration.

Pour analyser I'impact de la dilatation des bronches sur les temps de transit, nous
avons supposé que les diamétres des bronches se dilataient de facon linéaire au cours de

I'inspiration selon la relation :

D(t) = =" —"4 + Dpin (3.8)
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Do représentant les diamétres maximaux donnés par le modéle géométrique déve-
loppé au chapitre 2 (table 2.1) et D,;,, les diamétres minimaux déduits de D,,,, par la

relation :

) 1/3
VTzssu + CRF ) (39)

Dinin = Drna (VTissu +CRF + Vi
ol Vrissy représente le volume des tissus pulmonaires estimé a 843 mL [16|, CRF la
capacité résiduelle fonctionnelle, prise égale & 3 L [2], et Vi le volume courant. La
relation précédente est tirée du travail de Hughes et al. [17] qui suppose que les diamétres
évoluent comme la racine cubique du volume pulmonaire total. Les données de Raabe
et al. [18] correspondant & une dilatation pulmonaire proche de la fin d’inspiration, elles
ont été choisies pour les valeurs de diameétres maximaux D,,,,. On peut souligner ici
que pour une inspiration au repos, la formule précédente implique que les diamétres se
réduisent de 4% environ. Enfin, les longueurs des bronches se déduisant de leur diamétre
dans notre modéle géométrique, elles vont également se dilater de facon linéaire au cours
de l'inspiration.

Les résultats montrent que la prise en compte de la dilatation ne modifie pratique-
ment pas les temps de transit. Par rapport au cas ou les diamétres sont constants et
égaux a D,,.., les dimensions des bronches sont plus faibles en début d’inspiration qu’en
fin d’inspiration : les temps de transit seront donc légérement diminués. L hypotheése sur

la rigidité des bronches semble donc acceptable pour I'inspiration au repos.

Modélisation de I’arborescence

D’autre part, le modéle ne prend pas en compte le caractére tridimensionnel de
I’arborescence trachéobronchique. On oublie ici 'arrangement relatif des bronches dans
I'espace et la distribution des vitesses du fluide a I'intérieur de chaque bronche. Dans ce
modeéle, on considére la vitesse moyenne que doit avoir 'air afin de donner le débit d’air
attendu : le temps calculé pour parcourir la bronche est donc le temps moyen associé au
débit d’air attendu. La distribution radiale et longitudinale de la vitesse dans la bronche
n’a pas besoin d’étre précisée pour calculer ce temps moyen. D’autre part, la chute de
pression visqueuse et les débits d’air ne dépendent pas de l'orientation dans l'espace
des bronches. Concernant la pression, I’équation 3.3 montre que ce sont essentiellement
les dimensions géométriques de la bronche qui déterminent la chute de pression. Bien
entendu, les bifurcations entre les bronches peuvent induire une chute de pression ad-

ditionnelle, chute de pression qui dépendra sans doute de I’angle de branchement de la
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bifurcation. Mais cette pression additionnelle est une correction a la chute de pression
le long de la bronche [4,19,20].

Pour calculer les grandeurs caractérisant la ventilation - que sont les débits, les chutes
de pression et les temps de transit -, I’arbre trachéobronchique peut donc étre modélisé

par un arrangement de tubes cylindriques définis par leur diamétre et leur longueur.

Approximation L/D =3

Le temps 7 pour que l'air traverse une bronche peut se réécrire de la fagon suivante :

Lot (£) D? (3.10)

d 40\ D

Ce temps 7 dépend donc de maniére linéaire du rapport longueur sur diamétre L/D et
dépend du diamétre a la puissance 3. En conséquence, les variations du diameétre auront
sans doute beaucoup plus d’effets sur le temps 7 que les variations du rapport L/D. Pour
vérifier cette affirmation, les rapports L/D ont été légérement modifiés dans I’arbre bron-
chique intermédiaire selon une loi gaussienne centrée en L/D = 3 et d’écart-type 0,5.
La valeur moyenne et 1’écart-type choisis sont en accord avec les distributions de L/D
mesurées par Raabe et al. [18]. Le volume mort anatomique et le temps moyen d’oxy-
génation ont été calculés pour un grand nombre d’arborescence. Les résultats montrent
que ces deux grandeurs sont distribuées autour de leur valeur sans bruit gaussien avec
un écart-type de 8% et 5% respectivement.

En premiére approximation, les temps de transit dans I’arbre ne sont donc pas affectés

par des variations modérées du rapport L/D.

Approximation sur le cycle respiratoire

Le régime ventilatoire choisi suppose un débit d’air constant tout au long de I'inspira-
tion : il s’agit d'une approximation acceptable du débit a I'inspiration mais ce n’est pas le
régime ventilatoire réaliste. Afin d’analyser I'effet du profil inspiratoire sur la ventilation,

nous comparons ici un profil inspiratoire & débit constant et un profil sinusoidal.

On peut définir un volume mort anatomique par acinus Vi p : c’est le volume d’air
non frais entrant dans un acinus au cours de 'inspiration. Il est obtenu en sommant les

contributions volumiques de toutes les bronches le long du chemin bronchique menant
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A cet acinus :
G
Vs

nter, g

Vwp = (3.11)

9=0

La contribution volumique d’une bronche est égale au volume de cette bronche V; divisé

par le nombre d’acini issus de cette bronche 74, . Le volume mort anatomique par acinus

dépend uniquement de la géométrie de ’arbre trachéobronchique et non du modéle de
ventilation.

Nous supposons toujours que les acini re¢oivent le méme débit d’air ®y.,.(t) a tout

instant t de l'inspiration. Le profil inspiratoire étant défini par le débit d’air dans la

trachée ®g(t), le volume d’air non frais entrant dans un acinus s’écrit :

text+ter textttir @ t
Vip = / By (t).dt :/ ]\(;( ) at (3.12)
0 0 ter

Le temps de transit pour atteindre un acinus ¢, est alors relié¢ au volume mort anato-
mique par acinus Vyp par la relation : Ny, Virp = V(tey + ty) o0t V(t) représente le
volume d’air inspiré a l'instant ¢. En inversant la relation précédente, on peut directe-

ment déterminer la distribution des temps de transit a partir de V'(¢).

Débit : profil constant Débit : profil sinuscidal
1.5 18
g 1 g -1 .........................
& e
05 05
% 1 2 % 1 2
Temps (s) Temps (s)
2 2
i | SR T | Bl sa et
g g
| - (L |-y
% 1 2 % 1 2
Temps (s) Temps (s)

FIGURE 3.8 En haut : débit d’air dans la trachée ®y(¢) au cours de I'inspiration. En
bas : volume d’air inspiré V(¢) au cours du temps. Les fléches horizontales en poin-
tillés représentent la distribution de N,..Vi/p. Les lignes verticales fines représentent la
distribution des temps de transit t.,; + t;- associée a la distribution de N;.,.Vi/p.
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La figure 3.8 compare un profil inspiratoire a débit constant et un profil inspiratoire
a débit sinusoidal. Le débit dans la trachée ®((t) est représenté au cours du temps ainsi
que le volume V/(¢) d’air inspiré. Les figures du bas schématisent la méthode permettant
d’obtenir la distribution des temps de transit a partir de la distribution des volumes
morts anatomiques par acinus. A chaque grandeur Ni..Vyp (fleche horizontale en poin-
tillés), est associé via la courbe V(t) le temps de transit total t..; + ¢, pour atteindre
I'acinus de volume mort anatomique par acinus Vi p (ligne verticale fine).

La figure 3.8 montre donc que les distributions des temps de transit sont trés simi-
laires pour les deux types de profils inspiratoires. La distribution obtenue avec le profil
sinusoidal est 1égérement plus concentrée dans la région centrale et légérement plus éta-
lée au niveau des queues de distribution. Un profil inspiratoire encore plus réaliste ne

modifierait pas non plus énormément la distribution des temps de transit.

3.3 Couplage au modéle géométrique

En se basant sur le modéle de ventilation développé ci-dessus, nous allons analy-
ser les performances ventilatoires de I'arbre trachéobronchique modéle détaillé dans le
chapitre 2. Nous rappelons ici les paramétres permettant de construire le modéle géo-

métrique de I'arborescence (table 3.2).

Rapport d’homothétie h | Rapport longueur
Génération pour le diamétre D sur diameétre
Ro.mas o.min L/D
1 0,87 0,69 3,07
2 0,80 0,67 1,75
3 0,83 0,67 1,43
4 0,86 0,74 1,85
> 5 0,87 0,67 3,00
Critére d’arrét de 'arborescence
Dy, = 0,5 mm

TABLE 3.2 — Parameétres du modeéle géométrique rigide de 'arbre trachéobronchique
pour un homme adulte en bonne santé pesant en moyenne 81 kg.

En théorie, si tous les acini sont ventilés en air frais, le volume total d’air frais

regu par les acini est égal au volume courant Vi = 0,5 L diminué du volume des voies
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extrathoraciques V,,; = 106 mL et du volume mort anatomique Vp = 150 mL. Le
résultat donne 0,24 L. Le modéle d’inspiration permet également de calculer ce volume :

la valeur obtenue est de 0,25 L, une valeur trés proche de la valeur attendue.

La figure 3.9.A présente la distribution des temps d’oxygénation des acini. La distri-
bution est étalée, les temps de transit dans ’arborescence vont de 0,39 s a 0,97 s. En
conséquence, les temps d’oxygénation sont distribués de 0,63 s a 1,21 s autour d'une
valeur moyenne de 1,00 s avec un écart-type de 0,07 s. Tous les acini recoivent donc de
I'air frais puisque les temps de transit sont inférieurs a 1,6 s. Cependant, ils ne recoivent
pas tous la méme quantité d’air frais. La figure 3.9.B présente la distribution des vo-
lumes d’air frais recus par les acini : les volumes d’air frais sont distribués autour d’'une

valeur moyenne de 11,1 mm? avec un écart-type de 0,79 mm?
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FIGURE 3.9 — A : distribution des temps d’oxygénation des acini. B : distribution des
volumes d’air frais requs par chaque acinus (d’apres [21]).

Comme au chapitre 2, on peut analyser la robustesse de la ventilation vis-a-vis de la
variabilité physiologique des poumons. Pour cela, il suffit de faire varier les rapports d’ho-
mothétie hg min €t R mae selon une loi gaussienne et de facon anti-corrélée (partie 2.3.3).
L’étude d’un grand nombre d’arborescences montre que les performances ventilatoires
sont robustes vis-a-vis de la variabilité physiologique. Puisque la ventilation ne dépend
que des caractéristiques géométriques de ’arborescence et que la structure géométrique
est robuste vis-a-vis de la variabilité physiologique (partie 2.3.3), il est cohérent que les

performances ventilatoires soient également robustes.
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On peut noter ici que la distribution des temps d’oxygénation des acini contribue
a étaler en temps 'apport en oxygéne des acini au cours du cycle respiratoire. Ceci
favorise sans doute une meilleure homogénéisation de la concentration en oxygéne dans
le sang. Egalement, on peut noter que si la perfusion n’est pas parfaitement adaptée a
la ventilation, le shunt pulmonaire, se traduisant par une perfusion correcte mais une
mauvaise ventilation, peut étre vu comme la conséquence de temps de transit élevés. La
perfusion est normale mais la ventilation ne permet pas d’alimenter la région perfusée
pendant un temps suffisant. Enfin, il faut souligner que le méme type de distribution
des volumes d’air frais pour un gaz hyperpolarisé induirait nécessairement un bruit
inhérent dans les images pulmonaires obtenues par Résonance Magnétique Nucléaire [22].
A notre connaissance, cet effet qui est une conséquence de la nature asymétrique de
I’arborescence n’a jamais été considéré. Nous étudierons plus en détail dans un prochain

chapitre les conséquences de I'asymétrie de branchement.

3.4 Généralisation

Comme au chapitre 2, on peut généraliser le modéle de ventilation a l'inspiration
chez 'adulte au cas de 'enfant et suivre également la méme méthodologie pour élaborer

des modéles de ventilation chez les mammiféres.

3.4.1 Cas de I'enfant

On choisit de nouveau d’étudier le cas d'un enfant de 3 ans. La fréquence respiratoire
est évaluée a 24 cycles/min [23-25|. Si 'on suppose que la durée d’inspiration représente
2/5 de la durée du cycle - comme cela est le cas pour 'adulte -, la durée d’inspiration
est d’environ 1 s. Le volume courant est évalué quant a lui a Vp = 112 mL [25]. D’autre
part, on suppose que le temps passé dans les voies extrathoraciques représente la méme
fraction du temps total d’inspiration que celle de I'adulte. Cette hypothése conduit a un
temps top; = 0,2 s. Cette valeur est en accord avec le volume des voies extrathoraciques

estimé a partir de I'étude de Patra et al. [14].

Si tous les acini sont ventilés, ils doivent recevoir un volume d’air frais égal & Vp—Vp—
Vst Le volume mort anatomique Vp a été estimé a 23,8 mL dans le chapitre 2. Le volume

des voies extrathoraciques peut s’estimer par la relation : V,,; = ®g.t.: = 22,4 mL. Tout
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ceci conduit & un volume d’air frais recu par les acini de 65,8 ml en accord avec le calcul
numérique qui donne également un volume de 65,8 mL.

Les temps d’oxygénation sont distribués et compris entre 0,42 s et 0,67 s (figure 3.10.A) :
la distribution est centrée en 0,59 s avec un écart-type de 0,03 s. Tous les acini sont ali-
mentés en air frais (puisque les temps de transit sont inférieurs a 0,8 s) mais en quantité
différente. En effet, la figure 3.10.B montre que les volumes d’air frais recus par les

acini sont distribués autour d’une valeur moyenne de 1,59 mm? avec un écart-type de

0,07 mm?.
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FIGURE 3.10 — A : distribution des temps d’oxygénation des acini. B : distribution des
volumes d’air frais recus par chaque acinus.

Comme pour le cas de I'adulte, le modéle inspiratoire de I’enfant donne des résultats

en accord avec la physiologie.

3.4.2 Cas du rat

Pour les mammiféres, on s’intéresse toujours au cas du rat. Le volume courant et la
durée d’inspiration d’'un rat adulte de race Long-Evans pesant approximativement 300 g
valent 2 mL et 0,2 s respectivement [26,27|. Le volume de la cavité nasopharyngée et

laryngée est quant a elle estimée 0,31 mL [28,29] : le temps passé dans cette cavité est
donc de 'ordre de 0,03 s.

Les temps d’oxygénation sont également distribués entre 0 s et 0,11 s autour d’'une
valeur moyenne de 0,05 s et avec un écart-type de 0,02 s (figure 3.11.A). Presque tous

les acini recoivent de 'air frais, environ 98%. Le volume total d’air frais que recgoivent
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les acini est estimé par le modéle a 0,54 mL, une valeur proche de la valeur attendue
de 0,50 mL si tous les acini recoivent de 'air frais. Le volume calculé étant supérieur
au volume attendu, cela signifie que 'air frais n’a rempli qu’une partie du volume mort
anatomique et est allé préférentiellement dans certains acini. La distribution des volumes

d’air frais recus par les acini est centrée en 0,19 mm? avec un écart-type de 0,08 mm?
(figure 3.11.B).
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FIGURE 3.11 — A : distribution des temps d’oxygénation des acini. B : distribution des
volumes d’air frais recus par chaque acinus.

On remarque qu’ici une petite proportion des acini recoit un volume d’air frais nul
en raison du temps de transit élevé pour les atteindre. Cette proportion est estimée a
environ 2%. Selon la physiologie, 100% des acini devrait recevoir de l'air frais. Cet écart
a la physiologie peut s’expliquer par la trés forte variabilité concernant la structure tra-
chéobronchique du rat [30]. Les données permettant de construire le modéle inspiratoire
du rat - que sont le temps d’inspiration, le volume courant, le volume de la cavité na-
sopharyngée - sont tirées de la littérature et ne correspondent pas forcément au modéle
géométrique du rat que I'on a développé. Pour construire un modéle inspiratoire cohé-
rent, il aurait fallu que les mesures anatomiques et physiologiques aient été réalisées sur
le méme rat.

On peut néanmoins conclure que le modéle développé pour le rat permet de repro-

duire relativement bien la physiologie.
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Conclusion

Afin de modéliser le phénoméne actif qu’est 'inspiration, trois conditions aux limites
ont été envisagées pour 'arborescence trachéobronchique : des débits d’air terminaux
identiques, des débits d’air terminaux fonctions des diamétres terminaux et des pressions
terminales identiques. Une étude de la ventilation a démontré une correspondance entre
les différentes conditions aux limites considérées pour un écoulement caractérisé par un
nombre de Reynolds modéré. Le modéle physiologique de 'inspiration au repos choisi
finalement suppose que les débits terminaux de I’arborescence sont identiques : il est
donc piloté par les débits. Les temps d’oxygénation des acini et le volume d’air frais, riche
en oxygene, recu par les acini sont choisis comme critéres d’évaluation des performances
inspiratoires.

Nous avons alors couplé ce modéle inspiratoire au modéle géométrique de 1'arbre
trachéobronchique développé au chapitre 2. Dans ce modéle, arborescence trachéo-
bronchique est supposée rigide et le débit d’air dans la trachée constant tout au long
de l'inspiration. Les résultats montrent que ce modéle couplé permet de reproduire les
caractéristiques ventilatoires de I'adulte. Enfin, il a également été montré que la méme
méthodologie pouvait s’appliquer pour en déduire un modéle de ventilation chez I’enfant
et les mammiféres. Un tel modéle de ventilation pourra par exemple servir a simuler la
ventilation de gaz hyperpolarisés, comme I'hélium 3, trés utilisé dans I'imagerie pulmo-

naire.
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Chapitre 4

Modéle expiratoire de ’arbre

trachéobronchique

Nous avons modélisé au cours du précédent chapitre la phase inspiratoire du cycle
respiratoire au repos. Ceci nous a permis de valider d’un point de vue physiologique le
modéle géométrique développé au chapitre 2. Nous allons maintenant nous intéresser
a la phase expiratoire de la manceuvre d’expiration forcée. En effet, cette manceuvre
représente 'un des tests essentiels des explorations fonctionnelles respiratoires : ¢’est une
véritable signature du degré de fonctionnalité de 'arbre trachéobronchique. Modéliser
I'expiration forcée pourrait ainsi permettre de mieux comprendre les relations entre
la structure bronchique et les performances ventilatoires. A terme, I'objectif d’un tel
modeéle serait bien entendu d’aider au diagnostic médical des pathologies pulmonaires.
Cependant, un tel enjeu nécessite de pouvoir modéliser une arborescence réaliste en
expiration forcée, ce qui,  notre connaissance, n’a pas été réalisé jusqu’a maintenant |1
7]. Nous proposons ici de développer un tel modéle.

Dans un premier temps, nous allons présenter les différents paramétres en jeu lors de
I'expiration forcée et les modéliser. Une des différences majeures par rapport a I'inspira-
tion sera la prise en compte de la compliance bronchique. Nous développerons ensuite un
modéle quasi-statique de ’expiration dans lequel chaque bronche sera définie et pourra
avoir un comportement mécanique spécifique. Dans un second temps, le modéle expira-
toire sera couplé au modele géométrique de 'arbre trachéobronchique : ceci permettra
d’étudier le comportement expiratoire de 'arbre. Les limites du modéle seront égale-
ment discutées. Pour finir, on généralisera le modéle au cas de I'expiration en condition

d’exercice.
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4.1 Equations du modéle

A Texpiration, effet Venturi s’ajoute a la fermeture bronchique provoquée par la ré-
traction de la cage thoracique pour diminuer davantage I'ouverture bronchique. Contrai-
rement a l'inspiration, la compliance du systéme respiratoire joue un role essentiel a 1’ex-
piration. D’autre part, 'expiration forcée résulte de la pression exercée par les muscles
abdominaux faisant remonter le diaphragme : nous avons donc supposé qu’elle est pilo-
tée en pression. Dans ce chapitre, comme dans les chapitres précédents, nous considérons

le cas d’'un adulte jeune en bonne santé.

4.1.1 Pressions pulmonaires

L’expiration forcée est le résultat de la rétraction des tissus pulmonaires, a I'origine
de la pression de rétraction élastique Py, et d’'une combinaison de la rétraction des
tissus thoraciques et de la contraction des muscles expiratoires, influencant la pression
pleurale P,. La pression alvéolaire P, est donc la somme de la pression pleurale et
de la pression de rétraction élastique. Nous choisissons ici de modéliser uniquement la
pression alvéolaire et la pression de rétraction élastique, la pression pleurale se déduisant
des deux autres pressions. Par convention, on choisit comme référence de pression, la

pression atmosphérique P,,.

Pression alvéolaire

L’expiration forcée est pilotée par la pression développée par les muscles expira-
toires P, [8]. Cette pression dépend du volume pulmonaire et de la puissance des muscles
expiratoires. Les mesures montrent que la puissance des muscles expiratoires relaxe de
maniére exponentielle au cours de I'expiration [9]. La source de pression P, peut alors

s’écrire de la maniére suivante :

(4.1)

P(t) = Pu(l— ") (M)

cv

ou P, est la pression maximale expiratoire, t le temps écoulé depuis le début de 1'ex-
piration, 7 la constante de temps de relaxation des muscles expiratoires, VR le volume
résiduel, C'V la capacité vitale et Vp(¢) le volume pulmonaire a Uinstant ¢. La pression

P.(t) sera d’autant plus forte que le volume V() est élevé.



101 Chapitre 4. Modéle expiratoire de I’arbre trachéobronchique

Cette pression P,(t) exercée par les muscles expiratoires est dissipée par les tissus
pulmonaires et par 'arbre bronchique : P.(t) = Py, (t) + Rr®o(t). Puy(t) représente
la pression alvéolaire, Ry la résistance des tissus pulmonaires et ®y(¢) le débit d’air
dans la trachée. Le modéle de pression alvéolaire peut donc se résumer par I’équation
suivante [5] :

Puy(t) = Pp(1 —e¥7) (w) — Rp®y(t) (4.2)

V
Le premier terme représente les effets cumulés de la force des muscles expiratoires et de
la rétraction élastique pulmonaire. Le second terme représente quant a lui la dissipation
de pression due aux forces de friction induites par la viscosité des poumons et de la cage
thoracique. La pression alvéolaire est supposée uniforme a tout instant de ’expiration

mais variable dans le temps.

La pression maximale expiratoire est estimée a P, = 24 kPa (240 ¢cmH,0) [10] et
la constante de temps des muscles expiratoires & 7 = 0,2 s [9]. Le volume résiduel VR
et la capacité vitale C'V sont pris égaux a 1,5 L et 5,5 L respectivement [11]. Enfin, la
résistance des tissus pulmonaires est estimée a 0,028 kPa.s/L [12|. Toutes ces grandeurs

sont relatives a un sujet adulte en bonne santé.

Pression de rétraction élastique

La rétraction élastique des poumons a été largement étudiée dans la littérature [13
20]. En premiére approximation, elle est modélisée par un comportement purement ex-
ponentiel. Le volume pulmonaire V}, est relié a la pression de rétraction élastique Py
par une relation du type : V, = A — B.e7KPs [14] avec A, B et K des constantes. La

relation précédente peut se réécrire sous la forme [4] :

Vmax - Vm'm Vmam - me
Pst(VL) = ln ( )

4.3
CLO Vmax - VL ( )

Vinaz €t Viin étant les volumes pulmonaires maximal et minimal et Crg la compliance
pulmonaire globale & la pression P,; = 0. Les valeurs des paramétres utilisés sont celles
du modéle de Polak et al. [4] tiré des mesures de Colebatch et al. [15]. Le volume
pulmonaire maximal est estimé & 106% de la CPT soit Ve = 7,5 L et le volume
pulmonaire minimal & 20% de la CPT soit V,,;, = 1,4 L. La compliance pulmonaire a

la pression Py = 0 est estimée a 5,7 L/kPa.
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La figure 4.1 présente diverses courbes pression-volume des poumons. On retrouve la
courbe tirée du modéle de Polak et al. retenu dans cette étude. Deux autres courbes sont
également représentées : elles sont tirées de mesures effectuées récemment par Verbeken
et al. en 1992 [12] et par Galetke et al. en 2007 |20]. On retrouve bien pour les trois
courbes une allure similaire. Les écarts entre les courbes peuvent s’expliquer par des
différences entre les diverses méthodologies expérimentales et entre les divers poumons

étudiés.

—Polak et al. "
---Verbeken et al.
- --Galetke et al.

Volume pulmonaire VL (L)
(] w B [4)] [0)] ~l o (]

=

0 1000 2000 3000 4000 5000

Pression de retraction elastique PSt (Pa)

FIGURE 4.1 — Volume pulmonaire en fonction de la pression de rétraction élastique. Le
modéle de Polak et al. [4] est le modéle choisi ici. Les deux autres courbes sont tirées
des mesures de Verbeken et al. [12] et de Galetke et al. [20].

On peut comprendre l'allure des courbes en considérant les poumons comme un
mono-compartiment élastique de forme sphérique. Plus la surpression interne aux pou-
mons augmente, plus le volume pulmonaire augmente. La modification de la pente de la
courbe surpression-volume au fur et & mesure de 'expansion des poumons montre que

I’élasticité pulmonaire varie au cours de la dilatation.

Pression pleurale

La pression pleurale P, se déduit des deux pressions pulmonaires précédentes via la
relation : Py = Py, — Ps. En premiére approximation, nous avons supposé la pression
alvéolaire et la pression de rétraction élastique uniformes a tout instant de I’expiration.

La pression pleurale sera donc également uniforme a tout instant de I'expiration.
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Rappelons ici qu’en réalité la pression pleurale n’est pas uniforme dans la cavité
pleurale : en raison de la gravité, il existe un gradient de pression pleurale entre le haut
et le bas des poumons. Pour prendre en compte la non uniformité de la pression pleurale,
il faudrait connaitre les altitudes de toutes les bronches de I'arbre trachéobronchique,
altitudes qui sont pour I'instant absentes du modéle.

Enfin, ’ensemble des bronches et bronchioles de I'arbre trachéobronchique sont sup-
posées étre intrathoraciques et donc soumises a la pression pleurale. Par contre, la tra-
chée sera traitée comme semi-extrathoracique [21,22]. Seule la moitié la plus distale de
la trachée sera soumise a la pression pleurale, 'autre moitié sera traitée comme extra-

thoracique, comme les voies supérieures.

4.1.2 Compliance bronchique

Le modéle de compliance présenté ici permet de remplacer toute I'interaction fluide-
structure par des lois phénoménologiques reliant le diamétre local de chaque bronche D

a la pression transmurale P,,,.

Ce modéle est tiré du modéle de Lambert et al. [2,23]. Le diamétre D est relié au
diamétre maximal de la bronche D, via différentes variables ag, ni, ne, P; et Py
qui caractérisent le degré de compliance de la bronche. Les courbes de compliance sont
modélisées par deux hyperboles (équations 4.4) : une hyperbole pour les pressions trans-
murales négatives et une pour les pressions transmurales positives, les deux hyperboles

se rejoignant a la pression transmurale nulle (figure 4.2).

P\ ™™
D<Ptm):Dmax\/aO (1-%) si Ptm <0
1

D(Ptm) = Dmax\/l — (1 — ao) <1 _ ?2) o $iP. >0 (4.4)

D
Dmaac

courbes do/d P, sont aussi égales a Py, = 0 : la valeur unique de la pente en ce point est

2
Le paramétre g représente le rapport a = ( > a P, = 0. Les pentes des deux

notée ay. Cette égalité des pentes implique deux équations pour les asymptotes verticales

Py et P, des deux courbes de la figure 4.2 : P, = agny/af et Po = —na(1 — )/
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Q=(D/D, )

max

- +

Pression transmurale P

FIGURE 4.2 — Section bronchique normalisée en fonction de la pression transmurale P, :
deux équations d’hyperbole sont utilisées selon que la pression transmurale est positive
ou négative. La ligne en pointillée représente I'équation valable a P, négative (resp.
positive) tracée dans la zone de P, positive (resp. négative) [2].

Les valeurs des quatre paramétres «g, ag, ny et ng sont spécifiées dans la table 4.1
pour chaque génération. Ces paramétres ont été estimés a partir des mesures de Hyatt et
al. [24] réalisées sur des poumons excisés. Hyatt et al. ont analysé le comportement des
sections des bronches centrales en fonction de la pression transmurale. Par contre, pour
les voies plus distales, Lambert et al. ont extrapolé le comportement pression-diamétre
des bronches a partir des données pour les bronches centrales de facon a retrouver les

mesures de débits lors des expirations forcées.

Génération | ap | of (cmHO71) [ ny | ny
0 0,882 0,0108 1 |10
1 0,882 0,0294 1 |10
2 0,686 0,050 1110
3 0,546 0,078 1110
4 0,428 0,098 1 |10
5 0,337 0,123 1 |10
6 0,265 0,139 1 |10
7 0,208 0,156 1 |10
8 0,164 0,171 1 |10
9 0,129 0,180 1 |10
10 0,102 0,190 1 |10
11 0,080 0,202 1 9
12 0,063 0,214 1 8
13 0,049 0,221 118
14 0,039 0,228 1 8
15 0,031 0,234 1 7

TABLE 4.1 — Paramétres du modéle de compliance des bronches [23].

La figure 4.3 présente les courbes de compliance bronchique pour chaque généra-
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tion de 'arborescence. Pour une pression transmurale élevée, la pression interne excéde
largement la pression externe : la bronche est bien ouverte et le rapport D/ D4, Se rap-
proche de 1. A linverse, pour une pression transmurale trés négative, c¢’est la pression
externe qui est bien supérieure a la pression interne et la bronche est écrasée : D /D0,
tend vers 0. D’autre part, les bronches distales sont plus compliantes que les bronches

proximales : le degré de compliance des bronches augmente donc avec la génération.

max

Rapport D/D

8 s I | 1 | | 1
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Pression transmurale Ptm (kPa ou 10 cmHZO)

FIGURE 4.3  Diamétre normalisé D/D,,., en fonction de la pression transmurale.
Chaque courbe décrit la compliance bronchique d'une génération de I'arborescence :
de haut en bas, la génération s’accroit (d’aprés Lambert et al. [23]).

ZONE PROXIMALE
D(P)
P
Pression
pleurale
P
ZONE DISTALE

P(m

FI1GURE 4.4 — Allure d’une bronche lors de I'expiration. La pression interne & la bronche
est plus élevée vers la zone distale. La pression pleurale étant constante, la pression
transmurale est également plus élevée dans la zone distale : la partie distale de bronche
est donc plus dilatée que sa partie proximale.
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La figure 4.4 schématise le comportement mécanique d’une bronche lors de 'expi-
ration : le diameétre local de la bronche s’adapte en fonction de la pression transmurale

locale. En conséquence, le diamétre varie le long de la bronche.

Prise en compte de ’asymétrie de branchement

Lambert et al. |2, 23| définissent la compliance des bronches par génération : toutes
les bronches d’une méme génération auront donc les mémes propriétés mécaniques. Ce
modéle par génération permet de décrire une arborescence symétrique ou toutes les
bronches d’une méme génération sont identiques. En revanche, pour une arborescence
asymétrique, les bronches d’'une méme génération ont des dimensions différentes et donc
des propriétés mécaniques différentes.

Nous avons donc généralisé le modéle de compliance de Lambert et al. & une ar-
borescence quelconque en reliant le comportement mécanique de la bronche non plus
a sa génération mais a sa taille. Pour cela, a chaque génération, nous avons défini le
diamétre moyen des bronches et associé a ce diamétre moyen le jeu de paramétres oy,
ag, np et nyg de la génération en question. Par interpolation linéaire, nous avons ensuite
déduit un jeu de paramétres pour tout diameétre de bronche. Ainsi, chaque bronche a
des propriétés mécaniques modélisées par une fonction D(PF;,,) uniquement paramétrée

par son diamétre maximal D, ..

Rayon hydrodynamique équivalent

Le modéle de Lambert et al. donne le diamétre de la bronche en fonction de la
pression transmurale : il suppose donc que la bronche peut étre assimilée a un conduit
cylindrique tout au long de l'expiration. La figure 4.5 montre le comportement d’une
petite bronche a 'inspiration et a ’expiration. A 'inspiration, la bronche est bien ouverte
et raisonnablement assimilable & un conduit cylindrique. Comme cela a été fait dans le
chapitre 3, on peut supposer que la bronche est rigide et de forme quasi-cylindrique.

Par contre, a l'expiration, la bronche se referme sur elle-méme : il faut prendre en
compte le caractére compliant de la bronche. Egalement, la bronche présente des replie-
ments de la paroi si bien que 'approximation d’une forme quasi-cylindrique ne peut plus
étre maintenue. Il faut donc préciser le diamétre bronchique considéré a I'expiration :
il s’agit d'un diametre hydrodynamique équivalent. C’est le diamétre d'un conduit cylin-
drique qui aurait la méme résistance hydrodynamique que la bronche repliée. On pourra

donc utiliser ce diamétre équivalent en tant que tel dans les équations d’écoulement pour
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FIGURE 4.5 Allure de la section d’une petite bronche a l'inspiration (A) et en fin
d’expiration (B). En raison des forces de rétraction élastique des poumons, les bronches
sont ouvertes a I'inspiration et la section bronchique est augmentée |25].

calculer les chutes de pression.

4.1.3 Chute de pression dans l’arbre trachéobronchique com-

pliant
Chute de pression dans les voies extrathoraciques

La chute de pression dans les voies extrathoraciques est modélisée selon la formule
empirique [26-28] :
APext = Rextq)g (45)

ou R..; est un coefficient de résistance a 1'écoulement de l'air, r un exposant variant
entre 1,0 et 2,0 et @y le débit d’air dans la trachée. Pour les calculs, nous avons utilisé
les valeurs : Reyy = 1,2.107 Pa.(m?.s71) 7108 ot r = 1,68 [4].

Cette modélisation donne des résultats en accord avec les mesures expérimentales

récemment obtenues par Sandeau et al. en 2010 [29].

Chute de pression dans les voies aériennes centrales et périphériques

Les voies centrales et périphériques peuvent étre soumises a une pression transmu-
rale négative provoquant la fermeture des bronches. Les résistances élastiques et non
élastiques des bronches vont donc participer a la chute de pression le long de ces voies.

[’écoulement de 'air dans un tube compliant est décrit par une loi basée sur la rela-
tion pression transmurale-diamétre |5,30-32|. Détaillons le comportement d’une bronche
compliante en expiration forcée. La chute de pression visqueuse entraine une diminution

de la pression transmurale le long de la bronche, provoquant une diminution du diameétre
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bronchique (figure 4.4). La fermeture de la bronche entraine quant a elle une chute de
pression supplémentaire par effet Venturi. Quand la vitesse de I'air atteint une vitesse
proche de la vitesse de 'onde de pression se propageant sur les parois bronchiques, la
chute de pression devient encore plus importante, ce qui provoque une fermeture des
bronches encore plus rapide qu’en seule présence de la dissipation visqueuse et convec-
tive. L’ensemble de ces phénoménes ont été décrits et modélisés par Lambert et al. en
1982 [2|.

Pour un écoulement stationnaire et incompressible, la pression en tout point x d’une

bronche est donnée par la relation suivante (relation de Bernoulli généralisée) :

P(x) = Pg + %pv% - %pvz(a:) - /Ox f(z).dx (4.6)

x étant la coordonnée le long de I'axe de la bronche, Pg et vg la pression et la vitesse de
'air en entrée E de la bronche, v(x) la vitesse de I’air au point x, p la masse volumique
de l'air et f(z) la chute de pression visqueuse par unité de longueur. Une telle équation
suppose que l'effet de la pesanteur est négligeable, approximation acceptable dans le sens
ou le fluide étudié est un gaz. Enfin, la pression pleurale P, étant supposée uniforme,

on peut réécrire la relation précédente en terme de pression transmurale.

Le gradient de pression transmurale le long de la bronche s’obtient en différentiant

I’équation 4.6 par rapport a x :

P, d d (52573 ) dP,,
I — —pu(a) S = f() = —po(a) <dl;jm”4> () (4.7)

ou D(x) est le diamétre local de la bronche au point z et ® le débit d’air dans la bronche.

dP,, ., . 2 dD dPp,
_ _ 4,
T = () D(z) dP,, da f(x) (4.8)
dPy,  —f(x) 1 2p dD
i 1oz Y 3@ " D) dPm (4.9)

c2(z)
c(x) étant la vitesse en x des ondes de pression se déplagant le long des parois
bronchiques. La chute de pression le long de la bronche AP = AP,,, s’obtient finalement

par intégration numérique de la relation précédente.
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On remarque que la chute de pression est d’autant plus grande que la vitesse de I’air
v(x) s’approche de la vitesse des ondes de pression c¢(z). Autrement dit, plus v(z) se
rapproche de ¢(z), plus la bronche sera comprimée dans sa partie proximale. Dawson et
Elliot [30] ont ainsi montré que la vitesse de 'air ne peut excéder la valeur ¢, et ceci en
tout point x de I'arbre bronchique. On parle d’écoulement sous-critique. Cette vitesse
maximale & laquelle les molécules de gaz peuvent se propager le long de la bronche est
appelée wave speed en anglais. Lors de 'expiration, il y aura donc nécessairement une
limitation du débit d’air. Cette limitation du débit est due a une interaction entre la
vitesse, la compliance des parois bronchiques via le terme dD/dP,, et 'accélération
convective du gaz. L’indice wave speed est défini par v(x)/c(x) : il représente le degré
de limitation du débit de la bronche. Plus cet indice est proche de 1, plus la limitation

du débit par compression dynamique des bronches est importante.

La chute de pression visqueuse par unité de longueur f(z) se déduit du modéle de

Reynolds et al. [33], déja présenté dans le paragraphe 3.1.1. On rappelle ici ’expression

de f(x):
1287®
= ——(1,5+0,0035R 4.10
o) = (1,5 + 0,005 e() (4.10)
n étant la viscosité de I’air, ® le débit dans la bronche (indépendant de z) et Re(x) le

nombre de Reynolds local, Re(x) = 4p®/ (nmD(z)).

Chute de pression dans les voies acinaires

La pression alvéolaire est la pression régnant dans les alvéoles pulmonaires. La fi-
gure 1.19 montre que la résistance des voies acinaires au passage de l'air est négligeable
par rapport a celle des voies aériennes centrales et périphériques. On supposera donc

que la pression régnant en sortie des bronchioles terminales est la pression alvéolaire.

4.2 Simulation quasi-statique de ’expiration forcée

4.2.1 Principe

On rappelle que la pression atmosphérique est choisie comme référence de pression.
Pour simuler I'expiration forcée, on impose la pression atmosphérique P,,, = 0 en
entrée des voies pulmonaires et la pression alvéolaire P,;, en sortie de I'arborescence. La

somme des chutes de pression dans les voies extrathoraciques et intrathoraciques doit
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donc vérifier la relation suivante pour chaque chemin dans I’arborescence bronchique :

Py = AP +§:/Lg (dptm) do (4.11)
alv — ex . .
! = Jo dx

G étant la génération maximale du chemin trachéobronchique considéré et L, la longueur

de la bronche a la génération g du chemin bronchique.

La relation 4.11 suppose que les chutes de pression aux bifurcations sont négligeables
par rapport aux chutes de pression le long des bronches. Au niveau d'une bifurcation,
la dissipation visqueuse est négligeable car la transition entre deux générations a lieu
sur une distance relativement courte. Seule la chute de pression convective peut étre a

I'origine d’une chute de pression additionnelle entre les générations get g + 1 :

o lp(o(g+])  ®(9)
A Pyi furcation 5 (R(g 1) R(g)Q) (4.12)

ou R représente le rayon de la bronche. Les études de la littérature [4,27] montrent
que la chute de pression convective aux bifurcations est négligeable face a la chute de

pression le long des bronches. On retrouve ce qu’on avait déja vu a I'inspiration.

Le terme de droite de la relation 4.11 prend en compte la chute de pression due aux
résistances élastiques pulmonaires et thoraciques via les compliances bronchiques D(P,,;,)
et la pression pleurale. Il considére également la chute de pression due aux résistances
non élastiques telles que la résistance a 'air des voies aériennes (extrathoraciques via
AP, et intrathoraciques via f(z)) et la résistance des tissus pulmonaires (via le terme
Ry ®q introduit dans 'expression de la pression alvéolaire). Le terme de droite prend
en compte I’ensemble des résistances intervenant lors de 'expiration et est donc égal
a la chute de pression mesurée lors de l'expiration. Nous pouvons noter ici que cela
n’était pas le cas dans le modeéle d’inspiration ot seule la résistance non élastique des
voies aériennes était considérée : la chute de pression calculée ne correspondait pas a la

différence de pression P, — Pyim-

Complexité de la résolution numérique

La résolution de I'expiration forcée nécessite donc de résoudre, a chaque pas de

temps de Pexpiration, ’équation 4.11 pour chaque chemin bronchique, tout en véri-
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fiant les relations de compliance D(P,,) en tout point = de I'arborescence et les rela-
tions de continuité des débits aux bifurcations. Ceci suppose d’intégrer numériquement
pour chaque bronche une équation différentielle non linéaire couplée soit environ 60 000
équations différentielles non linéaires couplées a chaque pas de 'expiration, une téache
en pratique inaccessible numériquement. Pour cette raison, les études précédentes de
la littérature ont simplifié la géométrie trachéobronchique afin de réduire le nombre
d’équations différentielles a intégrer [1-7|. Ainsi, en recourant au modéle symétrique de
Weibel, le modéle A, toutes les bronches d’une méme génération sont identiques. Le
nombre d’équations différentielles a résoudre est alors réduit au nombre de 15, une pour

chaque génération.

Cependant, la simplification de la résolution numérique se fait au prix d’une simplifi-
cation drastique de la géométrie trachéobronchique. Pour assurer a la fois une résolution
numérique accessible et une géométrie trachéobronchique réaliste, I’étape d’intégration
numérique de ’équation 4.11 doit étre simplifiée. La solution va consister a l'intégrer de

fagon analytique.

4.2.2 Intégration analytique du gradient de pression

Nous montrons ici que I'équation 4.9 peut s’intégrer analytiquement & condition
d’estimer la valeur moyenne du nombre de Reynolds (Re) le long de la bronche. En

effet, I’équation 4.9 se réécrit sous la forme :

AP, —220%[1,5+ 0,0035Re(z)]

de _ v (x) ’
v L 165
v%(z) dP, 128n®
1— D* ? = 1 4.14
( 02(x)> (x) T - [1,5+0,0035Re(x)] (4.14)

Entre l'entrée E et la sortie S de la bronche (figure 4.6), 'intégration de I’équation

précédente donne :

/S (1 ~ vQ(@) DHa)dPy, = — 12212 {1, 5L 40,0035 / ) Re(x)-dxl (4.15)

E c*(r) ™ E

avec L la longueur de la bronche.
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X Pression en sortie
PS
x=L A
Pression
pleurale
Ppl
x=0 A
Pression en entrée
Pe

FIGURE 4.6 — Schéma d’une bronche lors de I'expiration : les grandeurs caractéristiques
(pression, débit, diamétre) de la bronche sont représentées.

Le terme de gauche de I'équation 4.15 se réécrit sous la forme :
S 2 s s 2
(@) / . / 32002 dD ]
1— D*(x)dPyy, = D*(x)dP,, — ————— | D*(2)dPy,
/E ( 02(x)) (e)dF E (z)dF g [™D%(x) dPyy, (z)dFi

32p®d? Dg
= g(Pim.s) — §(PimEg) — In|—
9(Puns) — 9(Pun,p) 2 n(DE)

La fonction g(P) est une fonction définie par g(P) = fOP D*(P")dP'. Pour les relations
de compliance D(P,,) données par les équations 4.4, on montre en annexe que g(P)

s'intégre analytiquement.

[’équation 4.13 se réécrit donc :

S

1,5L + 0,0035/

: Re(m).dm} (4.16)

32p9* (D 128n®
9(Pim,s) = 9(Pem,p)— p ln( S) _ _==on [

2 Dg T
Elle s’intégre donc exactement a I'exception du terme :
s
/ Re(x).dx = (Re) L (4.17)
E

Pour intégrer complétement la relation 4.13, la seule contrainte est donc d’estimer (Re)

le long de la bronche a partir des données aux extrémités E et S de la bronche.
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L’estimation de (Re) le long de la bronche choisie ici est donnée par :

4pP

TDE‘)

el = 777T( 2

(4.18)

[’équation 4.18 est exacte lorsque les diamétres en entrée et en sortie de la bronche
sont égaux (Dg = Dg) ou lorsque le diamétre D varie de maniére linéaire entre 'entrée
et la sortie de la bronche. Pour les autres situations, il s’agit d’'une approximation.
Nous verrons cependant plus tard que cette approximation semble trés bien vérifiée, les

résultats obtenus étant en accord avec les mesures.

L’intégration le long d’une bronche du gradient de pression transmurale donne fina-

lement la relation suivante :

32p®* (D 128n® L
g(Ptm,S)_g(Ptm,E)_Lln ( S) — _+

7T2 DE

4pP

Ds—iz-DE )

1,5 + 0,0035
n (

(4.19)

On peut remarquer ici que lorsque la bronche est rigide (Dg = Dg), on retrouve bien

la chute de pression donnée par Poiseuille corrigée du terme de Reynolds (équation 3.3).

4.2.3 Schéma numérique

La résolution numérique de I'expiration forcée revient donc maintenant a résoudre

60 000 équations scalaires non linéaires couplées, ce qui est réalisable numériquement.

Pour chaque bronche, il convient de résoudre I'équation 4.19 tout en vérifiant les
relations de compliance en entrée Dg (P, ) et en sortie Dg(P,,, ) de la bronche (équa-
tions 4.4). Le couplage des bronches s’opére a chaque bifurcation via la conservation
des débits et 1’égalité des pressions a la jonction. D’apreés les notations de la figure 4.7,
la continuité des débits s’écrit : Py; + Do 1 = P,;. L’égalité des pressions a la jonction
résulte du fait que la chute de pression est négligée dans cette zone et elle s’écrit :

P =Py = Py

Dans ce modéle quasi-statique, ’expiration forcée est résolue en imposant a chaque
pas de temps la pression alvéolaire comme pression terminale. A chaque pas de I'expi-
ration forcée, on calcule un état stationnaire de l’arborescence trachéobronchique. Le

systéme non linéaire couplé, dont les inconnues sont les débits @, les diamétres Dg et
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F1GURE 4.7 — Représentation schématique d’une bifurcation : la bronche mére numérotée
7 donne naissance a deux bronches filles numérotées 2: et 2i + 1. Sont représentés les
débits ® dans chaque bronche, la pression P; en entrée de la bronche 7 et les pressions
Py; et Py i1 en sortie des bronches 27 et 2¢ + 1.

Dg et les pressions Pg et Pg de toutes les bronches, est résolu par une méthode de
Newton-Raphson. Une fois le systéme résolu pour un pas de temps de 'expiration, de
nouvelles conditions - volume pulmonaire V;, pression alvéolaire P,;,, pression de rétrac-
tion élastique P;; et pression pleurale P, - sont appliquées et un nouvel état stationnaire
de I'arborescence est calculé. Le pas de temps est par défaut 0,01 s mais est adapté tout
au long de l'expiration de fagon a stabiliser le schéma numérique. Ce schéma est preé-
senté de maniére détaillé en annexe. On peut noter ici qu’'une résolution quasi-statique

suppose de négliger 'inertie et la viscoélasticité des parois bronchiques.

4.3 Couplage au modéle géométrique

Le modéle d’expiration forcée quasi-statique est couplé au modéle géométrique de
I’arborescence trachéobronchique. Les longueurs des bronches sont supposées constantes
au cours de 'expiration et données par le modéle géométrique. Les diamétres maximaux
des bronches intervenant dans le modéle de compliance correspondent a peu prés aux
diamétres des bronches en fin d’inspiration. Les données de Raabe et al. [34] utilisées
pour construire le modéle géométrique correspondent également a une dilatation pulmo-
naire proche de celle de fin d’inspiration. Les diamétres maximaux seront donc donnés

par le modeéle géométrique construit dans le chapitre 2.



115 Chapitre 4. Modéle expiratoire de I’arbre trachéobronchique

4.3.1 Comportement expiratoire
Courbes débit-volume

La courbe A de la figure 4.8 représente la courbe débit-volume obtenue en expira-
tion forcée maximale. Les courbes B et C sont obtenues pour un effort expiratoire du
patient plus faible. Dans notre modéle, I'effort du patient modifie la pression maximale
expiratoire P,, et la constante de temps des muscles expiratoires 7, ce qui modifie la
pression alvéolaire. P, et 7 diminuent lorsque l'effort du patient diminue. La table 4.2

donne les parameétres de ventilation des cas A, B et C.

10 ]

Débit (L/s)

0 | I I L
Volume (L)

FIGURE 4.8 — Influence de l'effort du patient sur les courbes débit-volume. A : P, =
24 kPaetT —0,2s;B: P, —12kPaet 7 —03s; P, — 6 kPaet 7 — 0,4 s (d’aprés [35]).

Cas | Volume expiré en 1 s (mL) | Débit de pointe (L/s)
A | VEMS = 4569 (83% CV) 9,6

B A44T 7.2

C 4024 5.1

TABLE 4.2 — Paramétres caractérisant les courbes débit-volume des cas A, B et C
présentés sur la figure 4.8.

Le modéle arrive a reproduire l'allure des courbes débit-volume mesurées par les
médecins |36]. Pour 'expiration forcée maximale, il y a tout d’abord une augmentation
rapide du débit puis une diminution réguliére du débit, proportionnelle au volume pul-

monaire. Le VEMS calculé est d’environ 4,6 L, ce qui donne un rapport VEMS/CV
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de l'ordre de 83%. Ce résultat est en accord avec les mesures de ventilation qui prévoient
un rapport VEMS/CV de 'ordre de 80% pour un sujet adulte en bonne santé [36]. Le

débit de pointe calculé est de Pordre de 10 L/s, lui aussi en accord avec les mesures |37].

On remarque également que la premiére partie de la courbe débit-volume dépend de
I'effort du patient : le débit de pointe est d’autant plus élevé que 'effort du patient est
important. Par contre, la seconde partie de la courbe débit-volume est indépendante
de TVeffort du patient : au-dela d’un certain volume expiré, le débit dans la trachée
n’augmente pas quand la pression motrice, la pression alvéolaire, augmente. Ces obser-
vations sont en accord avec les mesures. En effet, les mesures montrent I'existence de
deux parties caractéristiques dans les courbes débit-volume : une premiére partie effort

dépendante et une seconde effort indépendante [32,36].

Indépendance du débit vis-a-vis de ’effort du patient

L’indépendance du débit vis-a-vis de I'effort du patient peut s’expliquer par un phé-
nomeéne de limitation du débit due & la compression dynamique des bronches |24, 32,
36, 38, 39]. La figure 4.9 schématise les pressions s’exergant sur les parois bronchiques
au cours de 'expiration. Pour les bronches distales, la pression interne est proche de la
pression alvéolaire car la chute de pression visqueuse y est faible. La pression interne est
donc supérieure a la pression pleurale : les bronches sont dilatées. En revanche, au fur et
a mesure que I'on se rapproche de la trachée, la pression interne des bronches diminue.
Pour les bronches proximales, la pression interne devient donc inférieure a la pression
pleurale : les bronches sont comprimées. Le point ol la pression interne égale la pression

pleurale est appelé point d’égale pression, PEP.

Lorsque l'effort du patient augmente, certes la pression alvéolaire motrice P, aug-
mente, mais simultanément la pression pleurale P, augmente de telle sorte que la com-
pression des bronches augmente. Le débit ne peut alors augmenter : il y a limitation du
débit. La seconde partie de la courbe débit-volume est donc représentative de I'état des
bronches non comprimées, les bronches distales.

Selon le formalisme de Dawson et Elliot [30], cette limitation du débit par compres-
sion dynamique des bronches indique que les molécules de gaz ont atteint localement la
vitesse maximale c¢. On peut noter ici que le point x ol la vitesse du gaz atteint ¢ est

proche du PEP : tous deux sont d’ailleurs situés dans la méme bronche [2]. Suite a une
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F1GURE 4.9 — Représentation schématique des pressions s’appliquant sur les parois bron-
chique au cours de I'expiration. P, : pression intrapleurale, P, : pression alvéolaire, P :
pression de rétraction élastique des poumons (d’aprés Guénard et al. [40]).

augmentation de l'effort du patient, 'augmentation simultanée de la pression alvéolaire
et de la pression pleurale ne modifie pas la valeur minimale de ¢(x) = % et donc
le débit maximal autorisé. Autrement dit, méme si l'effort du patient augmente, la li-
mitation se fait par une bronche similaire (de méme diamétre D(x) et donc de méme

compliance) dans des conditions de pression transmurale similaires.

2

—P_=24kPa
-=-P_=12kPa
m

1.5¢

Deébut de la limitation par

compression dynamique
«” pourP_= 12kPa

Diamétre {cm)

0.5+

0 0.5 1 15 2 25 3
Temps (s)

FIGURE 4.10 Diamétre ou I'indice moyen (v/c) le long de la bronche est maximal au
cours du temps. Sont comparés le cas de l'expiration forcée maximale ( P,, = 24 kPa et
7 = 0,2 s) et de Pexpiration intermédiaire (P,, = 12 kPa et 7 = 0,3 s).

La figure 4.10 représente le diamétre de la bronche ot I'indice moyen (v/c) le long

de la bronche est maximal. L'indice moyen (v/c) représente la valeur moyennée de la
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grandeur v(z)/c(x) le long de la bronche. On rappelle ici que I'indice wave speed, défini
par v(x)/c(x), représente le degré de limitation du débit de la bronche. Plus cet indice
est proche de 1, plus la limitation du débit par compression dynamique des bronches
est importante. Dés que la limitation par compression dynamique des bronches controle
le comportement expiratoire de l'arbre, on remarque que ce sont bien des bronches

similaires qui limitent le débit quelque soit I'effort du patient.

Caractéristiques de la limitation du débit

On s’intéresse a partir de maintenant a l’expiration forcée maximale ( P,, = 24 kPa
et 7 = 0,2 s). La figure 4.11(a) représente la génération ou la limitation du débit est la
plus importante et la figure 4.11(b) la valeur maximale au cours du temps de I'indice
moyen (v/c) le long d'une bronche. Au début de I'expiration forcée, le débit maximal
est déterminé par les bronches proximales. Puis, au fur et & mesure de I'expiration, il

est déterminé par des bronches de plus en plus distales.

10 w w v . 1
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(a) Génération ou 'indice moyen (v/c) le long (b) Valeur maximale au cours du temps de I'in-
d’une bronche est maximal en fonction du dice moyen (v/c) le long d’une bronche.
temps.

FIGURE 4.11 — Limitation du débit due a la compression dynamique des bronches.

Tentons d’expliquer le déplacement vers la région distale de la zone de limitation
du débit. Au cours de I'expiration, le volume pulmonaire se réduit. En conséquence, les
bronches distales non comprimées vont se refermer. En effet, la pression de rétraction
élastique P, diminue avec le volume et la pression transmurale des bronches distales
est a peu pres égale a : P, = Py, — Py = P, la chute de pression visqueuse le long

des bronches distales non comprimées étant relativement faible. La pression transmurale
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est donc minimale en haut de I'arborescence et diminue dans les bronches au cours de
I’'expiration ce qui provoque la fermeture de ces bronches. La figure 4.13 donne I’évolution
des diamétres des bronches au cours du temps : les diamétres des bronches distales,
bronches de petit diamétre, se réduisent bien au cours de l'expiration. La résistance
des bronches distales a I’écoulement de l'air augmente donc au cours de l'expiration.
Relativement a I’ensemble de ’arbre trachéobronchique, la chute de pression dans la
zone distale sera proportionnellement de plus en plus importante au fur et & mesure
que l'expiration progresse. Le point d’égale pression, PEP, devient donc de plus en plus
distal, de méme que la zone de limitation du débit.

Le déplacement de la limitation du débit par compression dynamique des bronches
vers la région distale implique une diminution du débit maximal autorisé. En effet, a

tout instant et en tout point de 'arbre trachéobronchique, la vitesse des molécules de

D(x)
2pdD/dPry,

de plus en plus distale, son diamétre D(z) diminue et sa compliance dD /dP,,, augmente.

gaz ne peut excéder la valeur de ¢(z) = . La bronche limitant le débit devenant
La vitesse des ondes de pression ¢(z) devient donc de plus en plus faible vers la région

distale et la limitation du débit devient donc de plus en plus forte.

Les figures 4.11(a) et 4.11(b) montrent que la limitation du débit par le mécanisme
wave speed se produit essentiellement dans les bronches centrales. Des goulots d’étran-
glement, choke points en anglais, apparaissent quand I'indice v(x)/c(x) = 1. Dans notre
modeéle, 'indice wave speed étant estimé sur toute la longueur de la bronche, il ne peut
atteindre la valeur de 1 mais donne une indication de la limitation par la vitesse c.

La durée pour laquelle (v/c) > 0,5 s’étend a peu prés du début de I'expiration forcée
jusqu’a 1,5 s. Ceci correspond a la majorité de P'expiration forcée : environ 92% de la
capacité vitale a déja été expiré au temps t = 1,5 s. La vitesse des ondes de pression est
donc responsable de la limitation du débit jusqu’a 92% de C'V. La dissipation visqueuse
limite quant a elle le débit pour la fin de I'expiration forcée. Ces résultats sont en accord

avec la littérature existante sur le sujet [2,3,7,40].

D’autre part, il est important de noter que le plateau de limitation a la génération 3
ne correspond pas a une seule bronche. La simulation numérique montre que ce sont
successivement plusieurs bronches de la génération 3 qui sont responsables du goulot
d’étranglement (figure 4.10). Autrement dit, les goulots d’étranglement n’évoluent pas
toujours de maniére distale mais peuvent se propager latéralement dans I'arbre trachéo-

bronchique. Ce résultat est en accord avec la littérature [7].
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La figure 4.12 compare au cours du temps, la position dans I'arborescence et la valeur
du maximum de (v/c) obtenu avec notre modéle a celles du maximum de v(x)/c(x)
obtenu par Polak et al. |7]. La similarité des résultats en début d’expiration suggére que
l'indice moyen (v/c) donne une bonne indication de la zone de limitation du débit. Pour
les deux cas, on retrouve un fort goulot d’étranglement & la génération 3 a partir de
0,02 s.

Par contre, les résultats différent pour ¢ > 1,0 s : ceci peut s’expliquer de différentes
maniéres. Tout d’abord, la géométrie utilisée par Polak n’est asymétrique que jusqu’a la
génération 3, au-dela les sous-arbres sont supposés symétriques et homothétiques entre
eux. D’autre part, le modéle de compliance utilisé par Polak est défini & partir de la
génération des bronches et non pas a partir de leur diamétre. Cela signifie que toutes
les bronches d’une méme génération auront les mémes propriétés mécaniques. Pour les
bronches de génération supérieure a 15, Polak et al. ont donc da extrapoler le modéle
de Lambert et al. [23].
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FIGURE 4.12 — Valeur maximale de l'indice moyen (v/c) le long d’une bronche (en
couleur) et de 'indice local v(z)/c(x) (en noir et blanc) au cours du temps et en fonction
de la génération. Les résultats de notre modéle (en couleur) sont comparés aux résultats
qui ont été obtenus par Polak et al. [7] en 2008 (en noir et blanc).

Au-dela de t = 1,0 s, la limitation se fait par des bronches de plus en plus petites.
Dans le modeéle symétrique de Polak, ceci se traduit par une génération de limitation
de plus en plus élevée. En revanche, dans notre modéle asymétrique, ceci ne se traduit
pas forcément par une augmentation de la génération de limitation. Cette explication

est d’ailleurs en accord avec les résultats présentés au chapitre 5 (figure 5.11).
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Comportement compliant des bronches

La figure 4.13 montre le comportement mécanique des bronches mineures et majeures
au cours de l'expiration. La compression des bronches a lieu pour des bronches proxi-
males au PEP. Le PEP devenant plus distal au cours de I'expiration, les bronches de la
génération 1 sont comprimées avant celles de la génération 4, elles-mémes comprimées
avant celles de la génération 9 et ainsi de suite. La figure 4.13 montre que le diamétre
des bronches est modifié de maniére notable au cours de 'expiration forcée : si la com-
pliance bronchique pouvait étre négligée a I'inspiration, elle joue un role déterminant a

I'expiration forcée.
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FIGURE 4.13 — Diamétres normalisés Dp (ligne pointillée) et Dg (ligne pleine) des
bronches au cours de I'expiration pour différentes générations.

Comme prévu par la théorie, le diamétre en entrée Dy est plus élevé que le diamétre
en sortie Dg. L’écart entre les deux diamétres est d’autant plus important que la chute
de pression le long de la bronche est grande et que la bronche est compliante. Pour les
quatre générations, on remarque un comportement similaire : Dg et Dg différent au

départ puis redeviennent identiques.

Pour expliquer ce comportement, considérons la bronche mineure de la génération 3
dont le comportement au cours de 'expiration est décrit par la figure 4.14. Au tout début
de I'expiration (situation A), la bronche est distale au PEP : les pressions en sortie Pg
et en entrée Pp sont toutes deux supérieures a la pression pleurale P,. Il existe un

gradient de pression visqueux le long de la bronche relativement faible si bien que les
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deux diamétres Dy et Dg sont similaires. Puis la bronche se rapproche du PEP : Pg se
rapproche de la pression pleurale plus rapidement que Ppg. Les pressions transmurales
Pyy.s et Py, p commencent alors a se différencier en raison de la compression dynamique
de la bronche et de la perte de charge visqueuse. Les diamétres Dy et Dg commencent

eux aussi a se différencier.
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(a) Diamétres normalisés Dg (ligne pointillée) et (b) Courbe de compliance : D/Dq, en fonction
Dg (ligne pleine) au cours du temps. de la pression transmurale Pj,,.

FIGURE 4.14 — Comportement de la bronche mineure de la génération 3 au cours de
I'expiration forcée. Sont considérées trois situations : A, B et C.

A un instant donné (situation B), la compression dynamique de la bronche est maxi-
male : la différence entre les diamétres Dg et Dy est aussi maximale. C’est proche de
cet instant que le gradient local dD/dP,,, en un point x de la bronche prend sa valeur
maximale, minimisant de ce fait la valeur de c¢(z) et augmentant le degré de limitation
du débit (indice v(z)/c(x) proche de 1). Il est intéressant de noter que cette déformation
maximale de la bronche ne nécessite pas un fort gradient de pression interne le long de
la bronche.

Lorsque le diamétre en sortie Dg est a son maximum de compression (& ¢ &~ 1,04 s),
la chute de pression le long de la bronche devient maximale. Appelons APpgp_irachee 1a
perte de charge entre le PEP et 'entrée de la trachée. A 'instant ¢ = 1,04 s, la chute de
pression entre le PEP et la sortie S de la bronche est maximale : elle représente environ
75% de APpgp_irachee- Pour résumer, dans I’arbre trachéobronchique, la pression interne
chute de F,;,, a Py entre les alvéoles et le PEP. Elle diminue ensuite trés rapidement au-

tour de la zone de compression dynamique des bronches pour atteindre environ 0, 25F,,.



123 Chapitre 4. Modéle expiratoire de I’arbre trachéobronchique

La chute de pression entre la sortie de la zone de compression dynamique et ’entrée de

la trachée ne représente alors qu'une perte de charge relativement faible.

Une fois la bronche devenue nettement distale au PEP (situation C), les pressions
Py s et Py, p deviennent toutes deux négatives. La chute de pression le long de la
bronche comprimée est due uniquement a la perte de charge visqueuse. Le débit d’air
expiré ayant fortement diminué entre A et C, la perte de charge le long de la bronche est
beaucoup plus faible que pour le cas A : les diamétres Dy et Dg sont alors quasiment
identiques. D’autre part, aprés ¢t = 2 s, bien que le PEP devienne de plus en plus distal et
que la pression pleurale diminue (figure 4.15(a)), la pression interne dans la bronche varie
relativement peu car I'essentiel de la perte de charge se fait dans la zone de compression
dynamique de 'arbre. LLa pression transmurale va donc essentiellement dépendre de la
pression pleurale et augmenter. En conséquence, les diamétres Dy et Dg de la bronche

comprimée vont augmenter.

Grandeurs expiratoires globales

La figure 4.15(a) présente la pression pleurale en fonction du temps. Au tout dé-
but de I'expiration, la pression pleurale est négative, résultat de I'inspiration précédent
I’expiration forcée. Puis, la pression pleurale devient fortement positive afin de facili-
ter 'expiration. En toute fin d’expiration forcée, elle redevient légérement négative, de
I'ordre de 0,5 kPa [41]. La simulation numérique étant stoppée avant la fin de I'expi-
ration pour des raisons de temps de calcul, on n’observe pas le passage de la pression

pleurale dans la zone négative.
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FIGURE 4.15 Pression pleurale (a gauche) et pression alvéolaire (a droite) en fonction
du temps.
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La figure 4.15(b) présente quant a elle la pression alvéolaire en fonction du temps.
L’augmentation rapide de la pression en tout début d’expiration correspond a l’action
des muscles expiratoires. A t = 7 = 0,2 s, la puissance des muscles a déja atteint 63% de
sa puissance maximale. La chute de pression est conséquente a la diminution de volume
pulmonaire. On peut souligner ici que la pression de rétraction élastique étant de I'ordre
de 1 kPa tout au plus, la pression pleurale est de 'ordre de la pression alvéolaire pour

I’essentiel de 'expiration forcée.

La figure 4.16 présente le débit d’air dans la trachée et le volume pulmonaire au
cours du temps. Le volume et le débit présentent une décroissance similaire ce qui
explique que la courbe débit-volume ait une décroissance relativement linéaire aprés
le débit de pointe. D’autre part, on remarque que le débit atteint sa valeur maximale
bien avant la pression alvéolaire. En effet, lorsque la pression alvéolaire est maximale,
le débit est déja limité par la compression dynamique de la trachée. Concernant le
volume pulmonaire, la décroissance semble de type exponentiel, similaire a une relaxation
de type viscoélastique. Martin et al. [42| ont d’ailleurs réussi a reproduire les courbes
globales de ventilation de l'expiration forcée en assimilant les poumons a un mono-

compartiment délimité par un piston dont la mécanique est controlée par un ressort et

un amortisseur.
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FIGURE 4.16 — Débit d’air dans la trachée (a gauche) et volume pulmonaire (a droite)
en fonction du temps.

Enfin, la figure 4.17 présente 1’évolution au cours du temps de la partie distale de la
trachée extrathoracique et de la partie proximale de la trachée intrathoracique.
La partie intrathoracique est fortement comprimée en raison de la pression pleurale

extérieure : la pression interne dans cette partie est inférieure a la pression pleurale et ce,
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—— Partie intrathoracique
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FIGURE 4.17 — Diamétres de la partie proximale de la trachée intrathoracique et de la
partie distale de la trachée extrathoracique au cours de l'expiration forcée.

pratiquement dés le début de I'expiration. Le comportement de cette partie est similaire
a celui de la figure 4.13. Au contraire, la trachée extrathoracique étant soumise a une
pression extérieure nulle - par rapport a la pression atmosphérique -, la pression interne
exceéde toujours la pression externe. La bronche n’est donc jamais comprimée.

Dans notre modéle, le passage de la trachée extrathoracique a la trachée intrathora-
cique se fait de maniére brutale. En réalité, le passage entre les deux parties est continu.
Mais dans les deux cas, il peut exister, comme pour les bifurcations, une chute de pres-
sion additionnelle convective due au changement de rayon bronchique. Cette chute de
pression additionnelle est également négligée puisque la chute de pression aux bifurca-

tions est négligeable.

Zone silencieuse de 1’arbre trachéobronchique

Les bronches périphériques, de diameétre maximal inférieur 4 2 mm, contribuent
pour moins de 20% a la résistance totale de I’arborescence trachéobronchique [36]. C’est
pourquoi, la région périphérique est qualifiée de zone silencieuse : sa contribution a
la courbe débit-volume est relativement faible. Dans ’arborescence trachéobronchique
modéle utilisée jusqu’a présent et présentée au chapitre 2, toutes les bronches situées
au-dela de la génération 15 ont un diameétre inférieur a 2 mm. La région située au-dela

de la génération 15 doit donc constituer dans notre modéle une zone silencieuse.

Afin d’en vérifier la validité, nous avons simulé une expiration forcée pour une ar-

borescence trachéobronchique de génération maximale G,,,, égale a 15. La figure 4.18
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montre que les courbes débit-volume des deux arborescences (G a0z = 23 €t Gpae = 15)
se superposent pratiquement. Les bronches de diamétre inférieur & 2 mm constituent

bien une zone silencieuse dans le cas d’une arborescence saine.

—G<=23
| ---G<=15

Débit (L/s)

8 6 4 2 0
Volume (L)

F1GURE 4.18 Courbes débit-volume d’expiration forcée maximale pour deux arbores-
cences a génération variable : G < 15 et G < 23.

L’explication est que la perte de charge le long de ces bronches périphériques est
négligeable dans le cas sain. En effet, comme nous I’avons vu au paragraphe 1.2.5, on
distingue les résistances élastiques et non élastiques d’une bronche a la respiration. La
résistance élastique est reliée a la compliance bronchique : elle entre en jeu lorsque
le diamétre de la bronche s’effondre sous l'effet d’une pression transmurale négative.
Or, pour les voies aériennes périphériques, nos simulations montrent que la pression
transmurale est largement positive pour la quasi-totalité de 'expiration [40]. La chute
de pression le long des voies périphériques résulte donc essentiellement des résistances
non élastiques, la principale étant la résistance des bronches a I’écoulement de 1’air.

La résistance des voies périphériques a I’écoulement de I’air étant négligeable par
rapport a celle des voies centrales et extrathoraciques [43|, nous pouvons conclure que

ceci est également vrai des chutes de pression.

Signalons cependant ici les limites de cette zone silencieuse. Dans le cas ou les voies
aériennes périphériques seraient touchées de maniére spécifique par une maladie qui
augmenterait notablement la résistance de ces voies, celles-ci ne pourraient plus étre

qualifiées de zone silencieuse.
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4.3.2 Approximations du modéle
Nombre de Reynolds moyen (Re)

La résolution analytique de la chute de pression le long d’une bronche est possible
grace a l'approximation suivante. Dans chaque bronche, le nombre de Reynolds moyen

est estimé en prenant le diamétre moyen entre Dg et Dg :

4pP
(Re) = ———— (4.20)
n (P5PE)
Cette approximation a ainsi permis de calculer 'intégrale suivante :
s
/ Re(z).dx = (Re) L (4.21)
E

Lors de la simulation numérique d’une expiration forcée, les diamétres et les pres-
sions aux extrémités de chaque bronche ainsi que le débit d’air dans chaque bronche
sont calculés & chaque pas de temps. On peut donc calculer numériquement, grace aux
équations 4.4 et 4.19, le diamétre D(x) en tout point x de la bronche et ce, a chaque
pas de 'expiration forcée. Afin de vérifier la validité de 'approximation sur le nombre

de Reynolds, nous pouvons estimer numériquement l'intégrale :

1 S
I= E/E Re(z).dx (4.22)

Nous pourrons alors comparer cette intégrale I a I’expression de (Re), décrite par I'équa-
tion 4.20.
Pour cela, on discrétise la bronche selon des intervalles § L suffisamment petits. On

estime alors l'intégrale I par la relation :

N

1 4pP
I=— E OL 4.23
L — nmD; (4.23)

N étant le nombre d’intervalles de largeur L couvrant la longueur L de la bronche et

D; le diamétre de la bronche au point x = 7.0 L. Typiquement, on choisit N = 100.

La figure 4.19 présente I'écart entre la valeur de (Re) obtenue avec U'intégrale I (équa-
tion 4.23) et la valeur de (Re) obtenue avec I'équation 4.20.

Pour les plus grosses bronches de chaque génération, 1’écart entre les deux valeurs
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FIGURE 4.19 — Ecart entre 'expression intégrée du nombre de Reynolds moyen (Re),
donnée par I'équation 4.23, et I'expression approximée de (Re), donnée par I'équa-
tion 4.20.

de (Re) n’excéde pas 5%. Au-dela de la génération 8, I’écart étant inférieur a 1%, il
n’a pas été représenté sur la figure 4.19(a). D’autre part, on remarque que les deux
expressions de (Re) ne différent que sur une courte période, correspondant au moment
ot la compression dynamique de la bronche est la plus importante. En définitive, les
plus grosses bronches étant peu compliantes, 1’écart entre le diamétre en entrée et le
diamétre en sortie restera modéré : 'approximation sur le nombre de Reynolds décrite

par I’équation 4.20 est donc acceptable.

Pour les plus petites bronches de chaque génération, I’écart entre les deux valeurs
de (Re) atteint 25% pour les générations 2 et 3 et n’excéde pas 10% pour les autres
générations. De méme que précédemment, au-dela de la génération 8, I'écart est nette-
ment inférieur a 1%. Les plus petites bronches étant les bronches les plus compliantes
de chaque génération, le diamétre en entrée et le diamétre en sortie peuvent différer
notablement : ceci explique que I'écart entre les deux (Re) soit plus important que pour
les grosses bronches. Cependant, la figure 4.19(b) montre que I"approximation de ’équa-
tion 4.20 reste encore acceptable. L’écart entre les deux (Re) est au maximum de 25%,

maximum atteint seulement pour deux bronches de 'arborescence.

Pour toutes les autres bronches, le comportement mécanique sera un comportement in-

termédiaire entre celui des grosses bronches (figure 4.19(a)) et celui des petites bronches
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(figure 4.19(b)). La figure 4.19 montre ainsi que l'approximation choisie sur le nombre
de Reynolds moyen est acceptable pour I’ensemble des bronches de I'arbre trachéobron-

chique.

Pression alvéolaire uniforme

Nous avons supposé dans notre modéle une pression alvéolaire uniforme a tout instant
de I'expiration forcée. D’un point de vue physiologique, il ne peut exister d'uniformité
parfaite. Cependant, les études de la littérature [44-46| ont montré qu’il ne pouvait exis-
ter de grandes différences entre les pressions régnant dans les alvéoles. La figure 4.20.A
représente les pressions alvéolaires mesurées dans les 6 lobes pulmonaires d’'un poumon
excisé de chien lors d'une déflation expiratoire maximale. Cette figure montre que les
différences de pression alvéolaire entre différentes régions pulmonaires sont relativement

modérées.
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FIGURE 4.20 — A : pressions alvéolaires mesurées dans chacun des 6 lobes pulmonaires
d’un poumon excisé de chien [45]. B : modéle d’expiration forcée supposant I’existence
de 7 compartiments alvéolaires, chacun soumis a une pression alvéolaire propre [5]. Les
pressions alvéolaires sont représentées en fonction du volume expiré.

La figure 4.20.B représente les pressions alvéolaires calculées numériquement dans
7 sous-lobes du poumon humain lors d’une expiration forcée maximale. Cette étude
numérique suppose que chacun des 7 compartiments a une compliance et un volume
propre. Bien que la géométrie de I'arbre trachéobronchique utilisée dans cette simulation
ne soit pas réaliste dans le sens ot ’asymétrie de branchement n’est pas prise en compte
pour toutes les générations, ces résultats confortent I'idée que les pressions alvéolaires
restent assez similaires au cours de I'expiration. L’hypothése de « pression alvéolaire

uniforme » semble donc relativement raisonnable.
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Compliance pulmonaire

D’un point de vue physiologique, la compliance pulmonaire globale et les compliances
bronchiques sont nécessairement reliées. Or, dans le modéle, la compliance globale des
poumons (définie via la pression de rétraction élastique Py ) et la compliance de chaque
bronche sont introduites de maniére indépendante car elles résultent de mesures indé-
pendantes. Dans l'idéal, elles devraient étre corrélées mais il est vrai que d’un point de
vue expérimental, obtenir des mesures globales et locales sur les mémes poumons reste
relativement difficile.

D’autre part, nous n’avons pris en compte que la modification passive du diamétre
des bronches via la compliance bronchique. Il existe également une modification active
du diamétre des bronches due a la contraction du muscle lisse péribronchique qui tapisse
les bronches et bronchioles [40]. 11 faut donc étre conscient qu’il peut exister une broncho-
motricité des bronches pouvant modifier le comportement de la bronche. Cette derniére
reste néanmoins relativement modeste en comparaison des affections provoquées par les

pathologies pulmonaires.

Longueur des bronches

Au cours de 'expiration, les longueurs de toutes les bronches sont supposées constantes
alors qu’en réalité elles diminuent en raison de la réduction du volume pulmonaire. Il
faut noter ici que la chute de pression visqueuse le long d’une bronche dépend du rap-
port L/D* L et D étant respectivement la longueur et le diamétre de la bronche. Les
variations de diamétre doivent donc avoir beaucoup plus d’effet sur la perte de charge
que les variations de longueur. Pour vérifier cela, nous avons simulé une expiration forcée

avec des longueurs variables au cours du temps selon la relation :

VTissu + VL ) 1/ (4 24)

V1, étant le volume pulmonaire, C'PT la capacité pulmonaire totale prise égale a 7 L [11]
et Viissu le volume des tissus pulmonaires pris égal a 843 mL [47]. L’équation précédente
s’inspire du travail de Hugues et al. [48] et Polak et al. [5] : elle suppose que les modifi-
cations de longueurs des bronches sont proportionnelles a la racine cubique du volume
pulmonaire total. Les longueurs & la C'PT sont tirées des longueurs calculées avec le
modéle géométrique. La courbe débit-volume obtenue en faisant varier les longueurs ne

différe pratiquement pas de celle avec longueurs constantes. Ce résultat confirme donc
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bien que 'approximation « longueur constante » au cours de I'expiration est acceptable
du point de vue de I’écoulement de ’air.

Les variations de longueur ayant peu d’influence sur les performances ventilatoires, la
ventilation ne sera pas non plus affectée par des variations modérées du rapport longueur
sur diamétre L/D.

Chute de pression aux bifurcations

Le modéle suppose également que la chute de pression aux bifurcations est négli-
geable. Afin de vérifier cette approximation, une simulation numérique a été réalisée en
prenant en compte la chute de pression convective aux bifurcations (équation 4.12). Les
résultats obtenus sont pratiquement inchangés : la chute de pression aux bifurcations

est bien négligeable, ce qui est en accord avec les études de la littérature [4,27].

Modélisation de ’arborescence

Le modéle géométrique ne prend pas en compte I'arrangement spatial des bronches.
La justification de cette modélisation est exactement la méme que pour l'inspiration.
En effet, 'écoulement de l'air est essentiellement déterminé par les longueurs et les

diamétres des bronches comme on peut le voir avec I’équation 4.19.

4.4 Généralisation : expiration en condition d’exercice

Le modéle quasi-statique d’expiration forcée peut étre généralisé au cas de I'expira-
tion en condition d’exercice. LLa méthodologie est exactement la méme que pour l'expi-
ration forcée. Seuls quelques paramétres sont modifiés : la pression alvéolaire motrice
ainsi que les volumes pulmonaires. La situation considérée est un exercice relativement

modéré.

En ventilation forcée, le volume total expiré est la capacité vitale. A I'exercice, il varie
entre 1,5 et 3 L selon l'intensité de I'effort [49] : on choisit de le prendre égal a 2,5 L
pour la simulation. Concernant le volume pulmonaire aprés expiration, il est augmenté
par rapport a l'expiration forcée. Il varie entre 2 et 2,8 L. en moyenne |11,49|. On choisit
de prendre 2,5 L. pour ce volume.

Quant a la pression motrice, a l'exercice, elle diminue fortement par rapport au

cas forcé. A T'expiration forcée, la pression maximale des muscles expiratoires est de
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24 kPa (240 cmH»0). Au repos, elle est estimée a environ 300 Pa (3 cmH,0) [41,50]. A
I'effort modéré, on choisit donc une pression intermédiaire, de I'ordre de P,, = 3 kPa soit
30 cmH,0 [49]. La constante de temps des muscles expiratoires est sans doute également
modifiée. Pour le cas forcé, elle est estimée & 0,2 s. A I'exercice, la manceuvre d’expiration
est moins rapide ce qui suppose une augmentation de cette constante. Néanmoins, vu
le peu de données disponibles & ce sujet, nous avons choisi une constante de temps

légérement supérieure, de 'ordre de 7 =0, 3 s.

La figure 4.21(a) présente les courbes débit-volume habituellement mesurées par les
médecins [51] tandis que la figure 4.21(b) présente les courbes débit-volume obtenues
avec le modéle en condition forcée et d’exercice. LLe modéle semble reproduire de fagon
assez correcte les courbes débit-volume mesurées : on retrouve une forme plus circulaire
pour la courbe & l'exercice. Les volumes pulmonaires considérés entre les deux figures
différent ce qui peut expliquer la différence de position de la courbe débit-volume a
I’exercice. De plus, le temps d’expiration est de 'ordre de 1,2 s, durée d’expiration en

accord avec les mesures physiologiques.

—Cas forcé
---Cas exercice modére

Cas forcé

Exercice

Débit

Volume Volume (L)

(a) Courbes typiques attendues [51]. (b) Courbes obtenues avec le modéle.

F1GURE 4.21 Courbes débit-volume expiratoires obtenues pour la ventilation forcée et
un ou plusieurs cas de ventilation en conditions d’exercice.

La pression pleurale calculée avec le modéle est négative tout au long de 'expiration.
C’est bien en accord avec la physiologie [50] : la pression pleurale ne devient positive

que lors d’un effort trés intense ou dans le cas de I'expiration forcée.
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Si 'on s’intéresse a l'effet des valeurs des parameétres sur les courbes débit-volume,
on remarque que le paramétre P,,, pression maximale expiratoire, semble agir essen-
tiellement sur le débit de pointe (figure 4.22(a)). Le paramétre 7, constante de temps
des muscles expiratoires, semble quant a lui avoir beaucoup moins d’influence sur la

courbe débit-volume (figure 4.22(b)). La forme de la courbe débit-volume dépend donc

essentiellement de P, et des volumes pulmonaires.

Débit (L/s)

F1GURE 4.22 Courbes débit-volume expiratoires en condition d’exercice obtenues pour
différents paramétres P, et 7.

Bien entendu, le modéle nous permet de modéliser plusieurs degrés d’exercice selon

5 2
---Pm= 5 kPa o= U2
i —=038§
al p— —Pm 3 kPa al |
r/ " e
lf "’_"-\_\ \\ ,J; / \\\
3 7 il 55 74 N
if N A = i 5\
1/ N A S if R
'jl, \\\ \_Q [ &
2r i L) 8 2r
A\
\ ;
1' \\\ [ \
0 : L 0 : ‘ \ ;
5] 5 4 23 2 1 6 5 4 3 2 1
Volume (L) Volume (L)

(a) Variation du paramétre P,,.

(b) Variation du parameétre 7.

les valeurs choisies pour la pression motrice alvéolaire et les volumes pulmonaires.
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Conclusion

Nous venons de mettre en place au cours de ce chapitre un modéle physiologique de
I'expiration forcée. Celle-ci a été simulée de maniére quasi-statique. Cette fois, contrai-
rement & l'inspiration, I'arborescence trachéobronchique a été supposée compliante et
le modéle de ventilation piloté en pression. A notre connaissance, ce modéle est tout a
fait novateur dans le sens ot il permet de résoudre I'expiration forcée dans une arbores-
cence trachéobronchique asymétrique ou toutes les bronches présentent des propriétés
mécaniques différentes. Jusqu’a présent, I'intégration numérique du gradient de pression
le long de chaque bronche contraignait a réduire le nombre de bronches a simuler en
simplifiant la géométrie trachéobronchique.

Le modéle quasi-statique de I'expiration forcée a ensuite été couplé au modéle géo-
métrique développé au chapitre 2. Les simulations numériques issues du modéle sont en
accord avec la physiologie. D’un point de vue global, on retrouve les courbes débit-volume
enregistrées chez les patients et I'indépendance du débit expiré vis-a-vis de l'effort du
patient dans la seconde partie de I'expiration forcée. Cette indépendance est due a une
limitation du débit expiré par compression dynamique locale des bronches compliantes.
La dynamique de 'expiration forcée repose donc sur les propriétés de compliance des
bronches. D’autre part, ’étude de I'approximation principale du modéle (permettant
de contourner I’écueil de I'intégration numérique du gradient de pression) a permis de
conclure sur sa validité pour I'ensemble des bronches de I'arbre trachéobronchique. Enfin,
la généralisation au cas de I’expiration en condition d’exercice donne aussi des résultats
en accord avec les mesures réalisées chez les patients.

L’expiration forcée étant un des tests essentiels dans les explorations fonctionnelles
respiratoires, ce modéle pourra servir a simuler les courbes débit-volume de diverses

pathologies pulmonaires, avec pour perspective potentielle d’aider au diagnostic médical.
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Annexes

A. Chute de pression le long d’une bronche

Le calcul conduisant a I’équation 4.19 est détaillé ci-dessous.

Gradient de pression

Si 'on suppose que I'écoulement de I'air est stationnaire et incompressible, on peut
écrire la relation de Bernoulli généralisée entre I'entrée E de la bronche et un point =

dans cette méme bronche :

1 1
Py + 5pvs + pgze = P(x) + 5p0" () + pgz(x) + APoharge

Pg, vg, zp étant la pression, la vitesse et l'altitude a 'entrée E de la bronche, p la masse
volumique de I'air, g 'accélération de la pesanteur,, x la coordonnée le long de I'axe des
bronches, P(z), v(x), z(x) la pression, la vitesse et I'altitude au point = et AP.q.qe la

perte de charge (par dissipation) entre I'entrée E et le point .

La pression pleurale P, étant constante, on choisit de considérer a partir de mainte-

nant les pressions transmurales P, = P — P,;.

Si 'on néglige Deffet de la pesanteur, approximation acceptable pour 'air, I’équation

précédente se réécrit :

1 1
Ptm(x) = Ptm,E + 510”125 - §p712(33') - APchowge

Si I'on appelle f(z) la perte de charge par unité de longueur, on obtient alors :

1
P (x) = PtmE+20vE——pv /f

La différenciation par rapport a x de I’expression précédente donne :

P, o A\ zp2y7a ) dP,,
= @) = @) = —pu(a) (dl;me) v I

2 dD dP,, )
D(z) dP,,, dx .
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dPy,  —f(x) 1 2p dD
v 5@ U &) D) dBy, (4:25)

® étant le débit d’air dans la bronche, D(x) le diamétre local de la bronche au point

et c(x) la vitesse des ondes de pression au point z.
La chute de pression visqueuse par unité de longueur f(z) s’écrit :

128n®
1,5+ 0,0035
mD4(z) mD( )

avec 7 la viscosité de l'air.

Intégration du gradient de pression

L’équation 4.25 se réécrit donc sous la forme :

AP, 7}[2;3 12802 115 4 0,0035Re(z)]

_ 4.26)
d _ (@) (
* -]
v%(z) dP, 128n®
1-———=|D* T = — 1 4.27
( c2(x)> (x) o - [1,54 0,0035Re(x)] (4.27)

Entre l'entrée F et la sortie S de la bronche (figure 4.23), I'intégration de I’équation

précédente donne :

/S (1 _ @) DM2)dP,, = 2212 {1, 5L +0,0035 /S Re(x)dx] (4.28)

E c?(w) T E

avec L la longueur de la bronche.

Le terme de gauche de I’équation précédente se réécrit sous la forme :

/ES <1— “28) D*(2)dPyn = /ES D (2)dPy /E L?;%Pff) difm} DY (a)dPrn

32pq)2 DS
= 9(Pin.s) — 9(Pim.g) — In|{—=
0 Pons) = 9(Pon) — 10 (2

La fonction g(P) est une fonction définie par g(P) = fOP D*(P")dP'. Pour les relations
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X Pression en sortie
PS
x=L A
Pression
pleurale
x=0 1
Pression en entrée
Pe

FI1GURE 4.23 — Schéma d’une bronche lors de I’expiration : les grandeurs caractéristiques
(pression, débit, diamétre) de la bronche sont représentées.

de compliance D(P,,,) données par les équations 4.4, on montre plus loin que g(P)

s'intégre analytiquement.

L’équation 4.28 se réécrit donc :

2pd? D 128n®d S
g(Hm,s)—g(Ptm,E)—?’ P In <—S> - [1,5L+0,0035/ Re(:r,')d:r;} (4.29)

2 Dg s B

Elle s’intégre donc exactement a I’exception du terme :

S
/ Re(x)dz = (Re) L (4.30)
E

Pour résoudre complétement la relation 4.19 de fagon analytique, la seule contrainte est
donc d’estimer (Re) le long de la bronche a partir des données aux extrémités E et S.
L’estimation de (Re) le long de la bronche choisie ici est donnée par :

4pP

Ds+Dg )

(Re) = 777T( 2

(4.31)
Nous n’avons pas testé d’autres approximations pour la moyenne.
L’intégration le long d’une bronche du gradient de pression donne finalement la

relation suivante :

4pP

i (P5PE)

1,5+ 0,0035

32002 (D 1287® L
P In (—S) e e (4.32)

Pm - Pm -
9(Bem,s) — 9(Pon,p) 2 Dy T
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On remarque que dans le cas ot la bronche a un diamétre D constant : Dg = Dg = D

3

la relation précédente se réécrit :

1280 L 4p®
1287 L 1,54 0,0035——=

D (Pyns — Ponp) = — mf -

128n®L

Ps = Pp == w D4

(1,54 0,0035Re)

Expressions de la fonction g

On définit la fonction g par g(P) = fOP D*(P")dP’. Pour les relations de compliance
D(P,,,) du modéle (équations 4.4), g(P) s’intégre analytiquement. Selon que la pression
transmurale P, est négative ou positive, 'expression de D(FP;,,) varie.

Dans le cas ou la pression transmurale est négative :

Pim P —2ny
9(Pim) = Daa (Fﬂ) P,

max
0 Pl

La résolution de cette intégrale donne :

P,
P,,)=D* a2 ~1
g( t ) maa:aOin_l

Pt 1—2n,
j R —1
( Pl)

Cette expression n’est pas définie pour n; égal a 0.,5.

Dans le cas ou la pression transmurale est positive :

Pim PI —n2
9(Pim) = DY 1 —2(1—ap) [1— -2 dP! +
0 I Py
P i , —2ny
tm P
D:Lnax (1 - Oéo)2 1- e df)t/m
0 I Py

La résolution de cette intégrale donne :

P P\
g(-Ptm) :Dﬁqaz P — 2(]_ — Oéo) 2 [(1 — L) —1
N9y — 1

-5

Cette expression n’est pas définie pour ny égal & 1 ou 0,5.

D4 (1 — CY())Q

max

P
2TL2 —1
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B. Schéma numérique
Résolution pour un pas de temps

Chaque bronche est caractérisée par :
le débit d’air la traversant, supposé constant, ®.
— son diamétre en entrée Dp.
— son diameétre en sortie Dg.
— la pression en sortie de la bronche P (sauf pour les bronches terminales ou la

pression est fixée égale a la pression alvéolaire Py, ).

[’arbre trachéobronchique est donc caractérisé par un vecteur a 4N;; — Ny Va-
riables :
— N variables débit @ (i.e. toutes les bronches).
— N, variables diamétre d’entrée Dy (i.e. toutes les bronches).
N, variables diamétre de sortie Dg (i.e. toutes les bronches).
— Nyot — Nierm variables pression P (i.e. toutes les bronches sauf les bronches termi-

nales au nombre de Ny, ).

Le vecteur X des inconnues s’écrit donc : X = ((5, ng, 55, ﬁ) Ces inconnues vérifient
les relations suivantes :
— la relation de perte de charge reliant les pressions en entrée Pg et en sortie Pg de
la bronche, les diamétres en entrée Dy et en sortie Dg de la bronche et le débit ®.
— la relation de compliance pour le diamétre en entrée reliant le diamétre en entrée
Dpg et la pression en entrée Pp.
— la relation de compliance pour le diamétre en sortie reliant le diamétre en sortie
Dg et la pression en sortie Pg.
— la relation de continuité des débits a chaque bifurcation.
Nous pouvons signaler ici que la pression en sortie Pg d’'une bronche donnée est égale a

la pression en entrée Pg des deux bronches filles auxquelles elle donne naissance.

L’arbre vérifie donc 4Nyot — Nyerm équations :
Niot équations de perte de charge (i.e. toutes les bronches).
— Nyt équations de compliance pour le diamétre en entrée (i.e. toutes les bronches).
— Nyt équations de compliance pour le diamétre en sortie (i.e. toutes les bronches).

— Nyot — Nierm équations de continuité des flux (i.e. tous les bifurcations).
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f{(®, D, D, P)
f2(Dg, P)
fo(Ds, P)

fi(®)

I
=1

F(X) =

Le systéme a bien le méme nombre d’inconnues et d’équations. Résoudre ce systéme
revient a chercher ﬁ()?) — 0 soit les zéros d'une fonction. On utilise pour cela la méthode
de Newton-Raphson. On cherche pas a pas le vecteur X qui va annuler la fonction ﬁ()?)
Au pas n+ 1, on aura :

X1 = X, — JHX,)F(X,) (4.33)

avec J()Z') la matrice jacobienne du systéme et de(H = X;H —X,.

0P 0D  0Dg oP

0P 0D  0Dg oP

ofs  Ofs  Ofs  Ofs
0o 9D 0Dg 0P

ofs  Ofs  Ofi Ofs
9% 0Dr 0ODs oP

|
1]
le critére de convergence de 1'algorithme de Newton-Raphson (typiquement, ¢ = 10710).

On itére pour k pas la relation 4.33 jusqu’a ce que soit inférieur a €, € étant
Le systéeme étant non linéaire, I’estimation de Hdk” fait intervenir plusieurs techniques

numériques aidant a la convergence du Newton-Raphson :

1. le conditionnement de la matrice jacobienne est analysé a chaque pas et le pas de

temps est diminué si nécessaire.

2. la partie imaginaire de HdXH est également analysée et le pas de temps est diminué

si la partie imaginaire est non nulle.
3. HdB(H est estimé aprés amortissement : si pour une bronche 7, | X, 11(7) — X,,(i)| =
|[dX (2)] > p(;—éi)‘, alors la valeur dX (i) est modifiée pour cette bronche selon la

relation : dX (i) = w « sign(dX (7).
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Connaissant les pressions aux extrémités des bronchioles terminales, on obtient ainsi
pour un pas de temps l'état de I'arbre bronchique X = (5,5]5,55,]3) vérifiant la
relation F(X) = 0.

Résolution semi-dynamique
Les données initiales pour le pas de temps ¢, sont le volume pulmonaire Vi (t,) et la
pression alvéolaire P, (t,). A chaque pas de temps t, :

1. on calcule grace a I'algorithme de Newton-Raphson 'état X = (5, ng, ]j:g, ]3) de

I’arbre trachéobronchique.
2. on en déduit le flux d’air dans la trachée : ®g(t,).

3. on en déduit le volume d’air expiré pendant le temps dt = t, 11 — t, : Vegp(t,) =
(I)()(tn) x dt.

4. on en déduit les nouvelles données initiales pour le pas de temps t,,1 : le volume

pulmonaire : Vi (t,41) = Vi(tn) — Vewp(tn) et la pression alvéolaire : Py, (t41)-






Chapitre 5
L’asymétrie de branchement

Au cours des précédents chapitres, nous avons développé un modéle géométrique
rigide de I’arbre trachéobronchique puis deux modéles de fonctionnement de 'arbre,
I'un a I'inspiration au repos et I'autre a I'expiration forcée. Ces modéles seront exploités
dans le dernier chapitre au travers de diverses applications. Cependant, avant d’utiliser
ces modéles, nous allons nous pencher sur les propriétés fondamentales de 'arborescence
et étudier le lien entre la géométrie globale de 'arbre et ses performances ventilatoires.
Le chapitre 2 a ainsi mis en évidence deux propriétés importantes de 'arborescence
trachéobronchique : une auto-similarité, caractérisée par un facteur d’échelle h, et une
asymétrie de branchement systématique. L'impact du facteur d’échelle sur I'arborescence
a déja fait 'objet de plusieurs études [1-7|. Il a ainsi été montré que ce facteur est un
paramétre trés contraint : sa valeur moyenne dans chaque zone des poumons (proximale
et distale) permet d’assurer un fonctionnement robuste et efficace des poumons. Ce
chapitre sera donc entiérement dédié a I'étude de 'asymétrie de branchement.

Il est intéressant de noter que ’asymétrie de branchement se retrouve chez la plupart
des arbres trachéobronchiques des mammiféres [8 10] et qu’elle ne constitue pas une
exception humaine. En revanche, les degrés d’asymétrie varient selon les espéces. Au vu
de ces observations, la question que 'on peut se poser est la suivante : du point de vue
de la ventilation, y a-t-il un avantage a ce que l'arbre trachéobronchique présente une
asymétrie de branchement ? Afin de répondre a cette question, nous allons comparer
tout au long de ce chapitre deux arborescences : I'une a branchements symétriques
et 'autre a branchements asymétriques. Dans un premier temps, nous présenterons le
modéle d’arborescence symétrique. Puis, nous étudierons les performances ventilatoires

des deux types d’arborescence a l'inspiration au repos et a l’expiration.
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5.1 Symétrisation de ’arborescence

Le modéle géométrique de I'arbre trachéobronchique présenté au chapitre 2 est a
branchements asymétriques. Afin de pouvoir comparer ses propriétés a celles d’un arbre
symétrique, il nous faut construire maintenant un modéle similaire mais a branchements
symétriques. Les deux modéles doivent donner des arbres comparables. Par exemple, si
I'un des deux arbres est nettement plus volumineux que I'autre, 'air frais pénétrera dans
I’arborescence sans atteindre les acini. Cette arborescence ne sera pas acceptable d’un
point de vue physiologique et ce, indépendamment du type de branchement considéré.
Les deux arbres doivent donc avoir des espaces morts anatomiques similaires. La maniére
la plus naturelle de conserver le volume mort est de déduire le modéle symétrique du

modele asymétrique par une symétrisation des facteurs d’homothétie hg mae €t Ao min du

type :

3 3

B3 = o maz ; G min (5.1)

ou hg est le facteur d’homothétie de I’arborescence symétrique. Une telle symétrisation

permet d’avoir a chaque bifurcation des bronches filles de méme volume pour les deux
types d’arborescence.

Nous verrons un peu plus tard qu’il est également possible de définir un degré d’asy-

métrie variable continiment. Le modéle asymétrique sera alors symétrisé partiellement

en se basant sur une équation similaire a la précédente.

La table 5.1 présente les paramétres géométriques du modéle d’arborescence symé-
trique. Comme pour ’arborescence asymétrique, ce modéle suppose une auto-similarité
de I'arbre intermédiaire et une spécificité des bronches des premiéres générations. Par
contre, le nombre de générations est nécessairement constant puisque tous les chemins
bronchiques sont identiques. Le critére d’arrét Dj;,, =~ 0,5 mm donne une arborescence
a 15 générations.

Le volume mort anatomique de ’arborescence asymétrique est estimé a 153 mL et
celui de 'arborescence symétrique a 145 mL. Ces volumes sont donc bien similaires.
[’écart entre les deux valeurs s’explique par le fait que les rapports d’homothétie hq de
la table 5.1, calculés avec I’équation 5.1, sont des valeurs arrondies. Par exemple, pour
les générations 5 a 15, le rapport d’homothétie hg vaut précisément 0,783. Avec une telle
valeur, on retrouve un volume mort anatomique de l'arbre symétrique égal a 151 mL.

Enfin, le nombre d’acini du modéle symétrique est de 2 ~ 32800 contre 23 000 pour le
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Génération | Rapport d’homothétie hy | Rapport longueur
pour le diamétre D sur diamétre L/D
1 0,79 3,07
2 0,74 1,75
3 0,76 1,43
4 0,81 1,85
5-15 0,78 3,00

Critére d’arrét de I'arborescence

Dy, = 0,5 mm

TABLE 5.1 — Paramétres géométriques du modéle d’arbre trachéobronchique a branche-
ments symétriques.

modéle asymétrique. Les données anatomiques moyennes de ’arbre symétrisé sont donc

en accord avec les mesures anatomiques [11-13].

Dans la partie 2.3.3, nous avons déja vu qu'une structure asymétrique présentait un
avantage par rapport a une structure purement symétrique. Pour cette derniére, toutes
les bronches d’une méme génération sont identiques : il n’existe aucune variabilité des
tailles de bronches. L’ajout de fluctuations va donc modifier notablement la géométrie
et la dispersion en taille des bronches. En revanche, pour une structure asymétrique,
I'ajout de fluctuations ne modifie presque pas les données statistiques de la géométrie.
Les distributions de taille de bronches en I'absence et en présence de fluctuations sont
trés similaires (figures 2.12 et 2.14). En ce sens, l'asymétrie de branchement semble
procurer une certaine robustesse de la structure et donc de la ventilation vis-a-vis de la
variabilité physiologique.

Nous allons maintenant comparer les deux structures arborescentes a 'inspiration
au repos et a 'expiration. Nous utiliserons pour cela les modéles physiologiques détaillés

dans les deux chapitres précédents.

5.2 Inspiration

5.2.1 Performances ventilatoires

La figure 5.1 donne la distribution des temps d’oxygénation pour les deux types

d’arborescence.
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8 ‘
B Arbre asymétrique
Il Arbre symétrique
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FIGURE 5.1 — Distribution des temps d’oxygénation des acini pour I'arborescence asy-
métrique et symétrique. Les temps d’oxygénation moyens des deux arborescences sont
quasiment identiques.

Pour l'arbre symétrique, tous les chemins bronchiques étant identiques, le temps
d’oxygénation des acini est unique, égal a t,, = 1,03 s. Pour 'arbre asymétrique, la
distribution est étalée entre 0,63 s et 1,21 s autour d’une valeur moyenne t,, = 1,00 s.
L’écart entre les temps moyens d’oxygénation est la conséquence de l'écart entre les
volumes morts anatomiques. Les deux arborescences présentent des temps moyens exac-
tement identiques lorsque les volumes morts sont identiques. En moyenne, les deux
arborescences donnent donc des temps d’oxygénation similaires et alimentent tous les
acini en air frais. D’autre part, le volume total d’air frais desservi est de 0,26 L pour

I’arbre symétrique et de 0,25 L pour I’arbre asymétrique, volumes également similaires.

La figure 5.2 présente quant a elle le temps moyen d’arrivée de 'air frais a une gé-
nération donnée pour les deux arborescences. Il est par exemple utile de connaitre ces
temps d’arrivée pour ’administration de produits médicamenteux. On remarque que ces

temps d’arrivée sont quasi-identiques pour les deux arbres.

On peut donc conclure qu’a l'inspiration au repos, les performances ventilatoires des
deux arborescences, symétrique et asymétrique, sont quasi-identiques. Pour le cas asy-
métrique, les chemins bronchiques les plus longs ont un volume interne V' élevé compensé
par un débit d’air ® plus élevé les traversant. Inversement, les chemins bronchiques les

plus courts ont un volume interne V' faible compensé par un débit d’air ® plus faible.
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FIGURE 5.2 Temps moyen d’alimentation en air frais des générations des arborescences
symétrique et asymétrique. Pour le cas asymétrique, les temps d’alimentation en air frais
de chaque génération sont étalés et compris entre une valeur maximale ,; 0, €t une
valeur minimale ., ;. Les barres verticales représentent la dispersion [toz min, tozmaz]
pour chaque génération.

En moyenne, les temps de transit 7 = V/® de I'arbre asymétrique restent donc assez

proches du cas symétrique, bien qu’ils soient étalés.

Remarque : Arbres a profondeur constante

Il est intéressant de noter ici que pour des arborescences ayant un nombre de géné-
rations constant G = 15, on ne retrouve pas d’équivalence entre le comportement d’un
arbre symétrique et celui d’un arbre asymétrique. En effet, pour I'arbre symétrique, les
temps d’oxygénation restent identiques pour tous les acini. En revanche, pour l'arbre
asymeétrique, les bronches de la génération 15 étant de tailles trés différentes, les temps
d’oxygénation seront beaucoup plus étalés que dans le cas a génération variable, le cas
étudié précédemment.

La figure 5.3 présente les distributions des temps d’oxygénation pour des arbores-
cences a génération constante. Le temps moyen d’oxygénation est plus élevé pour I'arbre
asymétrique que pour I’arbre symétrique. En moyenne, 'air frais arrive donc plus vite
et reste plus longtemps dans les acini alimentés par une arborescence asymétrique que
dans ceux alimentés par une arborescence symétrique. Il faut bien comprendre que les

temps d’oxygénation différent cette fois en raison du nombre de générations constant
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des arborescences mais aussi en raison de la durée d’inspiration limitée dans le temps.
Pour un temps d’inspiration infini, les deux arborescences auraient de nouveau un temps

d’oxygénation moyen similaire.

by Bl Arbre asymétrique

B Arbre symétrique

Acini (%)

0 05 1 1.8
Temps d'oxygeénation (s)

FIGURE 5.3 — Distribution des temps d’oxygénation des acini pour des arborescences
ayant un nombre de générations constant G = 15 [14]. Le temps moyen d’oxygénation
de I'arborescence asymétrique est plus élevé que celui de I’arborescence symétrique.

5.2.2 Distribution de la ventilation

Pour une arborescence asymétrique, les temps d’arrivée dans les acini différent et
par conséquent, les volumes d’air frais requs par les acini différent également. Plusieurs
conséquences découlent de ces constatations. Elles ont déja été évoquées dans la par-

tie 3.3. Nous en détaillons certaines dans ce paragraphe.

Les gaz rares sont utilisés dans I'imagerie pulmonaire pour visualiser la ventilation. La
figure 5.4(a) montre une image de ventilation obtenue chez ’homme avec de ’hélium 3
hyperpolarisé par Imagerie par Résonance Magnétique. La figure 5.4(b) montre quant
a elle une image de ventilation obtenue chez un lapin par une méthode de tomographie
par radiation synchrotron dans laquelle du xénon est utilisé comme agent de contraste.

On remarque nettement un bruit sur les images de ventilation. Ce bruit peut en
partie provenir des techniques d’imagerie, mais il peut étre aussi un bruit inhérent de
la ventilation da a la structure bronchique. En effet, la distribution obtenue pour les

volumes d’air frais dans les acini peut tout a fait se généraliser a d’autres gaz. Dans
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(a) Image des poumons d’un homme adulte en (b) Image de ventilation obtenue chez
bonne santé obtenue par Imagerie par Réso- un lapin par tomographie par radia-
nance Magnétique de I’'hélium 3 hyperpolarisé. tion synchrotron du xénon. Du bleu au
Du noir au blanc, la ventilation augmente [15]. rouge, la ventilation augmente [16].

FIGURE 5.4 — Images de la ventilation pulmonaire.

ce cas, les volumes de gaz rares différeraient selon la zone des poumons ventilée, ce qui
induirait nécessairement des fluctuations locales pour les volumes de gaz imagés. Cet
effet, conséquence directe de la nature asymétrique des poumons, doit donc étre pris en
compte pour interpréter de maniére précise les images de ventilation des poumons.

On peut également généraliser ces résultats aux gaz toxiques. L’inhalation de gaz
toxiques va nécessairement produire des dommages hétérogénes sur la structure pul-
monaire. La connaissance de cette hétérogénéité pourrait sans doute aider a améliorer
les mesures a prendre en cas d’inhalation toxique et aider 4 mieux définir les seuils de

sécurité.

On considére maintenant la distribution des volumes d’air frais desservis par les
bronches d’'une méme génération. En raison de la trés grande dispersion du nombre
d’acini alimentés par ces bronches, les débits d’air dans celles-ci seront distribués de ma-
niére trés hétérogéne. De ce fait, les volumes d’air frais distribués par ces bronches vont
également étre trés dispersés. La figure 5.5 montre une représentation a deux dimensions
de la distribution des volumes d’air frais desservis par les bronches de la génération 12.
La représentation a deux dimensions est inspirée de I’arbre auto-similaire de Mandel-
brot [17] (figure 5.6). Chaque carré représente une bronche de la génération 12 et la
couleur associée, le volume d’air frais desservi par la bronche au cours de 'inspiration.
Les parties en noir correspondent aux bronches trop petites pour appartenir a I'arbo-

rescence trachéobronchique.
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FI1GURE 5.5 — Représentation a deux dimensions de la distribution des volumes d’air frais
desservis par les bronches de la génération 12. Il y a donc 2'2 carrés, chacun d’entre eux
représente une bronche de la génération 12. La barre de couleur représente le logarithme
du volume d’air frais, exprimé en mL. Les carrés noirs correspondent aux bronches trop
petites (D < 0,5 mm) pour appartenir a 'arbre trachéobronchique (d’aprés [14,18]).

FIGURE 5.6  Représentation de type Mandelbrot : schéma a deux dimensions d’'un
arbre (d’aprés [19] tiré de [17]).

La dispersion observée sur la figure 5.5 est caractéristique d’une arborescence a bran-
chements asymétriques. D’ailleurs, le niveau d’hétérogénéité de la ventilation augmente
avec le degré d’asymétrie de branchement. Dans le cas d'un arbre infini asymétrique,
une telle dispersion pourrait conduire a une distribution multifractale |20|. La figure 5.5
montre d’ailleurs un comportement pré-multifractal. Une étude de I'hétérogénéité des

images pulmonaires par analyse multifractale sera développée dans le chapitre suivant.
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5.2.3 Degré d’asymétrie

L’arbre trachéobronchique humain présente un certain degré d’asymétrie caractérisé
par les facteurs d’homothétie hg ez €t homin. Il est alors naturel de se demander pour-
quoi de telles valeurs pour les facteurs d’homothétie. Nous allons donc nous intéresser
ici a l'influence du degré d’asymétrie sur les temps d’oxygénation des acini. La ques-
tion qui se pose est la suivante : jusqu’a quel point le systéme bronchique peut-il étre

asymétrique 7 Ou bien en d’autres termes, existe-t-il un degré d’asymétrie optimal ?

Pour répondre a cette question, on se propose d’étudier des arbres trachéobronchiques
en faisant varier contintiment le degré d’asymétrie. Dans cette étude, ce degré d’asymé-

trie est caractérisé par un unique parameétre « tel que :

hg,max = hg(l + Oé)
3 3

hgmin = ho(1 — @) (5.2)

hg est le rapport d’homothétie de I'arbre symétrique (o = 0%) égal a 271/3. Pour I'arbre

trachéobronchique humain, les rapports d’homothétie moyens mesurés sont hg e =

0,87 et hgmin = 0,68 [21], ce qui correspond a un degré d’asymétrie moyen de o = 35%.

La table 5.2 résume le modéle géométrique d'une arborescence de degré d’asymétrie a.

Rapport d’homothétie h | Rapport longueur
Génération pour le diamétre D sur diameétre
ho,max ho,min L/D
1 3,07
2 1,75
3 ho(14+a)' /3 | ho(1—a)'/? 1,43
4 1,85
> 5 3,00
Critére d’arrét de 'arborescence
Dy, = 0,5 mm

TABLE 5.2 — Paramétres géométriques du modeéle d’arbre trachéobronchique de degré
d’asymétrie a.

Ce modéle s’inspire du modéle géométrique développé dans le chapitre 2 a 'exception

de la spécificité des rapports d’homothétie pour les quatre premiéres générations. Nous
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avons choisi ici d’utiliser le méme degré d’asymétrie pour toutes les générations afin de
pouvoir dégager clairement I'impact de I'asymétrie sur la ventilation. D’autre part, on
peut souligner que la spécificité des premiéres générations est nettement plus marquée
pour les longueurs que pour les diamétres des bronches (figure 2.8). C’est donc essentiel-
lement le rapport longueur sur diamétre L/D qui doit étre défini de maniére spécifique
pour les premiéres générations.

Enfin, nous pouvons remarquer que I'asymétrisation de degré a de 'arbre trachéo-
bronchique vérifie la relation 5.1. Quelque soit le degré d’asymétrie «, les arbres auront
donc le méme volume mort anatomique. Il s’agit donc d'une « asymétrisation » conti-
nue a volume mort constant. Le volume des voies extrathoraciques est également pris

identique pour tous les arbres.

Concernant la ventilation, on suppose que l'air frais doit rester au minimum 0,3 s
dans la région acinaire afin de permettre aux échanges gazeux de s’opérer. Cette durée
minimale de 0,3 s est tirée des calculs dynamiques de transport de I'oxygéne par diffu-
sion dans l'acinus réalisés par Filoche et al. [22]|. Elle est également en accord avec les
résultats obtenus récemment par A. Foucquier durant sa thése [23]. Pour chaque degré
d’asymétrie «, nous avons donc calculé la proportion d’acini ayant un temps d’oxygé-

nation supérieur a 0,3 s. Les résultats sont présentés a la figure 5.7.
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FIGURE 5.7 — Proportion d’acini inactifs (acini ayant un temps d’oxygénation inférieur
a 0,3 s) en fonction du degré d’asymétrie a. Tous les acini sont actifs jusqu'a un degré
d’asymétrie égal a environ 30% [14, 24].
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Pour un arbre symétrique (degré d’asymétrie o = 0%), la proportion d’acini actifs est
de 100% : tous les acini ont un temps d’oxygénation supérieur a 0,3 s. Ceci est bien en
accord avec les résultats obtenus dans le paragraphe 5.2.1. La proportion d’acini inactifs
reste égale & 0% jusqu’a une valeur seuil du degré d’asymétrie. Celle-ci est environ
égale & 30%, valeur trés proche du degré d’asymétrie mesuré dans les poumons humains
a = 35%.

Clairement, le degré d’asymétrie ne peut étre trop élevé. Si tel était le cas, la structure
bronchique présenterait quelques trés larges chemins bronchiques entourés par un grand
nombre de chemins bronchiques plus étroits avec une grande résistance hydrodynamique.
D’autre part, les chemins bronchiques les plus larges ne seraient remplis d’air frais que
partiellement si bien que les acini issus de ces chemins ne seraient pas alimentés en air

frais.

Il semble donc que 'asymétrie systématique mesurée dans I'arbre trachéobronchique
humain corresponde a la valeur maximale du degré d’asymétrie permettant d’avoir tous
les acini actifs. Ce degré d’asymétrie maximal permet tout a la fois d’avoir 100% des
acini actifs, avec une sensibilité réduite des performances ventilatoires vis-a-vis de la
variabilité anatomique, et un apport en oxygéne des acini étalé dans le temps. Ce dernier
doit certainement favoriser I’homogénéisation de la concentration en oxygene dans le

sang.

En conclusion, I'asymétrie de branchement est responsable d’une distribution de la
ventilation qui explique en partie I'hétérogénéité des images pulmonaires. D’autre part,
dans le cas sain au repos, les deux arborescences, symétrique et asymétrique, présentent
en moyenne les mémes performances inspiratoires. Ce résultat nous a alors conduits a
étudier I'impact du degré d’asymétrie sur la ventilation. Il a été montré que I'asymétrie
de branchement ne peut excéder un degré maximal, degré identique a celui mesuré dans
les poumons humains. L’arborescence trachéobronchique humaine pousse donc a son
maximum le degré d’asymétrie, suggérant qu’il doit exister un ou plusieurs avantages
évolutifs aux branchements asymétriques. [.’étude a I'inspiration a déja donné quelques
indications sur les avantages de l’asymétrie : une meilleure robustesse vis-a-vis de la
variabilité physiologique et un apport en oxygene des acini plus homogéne en temps.

Passons maintenant a ’expiration.
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5.3 Expiration

Dans cette partie, nous allons tout d’abord nous intéresser a I’expiration forcée. Pour

finir, nous analyserons le cas de ’expiration en condition d’exercice modéré.

5.3.1 Arborescences saines

On s’intéresse ici au cas d’'un homme jeune en bonne santé. La figure 5.8 présente
différentes courbes débit-volume pour les deux types d’arborescence, symétrique et asy-
métrique. Les courbes A représentent la manceuvre d’expiration forcée maximale. Les
courbes B et C représentent quant a elles une expiration pour un effort moindre du
patient. La pression expiratoire maximale P, et la constante de temps de relaxation des

muscles 7 diminuent lorsque 'effort du patient diminue.
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F1GURE 5.8 — Courbes débit-volume pour les arborescences asymétrique et symétrique.
Ces courbes ont été simulées pour différents efforts du patient. A : P,, = 24 kPa et
7=0,2s, B: P,=12kPaet 7=0,3s,C: P, =6kPaet 7=0,4s.

On remarque que les deux types d’arborescence donnent des courbes débit-volume
trés similaires pour les trois cas d’expiration (A, B et C'). On retrouve également une
premiére partie de 'expiration effort dépendante et une seconde partie effort indépen-

dante, en raison de la compression dynamique des bronches.

La table 5.3 recense, pour les trois cas d’expiration, A, B et C, le volume expiré
pendant la premiére seconde et le débit de pointe. Ces résultats montrent que le com-

portement expiratoire des deux arborescences est quasiment identique. Pour le volume
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expiré pendant la premiére seconde, I’écart entre les deux structures n’excéde pas 0,5%.

Pour le débit de pointe, il n’excéde pas 2%.

Modéle Cas Volume expiré en 1 s Débit de pointe

géométrique (mL) (L/s)

A | VEMS — 4569 (83% CV) 9,6
Asymétrique | B 4447 7,2

C 4024 5,1

A | VEMS = 4555 (83% CV) 9,8
Symétrique B 4437 7,2

C 4033 5,1

TABLE 5.3 Paramétres caractérisant les courbes débit-volume pour les arborescences
asymétrique et symétrique. Les cas A, B et C représentent les manceuvres d’expiration
forcée présentées sur la figure 5.8.

La figure 5.9 présente le comportement expiratoire des deux structures pour une

expiration forcée maximale (P, = 24 kPa et 7 = 0,2 s).

Volume pulmonaire (L) Debit dans la trachee (L/s)
8 10 - - -
6 8
6
4
4
2 " 5
% 1 2 3 % 1 2 3
Temps (s) Temps (s)
Pression alvéolaire (kPa) Pression pleurale (kPa)
15 15 : . :
10
10
5
5
0 =
% 1 2 3 0 1 2 3
Temps (s) Temps (s)

FIGURE 5.9 - Comportement expiratoire maximal (P,, = 24 kPa et 7 = 0,2 s) pour les
deux arborescences : - - - : arborescence symétrique, — : arborescence asymeétrique.
Sont représentés au cours du temps le volume pulmonaire, le débit d’air dans la trachée,
la pression alvéolaire et la pression pleurale.
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Les quatre grandeurs représentées (le volume pulmonaire, le débit dans la trachée, la
pression alvéolaire et la pression pleurale) ne laissent apparaitre pratiquement aucune
différence entre les deux arbres.

D’un point de vue global, les deux structures arborescentes saines semblent donc se

comporter de facon quasi-identique lors de I'expiration forcée.

Intéressons-nous maintenant au comportement local des arborescences au cours de
I'expiration forcée. La figure 5.10 présente le signe de la pression transmurale P, dans
les 9 premiéres générations de 'arborescence pour les deux types de branchement, sy-
métrique et asymétrique. Une telle figure donne une idée de la position du PEP (point

d’égale pression, Py, = 0) dans la structure.

j

A

Mh

M M

\
a) Arborescence symétrique.

| b mv )

F1GURE 5.10  Représentation schématique du signe de la pression transmurale P,
dans les 9 premiéres générations de 'arborescence a l'instant ¢ = 1 s de 'expiration
forcée. En rouge (resp. vert), la pression transmurale a lextrémité distale de la bronche
est négative (resp. positive).
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Pour une arborescence symétrique, toutes les bronches d’'une méme génération sont
identiques : elles ont les mémes paramétres géométriques et le méme comportement mé-
canique. Au cours de I'expiration, les pressions transmurales a I'extrémité distale des
bronches d’une méme génération ont donc le méme signe (figure 5.10(a)). Génération
par génération, les bronches subissent une compression dynamique a I’origine de la limi-
tation du débit. Cette compression se propage au cours de I'expiration des générations

proximales vers les générations distales.
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Pour une arborescence asymétrique, les bronches d'une méme génération différent,
tant du point de vue de la géométrie que du comportement mécanique. Dans une méme
génération, la pression transmurale ne sera donc pas identique pour toutes les bronches.
La figure 5.10(b) représente de fagon schématisée une arborescence asymétrique jusqu’a
la génération 9 (a cette génération, quasiment toutes les bronches appartiennent encore a
I'arborescence trachéobronchique). Dans la représentation de la figure 5.10(b), la bronche
majeure est située a droite pour chaque bifurcation. A chaque génération, la pression
transmurale des grosses bronches est donc inférieure a celle des petites bronches. En
effet, la perte de charge entre l'extrémité de l'arbre et la plus grosse bronche de la
génération g est supérieure a celle entre 'extrémité de ’arbre et la plus petite bronche
de la génération g. Ceci s’explique par le fait que le débit d’air dans les plus grosses

bronches est trés largement supérieur a celui dans les plus petites bronches.

On peut s’intéresser aux bronches qui ont une pression transmurale distale négative
(bronches rouges de la figure 5.10) suivies d’une bronche fille de pression transmurale dis-
tale positive (bronches vertes de la figure 5.10), autrement dit, aux bronches proches du
PEP. Pour ’arborescence symétrique, ces bronches appartiennent toutes a la méme géné-
ration. Pour I'arborescence asymétrique, une étude numérique montre que ces bronches
ont toutes a peu pres le méme diamétre maximal D,,,,. En résumé, le front de PEP pro-
gresse a diamétre D,,,, constant, diamétre qui diminue au cours de ’expiration. Pour
I’arborescence symétrique, cela correspond également a une progression a génération
constante. Pour 'arborescence asymeétrique, la progression a diameétre constant explique
que sur la figure 5.10(b), les plus grosses bronches des générations élevées sont compri-
meées tandis que les plus petites bronches des générations plus faibles sont toujours a

pression transmurale positive.

La figure 5.11 présente la génération ou se produit la limitation maximale du débit
pour les deux structures. Tout au long de I'expiration forcée, la limitation du débit se
fait par des bronches de génération similaire, bien que la génération de limitation soit
légérement plus élevée pour le cas symétrique. Pour I'arbre symétrique, si la limitation
maximale du débit se produit & la génération g, cela signifie que toutes les bronches de
la génération g limitent le débit avec la méme intensité. Elles ont le méme indice moyen
(v/c), vitesse de 'air sur vitesse des ondes de pression le long des parois bronchiques. Au
contraire, pour I'arbre asymétrique, si la limitation du débit se produit a la génération

g, ¢’est qu’une bronche de cette génération présente un indice moyen (v/c) maximal.
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FIGURE 5.11 — Manceuvre d’expiration forcée maximale : génération ot 'indice moyen
(v/c) est maximal en fonction du temps. C’est la génération ou la limitation du débit
due a la compression dynamique des bronches est la plus importante.

La figure 5.12(a) montre que les diamétres des bronches ou se produit la limitation
maximale du débit sont similaires pour les deux arbres, et ce tout au long de ’expiration

forcée.
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(a) Diameétre de la bronche ou l'indice (v/c) est (b) Diameétre de la bronche ou lindice (v/c) est

maximal au cours du temps. maximal en fonction de la génération. D,,,, et
D,pin sont les diamétres maximal et minimal par
génération de l'arborescence asymétrique.

FIGURE 5.12 — Diamétre D,,,, de la bronche ou se produit la limitation maximale du
débit (indice moyen (v/c) maximal) en fonction du temps et de la génération pour les
deux types d’arborescence.
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La figure 5.12(b) montre quant a elle que ce sont en moyenne les petites bronches de
chaque génération qui limitent le débit pour 'arborescence asymétrique. Les bronches
qui limitent le débit de I'arbre asymétrique vont donc appartenir a des générations plus

faibles, ce qui est en accord avec les résultats de la figure 5.11.

Enfin, la figure 5.13 donne la valeur maximale de I'indice moyen (v/c) au cours du
temps. Rappelons ici que l'indice est moyenné le long de chaque bronche, ce qui explique
qu’il n’atteigne jamais la valeur de 1. On remarque que l'intensité de la limitation du
débit au cours de I'expiration forcée est trés similaire entre les deux structures. Ceci

explique que la courbe débit-volume globale soit similaire pour les deux arborescences.

—Arbre asymétrique
-Arbre symétrique

0.8¢

0.6¢

0.4¢

Indice maximal <v/c>

0.2

0 05 1 15 2 25 3 35
Temps (s8)

FIGURE 5.13 — Valeur maximale de l'indice moyen (v/c) le long de la bronche au cours
du temps.

En conclusion, nous venons de voir que globalement, pour un sujet jeune en bonne
santé, les deux types d’arborescence se comportent de la méme maniére en expiration for-
cée. Cependant, la mécanique locale différe. La dynamique par génération de I'arbre sy-
métrique se généralise & une dynamique par diamétre pour I'arbre asymétrique. D’autre
part, pour I'arbre asymétrique, la limitation du débit due a la compression dynamique

des bronches a essentiellement lieu dans les petites bronches compliantes.
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5.3.2 Modélisation d’une altération de 1’arborescence

Nous nous proposons ici de nous intéresser au cas d’une arborescence altérée. La
modélisation de I'altération présentée ici correspond au cas du vieillissement, 1’age de
référence choisi étant 65 ans. Comme nous l'avons déja évoqué dans la partie 1.3.3, le
vieillissement provoque de nombreuses modifications globales et locales de la mécanique

respiratoire. Nous allons présenter ces modifications et les modéliser.

Tout d’abord, avec I'age, les volumes pulmonaires mobilisables sont modifiés tandis
que la capacité pulmonaire totale reste inchangée |25, 26|. Les valeurs de référence de
Stocks et al. [27] donnent un volume résiduel VR de 2,7 L et une capacité vitale C'V
de 4,3 L pour un sujet agé d’environ 65 ans. La capacité pulmonaire totale reste égale

a CPT =VR+ CV="7L, valeur utilisée précédemment pour un sujet jeune.

La résistance des tissus pulmonaires Ry est également augmentée avec 1'age : en
moyenne, elle vaut 0,028 kPa.s/L pour un sujet jeune et 0,050 kPa.s/L pour un sujet
agé de plus de 60 ans |28].

Enfin, la distensibilité des tissus pulmonaires augmente avec 1’age |25, 29, 30]. Les
parameétres du modéle de pression de rétraction élastique P, doivent donc étre modifiés.

Rappelons ici la modélisation de cette pression :

Pst(vL) —

Vma:v - szn n (Vmax - szn) (53)

C1L0 Vmaw - VL

Vinaz €t Viin étant les volumes pulmonaires maximal et minimal et Co la compliance
pulmonaire globale & la pression Py, = 0. Des études récentes de Verbeken et al. [31] et
de Galetke et al. [32] ont permis d’estimer les paramétres du modéle : Cro = 7,64 L /kPa,
Vipin = 2,6 Let V0 = 7,2 L.

La figure 5.14 présente les courbes de pression de rétraction élastique pour des arbres
jeune et agé. Pour un sujet agé, une variation du volume pulmonaire nécessite une pres-

sion de rétraction plus faible : il y a bien augmentation de la distensibilité pulmonaire.

Localement, le vieillissement entraine une augmentation de la compliance des pe-
tites bronches et une diminution de leur calibre [26]. L’augmentation de compliance des

bronches est directement reliée a 'augmentation de la distensibilité pulmonaire. Quant
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F1GURE 5.14  Volume pulmonaire en fonction de la pression de rétraction élastique.
Pour un arbre jeune, le modéle choisi est celui de Polak et al. |33]. Pour un arbre agé,
le modéle choisi est tiré des mesures de Verbeken et al. [31]. Il est en accord avec les
mesures de Galetke et al. [32].

a la diminution du calibre, elle tient & ce que les petites bronches ne sont plus mainte-
nues ouvertes par les forces élastiques de rétraction du parenchyme pulmonaire : étant

relativement compliantes, leur calibre diminue.

En raison du peu de données sur le sujet, nous avons développé des modéles de com-
pliance ol nous avons introduit des paramétres permettant de controler l'altération.
Trois stades de vieillissement ont été envisagés : les stades S1, S2 et S3 représentent
des arborescences de plus en plus agées. Pour cela, nous avons modifié les paramétres

ap et af, du modéle de compliance. On rappelle ici que ag et o) représentent respective-

D
D’rnaz

L’augmentation de compliance et la diminution de calibre des bronches se traduisent

ment les grandeurs a = ( ) et da/d Py, a la pression transmurale nulle P, = 0.
par une diminution de la valeur de ces deux paramétres. La table 5.4 donne les valeurs

des paramétres pour les trois stades de vieillissement.

La figure 5.15 représente les courbes de compliance bronchique pour chaque génération

de arborescence et ce, pour le cas jeune et les trois stades d’altération. On remarque
b)

que plus I'age est avancé, plus le diamétre a pression transmurale élevé diminue. Ceci

correspond a la diminution du calibre des bronches observée par les médecins. D’autre
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Stade S1 Stade S2 Stade S3
Génération | ap ap aj o aj)
0 0,78 0,01 | 0,56 0,01 | 0,56 0,01
1 0,78 0,02 | 044 0,02 | 044 0,02
2 0,54 0,03 | 0,32 0,03 | 0,32 0,03
3 0,38 0,04 | 0,20 0,036 | 0,20 0,036
4 0,28 005 | 0,15 0,036| 0,15 0,036
3 0,20 0,062 | 0,13 0,034 | 0,13 0,034
6 0,13 0,070 | 0,10 0,030 | 0,10 0,030
7 0,10 0,071 | 0,07 0,031 | 0,068 0,031
8 0,052 0,072 | 0,042 0,029 | 0,038 0,029
9 0,048 0,073 | 0,038 0,027 | 0,033 0,027
10 0,042 0,074 | 0,032 0,024 | 0,028 0,024
11 0,038 0,075 | 0,028 0,023 | 0,023 0,023
12 0,033 0,076 | 0,023 0,023 | 0,018 0,021
13 0,028 0,077 | 0,018 0,024 | 0,013 0,019
14 0,020 0,078 | 0,015 0,025 | 0,010 0,017
15 0,015 0,079 | 0,010 0,026 | 0,008 0,015

TABLE 5.4 — Paramétres du modéle de compliance bronchique pour les stades S1, 52,
et S3 de vieillissement. ag est adimensionné et af est exprimé en cmH,O~ %
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FIGURE 5.15  Diamétre normalisé D/D,,., en fonction de la pression transmurale.
Chaque courbe décrit la compliance bronchique d'une génération de I’arborescence : de
haut en bas, la génération s’accroit. Le cas jeune est représenté ainsi que les trois stades

4 :
Pression transmurale (kPa ou 10 cmHzo)

S1, S2 et S3 de vieillissement.
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N

part, plus I’age est avancé, plus les courbes ont tendance a s’écraser : la compliance
bronchique augmente. Cette augmentation de compliance est d’autant plus importante
que la génération est élevée c’est-a-dire que les bronches sont petites. Il faut souligner ici
que les modéles de compliance sont généralisés a une arborescence asymétrique comme
cela a été présenté dans le chapitre 4 : la compliance bronchique est alors définie par

rapport au diamétre maximal de la bronche D,,,, et non par rapport a sa génération.

Il faut également rappeler que les effets de ’age touchent principalement les petites
bronches de I’arbre trachéobronchique. On va donc modéliser une altération des poumons
qui n’affecte que la partie la plus distale de I’arborescence. On introduit pour cela un
paramétre D, : les bronches altérées auront un diamétre D,,,, inférieur a Dy,,. La
valeur de Dy, va augmenter avec I’age : plus Dy, est élevé, plus le nombre de bronches
affectées est important. Typiquement, les petites bronches, aussi qualifiées de bronches

périphériques, ont un diamétre inférieur 4 2 mm |26, 34].

Egalement, nous retrouvons le méme écueil qu’au chapitre 4 : I'augmentation de com-
pliance bronchique et celle de la distensibilité pulmonaire sont nécessairement dépen-
dantes, dépendance qui n’est pas considérée dans cette étude en raison du manque de

données dans la littérature.

Nous venons de présenter les modifications de la mécanique respiratoire induites par
I’age. Les volumes pulmonaires sont modifiés, la distensibilité des poumons augmente
modifiant la compliance globale et locale des poumons. D’autre part, la distensibilité
du thorax diminue [26] : les conséquences sont une diminution de la capacité vitale
CV et une augmentation de la résistance des tissus Rp. Enfin, la force des muscles
respiratoires diminue. Dans notre modeéle, ceci se traduirait par une modification de la
pression expiratoire maximale P, et de la constante de temps des muscles 7. Cependant,
dans cette étude, nous ne souhaitons pas modéliser la diminution de la fonctionnalité
musculaire mais uniquement celle due a ’arborescence trachéobronchique. C’est pour-
quoi, nous avons décidé de conserver ici les valeurs de P,, et de 7 du cas sain. Bien
entendu, une modification de ces valeurs est possible : les résultats quantitatifs obtenus
dans le paragraphe suivant seront alors modifiés mais les résultats qualitatifs resteront

identiques.
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5.3.3 Arborescences altérées
Arborescence asymétrique : comparaison du cas sain et d’un cas altéré

La figure 5.16 présente les courbes débit-volume d’expiration forcée maximale pour
le cas sain et pour un cas altéré (stade S1 et Dy, = 0,55 mm) de I'arborescence
asymétrique. L’altération provoque une diminution du débit de pointe et une légére
convexité de la partie décroissante de la courbe. Les mesures montrent que I'age affecte
en effet la courbe débit-volume : le débit de pointe, le VEMS et le VEMS/CV ont

tendance a diminuer [35 37].

10
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F1GURE 5.16  Courbes débit-volume d’expiration forcée maximale pour le cas sain et
un cas altéré, stade S1 et Dy, = 0,55 mm, de I'arborescence asymétrique.

Les mesures prévoient ainsi une diminution du VEMS d’environ 30 mL par an a
partir de I’age de 30 ans [38,39]. Pour un homme agé de 65 ans, le VEMS attendu serait
donc de 3500 mL environ. La table 5.5 recense 'ensemble des VEMS et VEMS/CV
de I’étude. Pour le cas « S1 - Dy, = 0,55 mm », le modele donne un VEMS de I'ordre
de 3200 mL, une valeur proche de la valeur attendue. Le VEMS/CV mesuré est quant
a lui de 74% en moyenne pour des hommes agés de 65 ans [36]. La simulation donne un

VEMS/CV de 73%, en accord avec les mesures.

Concernant le débit de pointe, Babb et al. ont estimé une diminution de 10% a I’age
de 68 ans par rapport au cas jeune [36]. Le débit de pointe attendu pour le cas altéré

est donc de 8,6 .. Le modéle donne un débit de pointe de 8 L. environ, valeur proche
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de celle attendue. Les études de la littérature montrent également que la diminution du
débit de pointe est essentiellement due & une diminution de la capacité vitale [37]. De
ce fait, seule la fin de D'expiration forcée est modifiée notablement, ce qui correspond
a une altération des petites bronches [36,40|. Cette constatation est en accord avec la
figure 5.16 : la courbure de la courbe débit-volume est peu modifiée a 'exception de la

fin de I'expiration forcée.

En résumé, I'altération «stade S1- Dg,;,, = 0,55 mm » semble bien reproduire les effets
du vieillissement observés en spirométrie. Les autres cas de vieillissement envisagés par
la suite (stades S2 et S3 et Dy,, = 1 mm) provoquent une altération plus importante des
performances ventilatoires : ils représenteront donc un stade tres avancé de vieillissement.
Néanmoins, méme si le réalisme physiologique ne se retrouve pas pour ces autres cas plus
altérés, ces derniers nous permettront de mieux explorer les performances expiratoires

des arborescences symétriques et asymétriques.

Il est intéressant de noter ici que dans le cas de sujets agés, aucune modification
notable n’est observée sur la partie inspiratoire des courbes débit-volume [41]. Comme
attendu, c’est bien 'expiration qui permet de sonder le degré de fonctionnalité ventila-

toire des poumons, en raison de la compression dynamique des bronches.

Comparaison des arborescences symétriques et asymétriques altérées

On compare maintenant des arborescences symétriques et asymétriques altérées. Plu-
sieurs degrés d’altération sont étudiés selon le modéle de compliance choisi (S1, S2 ou
S3) et selon le nombre de bronches affectées (Ds,;, = 0,55 mm ou 1 mm). La figure 5.17
présente les courbes débit-volume obtenues lors de manceuvres d’expiration forcée maxi-
male, pour les deux structures et pour différents degrés d’altération. La table 5.5 recense
quant a elle les grandeurs VEMS et VEMS/CV des courbes débit-volume de la fi-
gure 5.17.

A un volume pulmonaire donné, plus le débit expiré est faible, moins I'arbre est fonc-
tionnel en expiration forcée. La figure 5.17 montre donc que les performances expiratoires
de I'arborescence asymétrique sont toujours supérieures ou identiques a celles de I'ar-
borescence symétrique. L’avantage de I"asymétrie sur la symétrie dépend donc du degré

d’altération de la compliance bronchique et du nombre de bronches affectées.
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Arbre Arbre
asymétrique | symétrique
i VEMS (mL) 4569 4555
Cas sain

VEMS/CV 83 83

Cas altéré | 0,55 mm |/ CMS (mL) 3152 2947
VEMS/CV 73 69

51 1 mm VEMS (mL) 2856 2760
VEMS/CV 66 64

Cas altéré | 0,55 mm | ¥ ZMS (mlL) 2776 2129
VEMS/CV 65 50

S2 1 mm VEMS (mL) 1954 1781
VEMS/CV 45 41

Cas altéré | 0,55 mm | ¥ ZMS (mbL) | 2562 1662
VEMS/CV 60 39

S3 1 mm VEMS (mL) 1581 1472
VEMS/CV 37 34

TABLE 5.5 — Paramétres caractérisant les courbes débit-volume pour les arborescences
asymétriques et symétriques. Les différents cas représentent les manceuvres d’expiration
forcée présentées sur la figure 5.17 : le degré d’altération de la compliance est S1, S2 ou
S3 et la valeur de Dy, est 1 mm ou 0,55 mm.
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Pour Dy, = 1 mm, 'arborescence asymétrique se comporte quasiment comme I’ar-
borescence symétrique, indépendamment du degré d’altération de la compliance des
bronches. La figure 5.18(a) montre la répartition des bronches de diamétre D,,,, infé-
rieur & Dy, = 1 mm en fonction de la génération. On remarque que pour les deux arbres,
les bronches de diamétre inférieur & 1 mm représentent la quasi-totalité des bronches de
I'arborescence : 94% des bronches pour le cas symétrique et 90% pour le cas asymétrique.
Ces pourcentages étant proches, I'altération est similaire pour les deux types d’arbre.

Aussi, les courbes débit-volume sont similaires, quelque soit le degré d’altération de la

compliance.
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FIGURE 5.18 — Répartition des bronches de diameétre D,,,, < Ds,, en fonction de la
génération. Le nombre de bronches est exprimé en pourcentage du nombre total de
bronches de I'arborescence. Les chiffres prés des courbes représentent la fraction de
bronches de diameétre inférieur a Dy, dans I'arborescence complete.

Pour Dy,, = 0,55 mm, les courbes débit-volume de I’arbre asymétrique différent de
celles de I'arbre symétrique. La différence entre les courbes est d’autant plus importante
que l'altération de la compliance est importante. C’est que cette fois, la proportion
de bronches ayant un diameétre D,,,, inférieur a Dg,, = 0,55 mm est beaucoup plus
faible dans le cas asymétrique (45%) que dans le cas symétrique (75%) (figure 5.18(b)).
Pour I'arborescence asymétrique, le nombre plus faible de bronches altérées explique que
les performances ventilatoires en expiration forcée soient meilleures. D’autre part, plus

I’altération de la compliance bronchique sera importante, plus 'avantage de I’asymétrie

sur la symétrie sera notable.
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En résumé, lorsque la proportion de bronches altérées est identique pour les deux
types d’arborescence, ces derniéres ont un comportement expiratoire similaire. Comme
dans le cas sain, la dynamique globale est identique, seule la dynamique locale différe : il
faut passer d’une vision par génération pour le cas symétrique a une vision par diameétre
pour le cas asymétrique. Lorsque la proportion de bronches altérées est moindre pour
I’arbre asymétrique, les performances expiratoires de ce dernier sont alors meilleures que
celles de 'arbre symétrique. La dynamique globale des deux arbres différe en raison de

la différence de degré d’altération des arbres.

La figure 5.19 présente la fraction d’arborescence altérée en fonction du diamétre Dy,
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FIGURE 5.19  Fraction d’arborescence altérée en fonction du diamétre Dy,,. Les
bronches altérées sont les bronches de diameétre D, inférieur a D).

On remarque que pour des diameétres Dy, faibles, I'altération est beaucoup plus
étendue pour 'arbre symétrique. A I'inverse, plus le diameétre D, augmente, plus ’al-
tération s’étend de maniére similaire pour les deux arbres. Cette différence s’explique
par le fait que 'asymétrie de branchement étale les tailles de bronches dans chaque géné-
ration. Pour I'arbre symétrique, les diamétres varient de facon discréte et brutale d’une
génération a I'autre. Lorsque le diamétre Dy,,, augmente, la zone affectée augmente donc
progressivement pour le cas asymétrique, tandis qu’elle augmente par saut pour le cas
symétrique.

La figure 5.19 montre ainsi que lors des premiers stades de I’altération, ’asymétrie de
branchement préserve les performances ventilatoires expiratoires grace a une dispersion

intrinséque des tailles de bronches. Quand l'altération progresse, la quasi-totalité de
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I’arborescence est rapidement altérée. Dans ce cas, 'asymétrie de branchement ne joue

plus de role : I'altération est trop avancée.

La robustesse apportée par I'asymétrie de branchement semble donc liée a la répar-
tition continue des tailles de bronches. Avant de conclure, il faut donc vérifier si cette
robustesse est modifiée en présence de fluctuations. Pour cela, nous avons ajouté, pour le
cas Dy, = 0,55 mm, des fluctuations aléatoires anti-corrélées des rapports d’homothétie
de I'arborescence, telles que décrites dans le paragraphe 2.3.3. On rappelle rapidement la
modélisation. On introduit un bruit de structure via des variations gaussiennes des fac-

teurs d’homothétie. Ces derniers sont modifiés a chaque branchement selon les relations :

Ponin = homin + 0X(0,1)
P+ P = 18 e + 10 i (5.4)
X représente une variable aléatoire gaussienne centrée en 0 et d’écart-type 1. Les va-
riables aléatoires hyq, €t Ny sont centrées autour de hg nin et ho mae avec un écart-type
o = 0,10 [21]. Pour I'arborescence symétrique, homaz = homin = ho. Comme dans la
partie 2.3.3, les rapports d’homothétie de différentes bifurcations sont supposés indépen-
dants. Il faut enfin noter que ce type de fluctuations assure une égalité entre le volume
mort anatomique de I’arbre sans fluctuations et celui de 'arbre avec fluctuations (se-
conde relation de I’équation 5.4).
Pour l'arbre asymétrique, comme attendu, il n’y a aucune modification : 45% de
Iarborescence est toujours altérée. Pour I'arbre symétrique, cette fois, seulement 65%
de I'arborescence est altérée. Cependant, ’écart reste notable : I'ajout de fluctuations

ne gomme donc pas l'avantage de 'asymétrie de branchement.

En conclusion, il semble donc que 'asymétrie de branchement tende a préserver les

performances ventilatoires dans les premiers stades de 1’altération.

Altération par zone

Pour finir, il est intéressant d’étudier une altération par zone des arborescences. Cette
fois, I'altération ne touchera plus I'ensemble des bronches de diamétre D,,,, inférieur a
Dy, mais sera localisée dans I’arborescence. Pour cela, on choisit d’altérer les bronches
ayant une génération inférieure ou égale & G = 13 et un diamétre D,,,, in-

férieur & 1 mm. Cette altération artificielle méle donc & la fois un critére de taille
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intrinséque de bronche et un critére de position dans I’arborescence compléte.

La figure 5.20 permet de comparer cette altération pour les deux arborescences a une
altération plus simple vérifiant seulement D,,,,, < Ds,p. Elle montre une représentation
schématique des arborescences asymétriques et symétriques, la ligne basale représentant
la position de la génération terminale de I'arbre selon le chemin bronchique considéré.

La zone colorée représente la fraction altérée de ’arborescence.

Arborescence symétrique Arborescence asymétrique

FIGURE 5.20 — Représentation schématique des arborescences symétriques et asymé-
triques. La ligne basale schématise la position de la génération terminale de 1’arbores-
cence selon les chemins bronchiques considérés. En couleur, est représentée la fraction
altérée de I'arborescence. a) arbre symétrique altéré selon D,,q; < Dygyp, b) arbre asy-
métrique altéré selon D,,q,; < Dgyyp, ¢) arbre symétrique altéré par zone, d) arbre asymé-
trique altéré par zone. Pour les cas ¢ et d, la ligne pointillée représente la génération 13.

Les figures 5.20.a et b représentent une altération des bronches de diamétre D4,
inférieur a Dy, : toute une partie distale des arborescences sera altérée.

Les figures 5.20.c et d représentent une altération de I'arborescence par zone. Pour

I’arbre symétrique, 1’altération suppose que les bronches des générations 12 et 13 sont

altérées soit 19% de 'arborescence symétrique (figure 5.20.¢). Pour I’arbre asymétrique,



176 Chapitre 5. L’asymétrie de branchement

I’altération implique une altération partielle des bronches dont la génération est comprise
entre 8 et 13 (figure 5.20.d). Cela correspond & une altération de 20% de 1’arborescence
asymétrique. La fraction d’arborescence altérée est donc similaire pour le cas symétrique

et le cas asymétrique.

La figure 5.21 présente les courbes débit-volume d’expiration forcée maximale pour des
arborescences altérées par zone. Les deux courbes présentent une diminution du débit de
pointe par rapport au cas sain et une chute du débit apreés le débit de pointe. Néanmoins,
bien que la fraction d’arborescence altérée soit identique pour les deux structures, on re-
marque que la chute de débit aprés le débit de pointe est beaucoup plus importante pour
I'arborescence symétrique qu’asymétrique. Le VEMS/CV est d’ailleurs de 50% pour
Iarbre symétrique et de 72% pour Parbre asymétrique. Les performances ventilatoires

de I'arbre asymétrique sont donc meilleures que celles de ’arbre symétrique.
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FIGURE 5.21 — Courbes débit-volume d’expiration forcée maximale pour des arbores-
cences symétrique et asymétrique altérées par zone [24]. Le degré d’altération de la
compliance est le stade S2. Les bronches de diamétre D,,,, < 1 mm et de génération
G < 13 sont altérées.

La fraction de bronches altérées ne controle donc pas complétement le comportement
expiratoire, alors que cela était le cas pour des altérations distales touchant les bronches

de diameétre D, , inférieur & D,

En effet, pour 'altération distale représentée sur les figures 5.20.a et b, le comporte-

ment des arborescences est similaire si I’'on passe d’une vision par génération pour I’arbre
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symétrique a une vision par diamétre pour ’arbre asymétrique. L.e comportement expi-
ratoire des deux arbres ne va donc différer qui si la fraction de bronches altérées (zone

colorée) différe. C’est bien ce qui a été observé dans le paragraphe précédent.

Pour I'altération par zone, 'altération de ’arbre symétrique implique que certaines
générations sont complétement altérées (figure 5.20.¢). Ceci entraine un écrasement uni-
forme de toutes les bronches d’une génération a I'expiration forcée, ce qui diminue for-
tement le débit expiré par rapport au cas sain.

En revanche, pour 'arbre asymétrique (figure 5.20.d), il existe, pour toutes les géné-
rations, des bronches non altérées car de diamétre D,,,, supérieur & 1 mm. Ces bronches
laissent passer un débit d’air identique au cas sain. La préservation des performances
ventilatoires est donc dépendante des passages qui restent « ouverts » par génération.
Dans ce cas, méme si la fraction de bronches altérées est identique pour les cas symé-
trique et asymétrique, le comportement expiratoire pourra étre différent si la répartition

des bronches altérées différe dans ’arborescence.

En conclusion, une altération avancée de I'arborescence qui laisse des « passages ou-
verts » a chaque génération ne modifiera pas notablement la courbe débit-volume. Le
systéme trachéobronchique compense assez aisément une perte localisée de fonctionna-
lité. En conséquence, la détection de cette altération sera difficile lors des explorations
fonctionnelles respiratoires.

D’autre part, on remarque que la réponse ventilatoire globale est le résultat d'une
interaction subtile entre la géométrie trachéobronchique et les caractéristiques de I’al-
tération. En particulier, un méme type d’altération, défini par génération et diameétre,
n’affectera pas la géométrie trachéobronchique de la méme maniére selon qu’elle est
symétrique ou asymétrique. En conséquence, les performances ventilatoires seront pos-

siblement trés différentes.

5.3.4 Expiration a Peffort

L’expiration forcée a mis en évidence une meilleure performance expiratoire pour
I’arbre asymétrique. Cependant, au cours d’une respiration, on n’effectue pas de fagon
naturelle la manceuvre d’expiration forcée : elle n’est qu’un test pratiqué en exploration
fonctionnelle respiratoire. Du point de vue évolutif, ’asymétrie de branchement ne serait

favorisée que si elle représentait un réel avantage dans le fonctionnement normal du
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poumon, par exemple en condition d’exercice. C’est pourquoi, nous avons choisi de nous
intéresser ici au cas de l'expiration lors d’un effort modéré. Le modéle d’expiration
en condition d’exercice a été présenté au paragraphe 4.4 : il est utilisé ici pour des

arborescences asymétriques et symétriques.

Pour le cas jeune et sain, le comportement expiratoire des deux arbres en condition
d’exercice modéré est identique. Ce résultat est en accord avec les conclusions obtenues

dans le cas de l'expiration forcée.

Examinons maintenant les performances d’arborescences altérées : on choisit d’alté-
rer les bronches de diameétre D, , inférieur a Dy,,. Le modéle d’altération présenté au
paragraphe 5.3.2 doit étre généralisé au cas de I'expiration a I'effort. Les modifications
de résistance des tissus Rr et de compliance pulmonaire (locale via la compliance bron-
chique et globale via la pression de rétraction élastique Py) sont supposées intrinséques
aux poumons et indépendantes des conditions de ventilation. Seuls les volumes pulmo-
naires sont modifiés. En effet, ’age entraine une diminution du volume courant et une
augmentation du volume pulmonaire aprés expiration : on choisit de prendre 2.7 L. pour
le volume aprés expiration et 2 L. pour le volume courant [42]. Comme pour I’expira-
tion forcée, la pression expiratoire maximale P, et la constante de temps des muscles

expiratoires 7 restent inchangées par rapport au cas sain. On conserve P,, = 3 kPa et
7=0,3s.

La figure 5.22 présente les courbes débit-volume obtenues dans le cas d’arborescences
altérées (stade S1 et Dy, = 0,55 mm) en condition d’exercice. On remarque que I'arbre
asymétrique présente de meilleures performances ventilatoires. La différence de compor-
tement expiratoire entre I’arbre asymétrique et I’arbre symétrique s’explique exactement
comme dans le cas de I'expiration forcée. La proportion de bronches affectées est plus
importante dans le cas symétrique qu’asymétrique.

Cependant, il est intéressant de noter que I’écart de comportement des deux arbo-
rescences est plus marqué a l'expiration a leffort qu’a Pexpiration forcée (figure 5.17).
Relativement, les grandeurs expiratoires considérées (volumes pulmonaires, pression al-
véolaire, pression pleurale) différent a I'effort et en condition de ventilation forcée. Cela

explique que les différences entre les arbres soient plus ou moins révélées.
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F1GURE 5.22  Courbes débit-volume en condition d’exercice pour des arborescences
altérées symétrique et asymétrique. Le degré d’altération de la compliance est S1 et le
diametre Dg,, est 0,55 mm.

En conclusion, pour le cas jeune, les deux types d’arborescence se comportent de
facon similaire, aussi bien en expiration forcée qu’a 'exercice. Lorsque que les bronches
les plus petites de I'arborescence sont altérées, I’asymétrie de branchement semble par
contre préserver les performances ventilatoires, en condition forcée et a I'exercice. Cette
préservation de la ventilation par I’asymétrie de branchement est cependant perdue
lorsque I'altération devient plus généralisée dans I’arborescence. Enfin, les performances
ventilatoires dépendent de maniére critique du modéle d’altération : une altération par
zone préserve ainsi davantage les performances ventilatoires en laissant des passages

« ouverts » dans I'arborescence asymétrique.
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Conclusion

Nous avons étudié au cours de ce chapitre les conséquences de I'asymétrie de bran-
chement sur les performances ventilatoires a l'inspiration et a I'expiration. Distribuant
les tailles de bronches dans chaque génération, I'asymétrie de branchement assure une
robustesse de la ventilation vis-a-vis de la variabilité physiologique. A I'inspiration, elle
distribue également les temps d’oxygénation des acini, permettant un apport en oxygene
des acini plus continu en temps et conduisant a une hétérogénéité intrinséque des images
de ventilation pulmonaire. Cependant, en moyenne, les performances ventilatoires d’un
arbre symétrique sont identiques a celles d’'un arbre asymétrique. Par contre, il a été
démontré que le degré d’asymétrie ne pouvait pas étre trop élevé sous peine de ne plus
alimenter en air frais certains acini. Etonnamment, I’arbre trachéobronchique humain
présente le degré d’asymétrie maximal permettant d’alimenter en air frais la totalité des
acini.

L’étude de I'expiration forcée a montré que I’asymétrie de branchement ne joue aucun
role sur les performances ventilatoires globales des arborescences saines. En revanche,
dans le cas d’arborescences altérées, I’asymétrie préserve les performances ventilatoires
au début de I'altération. D’autre part, il existe une interaction forte entre la géométrie
trachéobronchique et le modéle d’altération choisi : une altération par zone ne va pas
affecter de la méme maniére 'arborescence selon que la géométrie est symétrique et
asymétrique. Cette meilleure ventilation dans un arbre asymétrique se retrouve aussi
bien lors de 'expiration forcée que lors d’'une expiration a I'effort. Le degré d’asymétrie
observé dans les poumons humains semble donc étre le degré maximal qui permette a
la fois d’alimenter tous les acini en air frais et d’augmenter la robustesse de la structure
a 'expiration vis-a-vis d’altérations de la mécanique bronchique.

Ce résultat semble donc suggérer que l'asymétrie de branchement a pu étre favo-
risée au cours de I'évolution mais la question reste ouverte de savoir s’il s’agit de ces
contraintes qui ont poussé vers l'asymétrie, s’il s’agit d’autres contraintes, si c’est un

résidu de I’évolution ou encore si cela a un lien avec la morphogénése.
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Chapitre 6
Applications

Dans ce dernier chapitre, nous allons exploiter le modéle géométrique et les modéles
physiologiques de 'arbre trachéobronchique humain développés au cours des chapitres
précédents, afin de traiter diverses applications en relation avec la fonction pulmonaire.

Dans un premier temps, nous nous intéresserons aux explorations fonctionnelles res-
piratoires. Le modéle d’expiration forcée sera étendu au cas de pathologies pulmonaires
réalistes. Les effets d’'un bronchodilatateur sur la fonction pulmonaire seront aussi en-
visagés. Une telle étude permettra de mieux comprendre le comportement global et
local d’une arborescence trachéobronchique altérée. C’est grace a une compréhension en
profondeur de la dynamique du systéme respiratoire que I'on pourra a terme aider au
diagnostic médical.

Puis, nous traiterons de I'imagerie pulmonaire. Tout comme les explorations fonction-
nelles respiratoires, I'imagerie pulmonaire représente I'un des tests de la fonctionnalité
pulmonaire. Mais, elle reste encore a un stade expérimental et n’est pas utilisée de ma-
niére généralisée dans les hopitaux. Néanmoins, il est essentiel de pouvoir interpréter au
mieux les images de ventilation et donc de comprendre les effets de la structure pulmo-
naire sur I’hétérogénéité de ces images. Pour aider a la compréhension, I’hétérogénéité de
ventilation sera tout d’abord reproduite dans une géométrie tridimensionnelle simplifiée
puis une analyse multifractale sera envisagée afin de quantifier le degré d’hétérogénéité.

Dans une troisiéme partie, nous nous intéresserons au dépot de particules dans I'ar-
borescence trachéobronchique. Ce sujet présente un intérét majeur car les enjeux thé-
rapeutiques qui en découlent sont considérables. Ce sont la thérapie par aérosol, la
prédiction des altérations causées par des aérosols infectieux et par la pollution, ou en-

core la prédiction des zones a risque pour les cancers (zones proches des lieux de dépot
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d’agents nocifs). Nous développerons pour cela un modéle permettant d’évaluer le dé-
pot de particules dans une arborescence réaliste en couplant le modéle géométrique de

I’arbre trachéobronchique développé précédemment avec un modéle de calcul de dépot.



187 Chapitre 6. Applications

6.1 Explorations fonctionnelles respiratoires

L’objectif de cette partie est de modéliser différents types de pathologie pulmonaire
et d’en observer les conséquences sur la courbe débit-volume d’expiration forcée. En
reproduisant les courbes observées par les médecins, cette étude constituera un premier
pas vers la modélisation numérique de pathologies en vue d’une aide au diagnostic.
Dans un second temps, nous nous intéresserons aux effets d’'un bronchodilatateur sur
la ventilation d’une arborescence saine. Le modéle d’arborescence trachéobronchique

considéré ici est le modele réaliste introduit au chapitre 2.

6.1.1 Zone silencieuse

Comme cela a été évoqué au paragraphe 4.3.1, les bronches de diamétre inférieur a
2 mm constituent une zone silencieuse dans ’arborescence trachéobronchique car elles
représentent moins de 20% de la résistance totale au passage de I'air [1|. En conséquence,
les modifications portant sur ces bronches sont difficiles a détecter lors d’explorations
fonctionnelles respiratoires. Un début d’altération des bronches périphériques se traduit
habituellement lors d’un examen médical par une légére modification de la courbe débit-

volume en toute fin d’expiration forcée [1].

Nous avons choisi ici de nous intéresser a une altération précoce de la zone silencieuse.
Celle-ci est modélisée par rapport au cas sain par une diminution de 25% du diamétre
maximal D,,,, des seules bronches périphériques. Ces derniéres sont supposées avoir un
diamétre maximal inférieur & 2 mm avant altération : elles appartiennent donc bien a la

zone silencieuse de 'arbre trachéobronchique.

La figure 6.1 présente les courbes débit-volume d’expiration forcée maximale (P, =
24 kPa et 7 = 0,2 s) des arborescences saine et altérée. L’arbre altéré présente une
diminution du débit d’air expiré par rapport au cas sain et ce, tout au long de I’expiration
forcée. Ceci est la conséquence directe de 'augmentation de la résistance de ’arbre au
passage de l'air due a la diminution du diamétre des bronches périphériques.

Cependant, il est intéressant de noter que, lors d’une exploration fonctionnelle respi-
ratoire, les médecins n’enregistrent que la courbe altérée de la figure 6.1. En conséquence,
ils ne remarquent qu’une modification de la courbe débit-volume en toute fin d’expira-

tion forcée, modification interprétée a juste titre comme une altération des bronches
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FI1GURE 6.1 — Courbes débit-volume d’expiration forcée maximale pour le cas sain et
pour le cas altéré. Ce dernier suppose une diminution de 25% des diamétres des bronches
de diamétre D,,,, inférieur & 2 mm. Seule la région entourée de la courbe débit-volume
du cas altéré présente une modification de courbure.

périphériques. En réalité, I’ensemble de la courbe débit-volume est altérée mais seule la

fin de I'expiration forcée présente une modification de la pente de la courbe débit-volume.

6.1.2 Pathologies pulmonaires

Comme nous l'avons déja évoqué au paragraphe 1.3.2, il existe deux grandes classes
de pathologies pulmonaires : les pathologies restrictives et obstructives [2|. Nous allons

modéliser un exemple de pathologie pour chacune des deux classes.

Pathologie obstructive : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive ou
BPCO

La BPCO est caractérisée au niveau trachéobronchique par une obstruction des pe-
tites voies aériennes, causant une augmentation de la résistance expiratoire totale du
systéme respiratoire. Cette obstruction peut avoir différentes origines schématisées sur
la figure 6.2. Tout d’abord, la destruction partielle du parenchyme pulmonaire ne main-
tient plus les petites bronches ouvertes. En conséquence, celles-ci sont plus compliantes
et ont un diamétre réduit. Cette réduction de diamétre interne peut étre d’autre part
amplifiée par un excés de sécrétions ou par un épaississement de la paroi conséquent a

I'inflammation.
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FIGURE 6.2 — Mécanismes impliqués dans les pathologies obstructives. A : excés de
sécrétions, B : épaississement de la paroi bronchique di & 'inflammation, C : destruction
partielle du parenchyme pulmonaire (d’aprés West [1]).

La BPCO peut étre aussi vue comme un vieillissement prématuré des poumons [3].
Les conséquences de la BPCO sur la mécanique respiratoire seront donc qualitativement

similaires a celles observées dans le cas du vieillissement (paragraphe 5.3.2).

La table 6.1 recense les paramétres utilisés pour modéliser deux degrés de BPCO.
Les volumes pulmonaires sont modifiés : le volume résiduel V R ainsi que la capacité
pulmonaire totale C'PT augmentent [1]. Les valeurs choisies dans la table sont des
valeurs habituellement rencontrées dans ce type de pathologie [1,4,5].

La résistance des tissus pulmonaires Rr augmente également en présence de BPCO :
elle a été estimée a partir des mesures de Verbeken et al. [6]. Cette résistance représente
moins de 20% de la résistance expiratoire totale dans le cas sain [7]. Dans le cas d’une
BPCO, elle augmente, mais la résistance des voies aériennes au passage de 'air aug-
mentant fortement, elle contribuera finalement peu a la résistance totale. En premiére
approximation, on suppose donc que la résistance des tissus Rp est indépendante du
degré de la BPCO.

Enfin, la compliance pulmonaire globale augmente avec la BPCO. Tout comme le
vieillissement, la BPCO provoque une augmentation de la distensibilité des tissus pul-
monaires. Le modéle de pression de rétraction élastique P, de la BPCO avancée est tiré
des mesures de Verbeken et al. réalisées sur des poumons emphysémateux [8]. Il est éga-
lement en accord avec les mesures de Greaves et al. [9] qui prévoient aussi un doublement
de la compliance pulmonaire C'ry & Py; = 0. Pour la BPCO modérée, I’'augmentation de
compliance est supposée plus faible : on choisit de prendre une augmentation de Cpq de

1,5 par rapport au cas sain. Les volumes maximal V,,,, et minimal V,,;, ont été estimés
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Paramétre BPCO modérée | BPCO avancée
CPT (L) 8 9
VR (L) 2,5 4
Rr (kPa.L.s™1) 0,050 0,050
Cro (L/kPa) 8,55 11,4
Vinaz (L) 8,5 9,5
Vinin (L) 2 3,5

TABLE 6.1 — Parameétres globaux du modéle décrivant la mécanique respiratoire dans le
cas de pathologies BPCO modérée et BPCO avancée.

a partir du cas BPCO avancée en gardant les mémes proportions par rapport a la CPT
et au V R. La figure 6.3 présente les courbes de pression de rétraction élastique pour le

cas sain et les cas atteints de BPCO.
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FIGURE 6.3 — Volume pulmonaire en fonction de la pression de rétraction élastique. Pour
un arbre sain, le modéle choisi est celui de Polak et al. [10]. Pour les arbres atteints de
BPCO, les modéles sont tirés de Verbeken et al. [8].

Localement. le diamétre des petites bronches D,,,, est réduit et leur compliance
bronchique augmentée [1|. On choisit de modéliser ces modifications par une diminution
des paramétres o et o, du modéle de compliance. En raison du manque de données dans
la littérature, cette modification est réalisée sans relation directe avec I'augmentation
de la compliance pulmonaire globale. La table 6.2 donne les valeurs des paramétres
de compliance pour les deux degrés de BPCO. La figure 6.4 présente les courbes de

compliance correspondantes pour chaque génération.
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BPCO modérée | BPCO avancée
Génération | Q) ap ay
0 0,78 0,01 0,56 0,01
1 0,78 0,02 0,44 0,02
2 0,54 0,03 0,32 0,03
3 0,38 0,04 0,20 0,036
4 0,28 0,05 0,15 0,036
5 0,20 0.062 0,13 0,034
6 013 0070 | 0,10 0,030
7 0,10 0.071 0,07 0,031
8 0,052 0,072 0,042 0,029
9 0,048 0,073 | 0,038 0,027
10 0,042 0,074 |0,032 0,024
11 0,038 0,075 | 0,028 0,023
12 0,033 0,076 |0,023 0,023
13 0,028 0,077 | 0,018 0,024
14 0,020 0,078 |0015 0,025
15 0,015 0,079 | 0,010 0,026

TABLE 6.2 — Paramétres du modéle de compliance bronchique pour la BPCO modérée
et la BPCO avancée. o est adimensionné et o est exprimé en cmH,O71.

BPCO modeérée BPCO avancee
1 s 1 - =
7 & =
0.8}
= & i
DE DE 06 f
= = 4 (07
- S 0.4
& & L=/
0.25 g,
2000 -5%00 5000
Pression transmurale (Pa) Pression transmurale (Pa)

FIGURE 6.4 Diamétre normalisé D/D,,,, en fonction de la pression transmurale. En
bleu, il s’agit du cas sain et en rouge, du cas atteint de BPCO. Chaque courbe décrit la
compliance bronchique d’une génération : de haut en bas, la génération s’accroit.
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Rappelons ici que les courbes de compliance de la BPCO ne décrivent que le compor-
tement des petites bronches affectées par la maladie. On choisit ici d’affecter les bronches
de diameétre D,,,, inférieur a Dg,,, = 1 mm pour les deux degrés de BPCO. Les bronches
proximales gardent le méme comportement mécanique que dans le cas sain.

Comme pour le vieillissement, on choisit de ne pas modifier la pression expiratoire
maximale P,, et la constante de temps des muscles expiratoires 7. On ne s’intéresse qu’a
la perte de fonctionnalité de 'arborescence trachéobronchique et non a celle des muscles

expiratoires.

La figure 6.5 présente les courbes débit-volume obtenues pour les deux degrés de
BPCO. On remarque une diminution du débit de pointe et une décroissance non linéaire
du débit avec le volume aprés le débit de pointe. Cette allure de courbe est typique
des pathologies obstructives (voir figure 1.22) [1, 11]. D’une part, la diminution des
diamétres D,,., des petites bronches provoque une augmentation de la résistance au
passage de l'air, ce qui diminue le débit expiré. D’autre part, 'augmentation de la
compliance bronchique (locale et globale) entraine un collapsus plus rapide des petites
bronches. La limitation du débit par compression dynamique des bronches intervient
donc plus tot au cours de I'expiration forcée et de facon plus importante : le débit chute

alors brutalement.
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(a) BPCO modérée. (b) BPCO avancée.

F1GURE 6.5 — Courbes débit-volume expiratoires maximales pour des arborescences
atteintes de BPCO.
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La table 6.3 présente les grandeurs VEM S et VEMS/CV pour les cas sains et altérés.
Ces deux grandeurs sont d’autant plus diminuées que la BPCO est avancée, ce qui est

en accord avec les mesures effectuées sur des patients [1,11].

Cas VEMS (mL) | VEMS/CV

Sain 4569 83%
BPCO modérée 3834 70%
BPCO avancée 1854 37%

TABLE 6.3 — Paramétres caractérisant les courbes débit-volume de la figure 6.5.

Pathologie restrictive : Fibrose Pulmonaire

On s’intéresse maintenant au cas d'une pathologie restrictive. La fibrose pulmonaire
en est un exemple. Au niveau trachéobronchique, elle est caractérisée par un excés de
dépot fibreux dans les petites bronches ainsi que par un épaississement des parois bron-
chiques du a I'inflammation. Ces deux phénoménes contribuent a diminuer la compliance
des petites bronches [12]. D’autre part, des études in vitro et in vivo ont montré que le
muscle lisse bronchique des petites bronches avait tendance a se rigidifier, gardant alors
un état figé au cours de la respiration [12|. Enfin, I’épaississement des parois bronchiques
ainsi qu’un excés de mucus peuvent diminuer les diamétres internes des petites bronches
par rapport au cas sain [12].

La figure 6.6 schématise le calibre des petites bronches dans le cas sain et dans le

cas de pathologies restrictives et obstructives.

rtrt‘;

Sain BPCO Fibrose

F1GURE 6.6  Calibre bronchique pour le cas sain, pour la BPCO et pour la fibrose
pulmonaire (d’aprés West [1]).

Pour la BPCO, les bronches ont tendance a s’effondrer sur elles-mémes en raison de
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la perte de traction péribronchique. Au contraire, pour la fibrose, le parenchyme pulmo-
naire exerce des forces de rétraction anormalement élevées : le diamétre des bronches est
alors plus élevé relativement au volume pulmonaire considéré (il reste cependant plus

faible que dans le cas sain).

La table 6.4 recense les paramétres utilisés pour modéliser deux degrés de fibrose.
Comme pour la BPCO, la fibrose affecte la mécanique pulmonaire a I’échelle globale mais
aussi locale. Les volumes pulmonaires sont modifiés : la capacité pulmonaire totale C'PT,
le volume résiduel V R et la capacité vitale C'V sont diminués [13|. Pour un patient en
réanimation, la C'PT est diminuée de 50% par rapport au cas sain [14]. On considére
ici des cas moins critiques : on choisit une diminution de la C'PT de 60% environ pour
la fibrose modérée [15] et de 80% pour la fibrose avancée. Le rapport VR/CPT est

conservé identique au cas sain |1, 15].

tenant bien plus de 20% de la résistance expiratoire totale. Les données du modéle sont

tirées des mesures de Bachofen et al. [16] et de Fulmer et al. [15].

Parameétre Fibrose modérée | Fibrose avancée
CPT (L) 5,6 4,3
VR (L) 1,2 1,0
Ry (kPa.L.s™!) 0,1 0,2
Cro (L/kPa) 4,3 2,9
Vinaz (L) 5,65 4,36
Vinin (1) 1,19 1,00

TABLE 6.4 Parameétres globaux du modéle décrivant la mécanique respiratoire dans le
cas de pathologies fibrose modérée et fibrose avancée.

Le dépot de tissu fibreux ayant tendance a réduire la distensibilité pulmonaire, la
compliance pulmonaire globale est diminuée en présence d’une pathologie fibrotique. Les
parameétres choisis pour les modéles de pression de rétraction élastique ont été déterminés
a partir des études de Fulmer et al. [15] et Mansell et al. [17]. Ces derniers ont montré que
les courbes de pression de rétraction élastique du cas fibrotique, ramenées en pourcentage
de la C'PT, sont peu modifiées par rapport au cas sain. Une légére diminution de la

compliance pulmonaire, donc de la pente de la courbe, est le plus souvent observée.
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La figure 6.7 présente les courbes de pression de rétraction élastique modélisées dans
le cas sain et dans les cas fibrotiques. La figure 6.7(a) présente les courbes en fonction
du volume pulmonaire. On observe une diminution de la pente des courbes pour les
fibroses, ce qui correspond bien a une diminution de la compliance pulmonaire. La
figure 6.7(b) montre quant a elle le comportement quasiment équivalent du cas sain et

des cas fibrotiques lorsque la pression de rétraction élastique est exprimée en fonction
de la CPT.
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FIGURE 6.7 — Volume pulmonaire en fonction de la pression de rétraction élastique. Pour
un arbre sain, le modéle choisi est celui de Polak et al. [10]. Pour les arbres atteints de
fibrose, les modéles sont tirés de I'étude de Fulmer et al. [15] et Mansell et al. [17].

Localement, la compliance des petites bronches est réduite. Ceci est modélisé par une
modification des paramétres de compliance : augmentation du parameétre oy et adapta-
tion du parameétre ag. La table 6.5 donne les valeurs des paramétres de compliance pour
les deux degrés de fibrose. La figure 6.8 présente les courbes de compliance correspon-
dantes pour chaque génération. On choisit également d’affecter les bronches de diamétre

Doy inférieur a Dy, = 1 mm pour les deux degrés de fibrose.

D’autre part, la réduction du diameétre D,,,, de toutes les bronches est déduite de
facon homogéne de la diminution des volumes pulmonaires. La facteur de réduction est
calculé a partir du rapport (Céjngf’;T)l/g [18]. On obtient un facteur de réduction de
I'ordre de 0,95 pour la fibrose modérée et de 'ordre de 0,85 pour la fibrose avancée.

En conséquence, les diamétres D,,,, des petites bronches seront réduits par rapport
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Fibrose modérée | Fibrose avancée

Génération | «p ajp Qg ay
0 0,9 0,01 0,9 0,01
1 0,9 0,02 09 0,02
2 0,73 0,040 0,81 0,03
3 0,57 0,068 | 0,69 0,05
4 0,45 0,098 0,53 0,08
5 0,36 0133 | 048 0,10
6 0,29 0,149 0,365 0,117
7 0,23 0,166 | 0,308 0,133
8 0,18 0.181 0,264 0,146
9 0,15 0190 |0,229 0,156
10 0,12 0,200 0,202 0,166
11 0,00 0212 | 0,180 0,182
12 0,08 0,224 0,163 0,190
13 0,07 0231 |0,149 0,197
14 0,06 0,238 0,139 0,204
15 0,056 0244 | 0,131 0,210

TABLE 6.5 — Paramétres du modéle de compliance bronchique pour la fibrose modérée
et la fibrose avancée. aq est adimensionné et af est exprimé en cmH,O 1.

Fibrose moderee Fibrose avancée

max
max

Rapport D/D
Rapport D/D

5000
Pression transmurale (Pa) Pression transmurale (Pa)

5000

FIGURE 6.8 — Diamétre normalisé D/D,,,, en fonction de la pression transmurale. En
bleu, il s’agit du cas sain et en rouge, du cas atteint de fibrose. Chaque courbe décrit la
compliance bronchique d’une génération : de haut en bas, la génération s’accroit.
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au cas sain mais resteront élevés relativement au volume pulmonaire. Contrairement
a la BPCO, les diamétres D,,,, des bronches proximales ont été adaptés au volume
pulmonaire considéré. Cette modification n’est pas essentielle pour la modélisation de
la fibrose en elle-méme mais elle permet de retrouver des débits de pointe réduits par
rapport au cas sain.

Soulignons enfin que la force des muscles expiratoires est inchangée par rapport au

cas sain (pression maximale expiratoire P, et constante de temps 7).

La figure 6.9 présente les courbes débit-volume obtenues pour les deux degrés de
fibrose. Les courbes débit-volume sont en apparence relativement similaires a celles ob-
tenues pour le cas sain : on n’observe pas une courbure de la courbe débit-volume apreés
le débit de pointe. Les débits de pointe sont cependant diminués par rapport au cas sain.

Ces résultats sont en accord avec les courbes observées chez les patients fibrotiques [1,11].
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FIGURE 6.9 — Courbes débit-volume expiratoires maximales pour des arborescences
atteintes de fibrose.

Le patient atteint de fibrose présente des débits expiratoires relativement normaux
par rapport a son volume pulmonaire : I'augmentation des forces de rétraction élastique
permet de garder un calibre de bronche normal ou méme augmenté a un volume donné.
Contrairement a la BPCO, la diminution de compliance bronchique rigidifie le systéme
trachéobronchique. La limitation du débit par compression dynamique des bronches est
donc similaire voire moins importante que celle observée pour le cas sain. En consé-

quence, 'air est expiré plus rapidement.
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La table 6.6 présente les grandeurs VEM S et VEMS/CV pour les cas sains et altérés.
Les C'PT des cas fibrotiques étant fortement réduites par rapport au cas sain, le VEMS
est diminué en conséquence. Par contre, I’air est expiré plus rapidement que dans le cas
sain si bien que le rapport VEMS/CV augmente avec le degré d’affection [1,11]|. Nos

résultats sont bien en accord avec les mesures effectuées sur les patients.

Cas VEMS (mL) | VEMS/CV

Sain 4569 83%
Fibrose modérée 3774 86%
Fibrose avancée 2888 88%

TABLE 6.6 Parameétres caractérisant les courbes débit-volume de la figure 6.9.

Bilan des courbes débit-volume

La figure 6.10 regroupe I’ensemble des courbes débit-volume pour le cas sain et les cas
pathologiques obstructifs et restrictifs. Dans notre modéle, 'augmentation de la C'PT
est le signe d'une pathologie obstructive tandis que sa diminution est le signe d'une

pathologie restrictive.
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F1GURE 6.10 — Courbes débit-volume expiratoires maximales obtenues pour le cas sain
et pour des pathologies obstructives et restrictives.

Les rapports VEMS/CV obtenus pour ces différentes courbes débit-volume sont en

accord avec ce qui est attendu. D’autre part, les explorations fonctionnelles respiratoires
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montrent que la pente de la courbe débit-volume entre un volume V = 25% de la C'V
et un volume V = 75% de la C'V est représentative de la pathologie [1|. Ainsi, pour
une pathologie obstructive, la pente de la courbe est plus faible que celle du cas sain,
traduisant une expiration plus lente. Au contraire, pour une pathologie restrictive, la
pente de la courbe est légerement plus élevée que celle du cas sain, traduisant cette fois
une expiration plus rapide. C’est bien ce que I'on retrouve pour les courbes simulées de
la figure 6.10.

Il faut cependant noter que les conséquences de 'inflammation et de I’excés de mucus
sur le diamétre des bronches n’ont pas été prises en compte dans ces modeéles de pa-
thologies. C’est essentiellement les modifications de compliance qui ont été considérées.
Pour les deux classes de pathologies, la prise en compte de I'inflammation et du mucus
induirait une augmentation de la résistance des voies aériennes au passage de l'air et

donc une diminution du débit.

Nous venons donc de voir que le modéle permet de reproduire les mesures spiromé-
triques des pathologies classiques observées chez les patients. Intéressons-nous mainte-

nant a une pathologie pulmonaire plus particuliére, la trachéomalacie.

Trachéomalacie

La trachéomalacie correspond a un collapsus anormal de la paroi trachéale di a une
augmentation de compliance [19]. La structure cartilagineuse perd de sa rigidité si bien
que la trachée s’affaiblit et a tendance a s’effondrer sur elle-méme, provoquant une géne
respiratoire. La figure 6.11 montre clairement une mollesse anormale de la trachée a
I’expiration se traduisant par un aplatissement du diamétre antéro-postérieur. Du fait
de cette mollesse, des variations importantes du calibre trachéal sont observées au cours

de la respiration, notamment lorsque des débits élevés sont générés.

Pour modéliser cette pathologie, il suffit donc d’augmenter la compliance de la trachée.
Les paramétres g et «f du modéle de compliance sont modifiés de la sorte : o = 0,3
et aj = 0,07 cmH,O~!. La figure 6.12 présente les courbes de compliance pour une
trachée saine et une trachée malacique. Pour le cas malacique, la réduction maximale du
diameétre de la trachée est de 80% : cette valeur est en accord avec les images dynamiques

de scanner réalisées chez les patients atteints de trachéomalacie [21].
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(a) Vision endoscopique d’une trachée malacique : (b) Reconstruction 3D de surface en inspiration

fermeture expiratoire pratiquement compléte de (& gauche) et en expiration forcée (a droite) [19].
la trachée [20].

FIGURE 6.11 — Trachéomalacie : collapsus de la trachée.

max

Rapport D/D

5000

Pression transmurale (Pa)

FIGURE 6.12 — Modélisation de la compliance de la trachée malacique. Diamétre norma-
lis¢ D/D,a, en fonction de la pression transmurale. En trait vert pointillé, il s’agit de
la compliance d'une trachée saine et en trait vert épais, de la compliance d’une trachée
malacique. Pour les autres générations, la compliance reste identique a celle du cas sain.

D’autre part, seule la partie intrathoracique de la trachée est soumise a la pression
pleurale et pourra avoir une pression transmurale négative : la compression dynamique
de la trachée se fera donc uniquement pour la partie intrathoracique. Cette modélisation

est bien en accord avec la physiopathologie |21].
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La figure 6.13 présente les courbes débit-volume pour le cas sain et pour le cas avec

trachéomalacie.
—Cas sain
107 ---Trachée malacique
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FI1GURE 6.13  Courbes débit-volume expiratoires maximales pour le cas sain et pour
un cas de trachéomalacie.

Pour le cas malacique, le débit diminue fortement aprés le débit de pointe, lui-méme
diminué par rapport au cas sain. Au tout début de I'expiration forcée, la pression trans-
murale dans la trachée intrathoracique est positive en tout point : la trachée intrathora-
cique n’est pas comprimée et il n’y a donc pas de limitation du débit. Puis, la pression
transmurale diminue jusqu’a ce qu’elle devienne négative dans la zone proximale de la
trachée intrathoracique. Celle-ci étant trés compliante, il se produit une réduction bru-
tale de son diamétre et une limitation du débit par compression dynamique. L’étude
numérique montre en effet que c’est bien dans la trachée que se produit la limitation
maximale du débit (indice moyen (v/c) maximal). Tout au long de la décroissance pro-
gressive du débit, c’est encore la trachée qui limite le débit expiré. Par contre, en toute
fin d’expiration, on remarque que la courbe débit-volume malacique se superpose avec
celle du cas sain. C’est que la pression transmurale dans la trachée intrathoracique a
suffisamment augmenté pour que la limitation du débit ne s’opére plus dans la trachée.

Ce sont les bronches périphériques qui limitent cette fois le débit.

La figure 6.14(a) présente une courbe débit-volume typiquement mesurée dans le cas
d’une trachéomalacie. Le débit de pointe est fortement diminué et le débit décroit ra-
pidement aprés sa valeur de pointe. Le début de la courbe débit-volume mesurée est

en accord avec nos simulations numériques. Cependant, la fin de la courbe différe de
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celle de la figure 6.13. C’est qu’en réalité, il existe une déformation des bronches de la
premiére génération lors de l'expiration forcée d’un patient trachéomalacique [21]. Ce
sont donc la trachée et les bronches proximales qui vont limiter le débit tout au long de
I'expiration forcée : le débit expiré sera d’autant plus diminué et on ne retrouvera pas

la courbe débit-volume saine en fin d’expiration forcée.

1o

Débit (L/s)
(&2

0 |
Volume (L) Volume expiré (% CPT) 100

(a) Courbe débit-volume classique (b) Courbe débit-volume d’un chien

pour une trachéomalacie [21]. aprés augmentation de la compliance
de la trachée avec de la Pronase, une
enzyme protéolytique [22].

FI1IGURE 6.14 — Courbes débit-volume mesurées lors d’une altération de la compliance
de la trachée.

La figure 6.14(b) présente quant a elle la courbe débit-volume d’expiration forcée
enregistrée chez un chien aprés augmentation de la compliance de la trachée. Celle-ci a
été obtenue en utilisant une enzyme protéolytique, la Pronase, qui rend la trachée plus
souple. La courbe débit-volume mesurée a cette fois pratiquement la méme allure que

celle de la figure 6.13. L’expérience correspond mieux a la simulation numérique réalisée.

En définitive, on voit que le modéle d’expiration forcée permet de reproduire le com-

portement expiratoire d’une arborescence dont la compliance trachéale a été altérée.

6.1.3 Effet de la bronchodilatation

Pour finir, nous allons nous intéresser a 'effet d'un bronchodilatateur sur un arbre
trachéobronchique sain en expiration forcée. L’administration d’un bronchodilatateur a
pour objectif d’améliorer la ventilation des patients. Cependant, il existe des cas dits

« paradoxaux » pour lesquels la ventilation d’un patient (en bonne santé ou atteint d’une
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pathologie pulmonaire) est dégradée aprés administration d’un bronchodilatateur [23].
L’objectif ici est d’essayer de comprendre les deux types de réaction au bronchodilata-

teur, normale et paradoxale, d’un patient en bonne santé.

Des études expérimentales ont montré qu’un bronchodilatateur contribue a augmenter
la diameétre et la compliance des bronches [24-26|. Ces études ont cependant le plus
souvent été menées sur des mammiféres autres que I’homme. Une étude récente de Chin
et al. ayant montré que le muscle lisse bronchique de ’homme est structurellement et

mécaniquement similaire a celui des autres mammiféres, on peut généraliser ces résultats
a 'homme [27].

Pour modéliser de facon extrémement simplifiée I'effet d’un bronchodilatateur, nous
avons introduit deux paramétres, (5 et v, chargés de résumer a eux seuls les modifications
globales de compliance et de calibre dans I’arbre. Le paramétre [ représente le degré de
compliance des petites bronches : plus 3 est élevé, plus les bronches sont compliantes
(figure 6.15). Le paramétre v représente quant a lui le degré d’augmentation ou de
réduction du diamétre D,,,, des petites bronches : le diamétre maximal des bronches

est modifié selon D, (1 + 7).
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FIGURE 6.15 — Diamétre normalisé D/D,,,, en fonction de la pression transmurale. En
bleu, il s’agit du cas sain et en rouge, la compliance est augmentée selon le paramétre .
Chaque courbe décrit la compliance bronchique d’une génération : de haut en bas, la
génération s’accroit.
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Soulignons qu’une modification de la compliance selon le paramétre [ se traduit
numériquement par une modification des parameétres de compliance oy et af. Il est
également important de rappeler que nous considérons 'effet d’un bronchodilatateur sur
la ventilation d’un patient en bonne santé. Avant administration du bronchodilatateur,
le patient sain a donc une compliance normale (S = 0) et un calibre normal (7 = 0)

pour toutes ses bronches.

Les paramétres du modéle expiratoire sont ceux d’une arborescence saine : ils sont dé-
taillés au chapitre 4. On choisit ici de n’altérer que les petites bronches de diamétre D,
inférieur 4 2 mm : la compliance est modifiée (paramétre () ainsi que le calibre (para-
meétre v). D’autre part, afin de diminuer le temps de calcul des simulations, nous avons
considéré que la génération maximale de 'arborescence trachéobronchique détaillée au
chapitre 2 était la génération 13. Ceci ne modifie pas qualitativement les résultats ob-
tenus mais uniquement leurs valeurs quantitatives. En effet, pour un arbre a 23 géné-
rations, les petites bronches de diamétre D,,,, inférieur & 2 mm correspondent a une
fraction plus importante de 'arborescence que dans le cas d’un arbre a 13 générations.
Une réduction du calibre et une augmentation de la compliance vont ainsi avoir les
mémes effets sur 'expiration quelque soit le nombre de générations de I'arborescence :
le débit expiré sera diminué. Cependant, il est vrai que pour un arbre a 23 générations,

la diminution des performances ventilatoires sera nettement plus marquée.

Avant de présenter les résultats obtenus, il faut préciser que les paramétres tels que
les volumes pulmonaires, la pression de rétraction élastique P,; et la résistance des tissus
pulmonaires ne sont pas modifiés lorsque les paramétres § et v varient. Suite a I’admi-
nistration d'un bronchodilatateur a un patient sain, on peut supposer que les volumes
et la résistance des tissus ne vont pas varier significativement. En revanche, I'augmenta-
tion locale de la compliance via le paramétre § va augmenter la compliance globale des
poumons. Pour un volume pulmonaire donné, la pression de rétraction élastique sera
d’autant plus faible que [ est élevé (voir figure 6.3). En conséquence, pour un volume
pulmonaire donné, la pression pleurale sera augmentée et les bronches seront davan-
tage comprimées. Autrement dit, le fait de ne pas prendre en compte la variation de la
pression de rétraction élastique minimise la réduction de calibre due a la compression
dynamique des bronches. Cependant, les résultats obtenus peuvent donner une idée du

comportement du systéme trachéobronchique en présence de bronchodilatateur.
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La figure 6.16 présente le rapport VEMS/CV pour des expirations forcées maximales
caractérisées par les paramétres S et v. A compliance (3 constante, plus le calibre ~
diminue, plus le rapport VEMS/CV diminue. La diminution du calibre D, ., des petites
bronches augmente la résistance du systéme pulmonaire et diminue le débit expiratoire.
VEMS/CV est donc diminué. A calibre v constant, plus la compliance 5 augmente, plus
le rapport VEMS/CV diminue. Cette fois, 'augmentation de compliance se traduit par
une diminution dynamique du calibre des bronches au cours de I'expiration. La résistance

a I’écoulement de I'air est de nouveau augmentée.

Rapport VEMS/CV

D
[

0.9

50!

- 0.85
< 40}

o

5 ul 0.8
a

8 20 10.75
|

~

c 10

R 0.7
O

ol 0.65
20090 20 30 40 %0 e

Variation de la compliance : B (%)

FIGURE 6.16 — Courbes de niveau du rapport VEMS/CV d’une arborescence saine
en fonction du paramétre de compliance [ et du paramétre de calibre 7. Les lignes
représentent trois scénarios correspondant a I’administration d’un bronchodilatateur.

Les courbes de niveau de la figure 6.16 montrent qu’une augmentation de compliance,
correspondant a une réduction dynamique du calibre, peut étre compensée par une
augmentation du calibre D,,,, des bronches. Cette observation nous conduit & considérer
trois scénarios possibles pour I'administration d’'un bronchodilatateur a un patient sain
(B =0 et v = 0). Ces scénarios sont schématisés par les trois lignes représentées sur
la figure 6.16. De plus, on suppose que plus la dose de bronchodilatateur administrée
est élevée, plus 'augmentation de compliance et de calibre est importante. Ceci est en

accord avec les observations [24].
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Pour la ligne continue, il y a augmentation du rapport VEMS/CV quelque soit la dose
de bronchodilatateur administrée. C’est 'effet attendu d’un bronchodilatateur. L’étude
de Otomo et al. [25] réalisée chez le chien prévoit ainsi une augmentation de 50% pour le
calibre des bronches et de 20% pour la compliance pulmonaire suite & I’administration
d’adrénaline. Ces valeurs expérimentales suggérent que ce scénario représente le scénario
habituel des bronchodilatateurs. Pour la ligne tiretée, I'effet du bronchodilatateur varie
selon la dose administrée : a faible dose, VEMS/CV augmente mais a forte dose, il
diminue. Enfin, pour la ligne en pointillés, le bronchodilatateur entrainerait une dimi-
nution du rapport VEMS/CV quelque soit la dose administrée. Cette fois, la réponse

au bronchodilatateur pour un patient sain serait paradozale.

On peut essayer d’interpréter cette réponse paradoxale. L.e bronchodilatateur dimi-
nue la compliance des bronches et donc la tonicité du muscle lisse. A la limite ou la
tonicité deviendrait nulle, seule la structure péribronchique des poumons maintiendrait
les bronches. Si cette structure est saine, le bronchodilatateur ne dégrade pas la venti-
lation. A D'inverse, si elle est altérée, la ventilation sera dégradée. Chez un patient sain,
le bronchodilatateur pourrait étre vu comme un révélateur des défauts de la structure

péribronchique censée maintenir les bronches.

En conclusion, le modéle d’expiration forcée permet de reproduire les courbes débit-
volume mesurées en présence de pathologies obstructives, telle que la BPCO, et de
pathologies restrictives, telle que la fibrose pulmonaire. Les mesures de spirométrie que
sont le VEMS, le VEMS/CV et le débit de pointe sont également reproduites assez
fidélement selon la pathologie considérée. L’étude d’une pathologie particuliére, la tra-
chéomalacie, montre que le modéle d’expiration forcée permet aussi de reproduire la
courbe débit-volume mesurée. Enfin, une étude plus exploratoire sur la bronchodilata-
tion a permis de donner des pistes quant a la réponse paradoxale a un bronchodilatateur.
De telles études permettent ainsi de mieux comprendre la dynamique du systéme respi-
ratoire. On peut ainsi espérer a terme pouvoir identifier, & partir d’une série de courbes
débit-volume, les propriétés détaillées d’une altération de la structure trachéobronchique

et ainsi aider potentiellement au diagnostic médical.
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6.2 Imagerie pulmonaire

Nous allons maintenant nous intéresser a I'imagerie de la ventilation pulmonaire.
Celle-ci fait 'objet de nombreuses études en raison de son intérét majeur pour le diag-
nostic médical : les images obtenues par exemple avec de 1'hélium 3 hyperpolarisé per-
mettent de mettre clairement en évidence les défauts de ventilation dus aux pathologies
pulmonaires telles que la BPCO, la fibrose ou encore I’asthme [28-31|. La figure 6.17
présente des images de ventilation pour un homme en bonne santé et pour un homme

atteint de bronchiolite.

FI1GURE 6.17 Images de la ventilation de poumons humains obtenus par Imagerie par
Résonance Magnétique de I'hélium 3 hyperpolarisé. Du noir au blanc, la ventilation
s’accroit. a : ventilation pour un homme en bonne santé, b : ventilation d’'un homme
atteint d’une pathologie obstructive, la bronchiolite [32].

Pour le cas sain, la ventilation est globalement assez homogéne. En revanche, pour
le cas altéré, il existe de nombreuses zones mal ventilées situées préférentiellement au
niveau basal : celles-ci apparaissent totalement noires sur I'image de la ventilation. Néan-
moins, méme pour le cas sain, on remarque qu’il existe une certaine hétérogénéité de
ventilation. Cette hétérogénéité a déja été soulignée au paragraphe 5.2.2 : elle peut
en partie résulter d’'un bruit di aux techniques d’imagerie mais peut étre aussi une
conséquence directe de la structure bronchique asymétrique. Dans ce dernier cas, 1'hé-
térogénéité de ventilation est intrinséque a la structure pulmonaire et directement liée
aux propriétés géométriques du réseau trachéobronchique de distribution.

Afin de mieux comprendre Iorigine de cette hétérogénéité de ventilation, nous allons
essayer de reproduire numériquement les images de ventilation pulmonaire. Dans un

second temps, nous étudierons I’hétérogénéité de ces images par analyse multifractale.
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6.2.1 Distribution de la ventilation

Pour reproduire les images 2D de ventilation, il est nécessaire de plonger en trois
dimensions I’arborescence trachéobronchique. La figure 6.18 présente un premier niveau
de représentation tridimensionnelle de la structure : il s’agit de la fagon la plus simple
de représenter ’arbre en trois dimensions. Les angles de branchement de chaque bifurca-
tion € sont égaux a 180° et les angles azimutaux « & 90° (voir figure 6.30). Méme si cette
représentation n’est pas réaliste, elle permet de montrer par quel type de mécanisme

une hétérogénéité structurelle se traduit en hétérogénéité de ventilation.

S
H Y E

(a) Vue du dessus. (b) Vue de coté.

FIGURE 6.18 — Représentation tridimensionnelle d’une arborescence dichotomique sy-
métrique auto-similaire & 6 générations. Chaque bronche se divise en deux bronches plus
petites et identiques. Il s’agit de la méthode la plus simple pour représenter un arbre
dichotomique en trois dimensions.

La représentation utilisée pour la figure 6.18 doit étre cependant généralisée a une ar-
borescence dichotomique asymétrique. La figure 6.19 schématise la représentation pour le
cas asymétrique. Considérons une arborescence a 6 générations. Pour le cas symétrique,
chaque bronche de la génération 6 alimente le méme volume en air frais (figure 6.18(a)).
Par contre, pour le cas asymétrique, plus la bronche de la génération 6 est grosse, plus le
nombre d’acini qui en dépend est élevé et plus le volume d’arborescence alimenté en air
frais par cette bronche sera élevé. La figure 6.19 montre que dans la représentation asy-

meétrique, une grosse bronche alimente un volume plus important qu’une petite bronche.
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(a) Vue du dessus. (b) Vue de coté.

FIGURE 6.19 — Représentation tridimensionnelle d’une arborescence dichotomique asy-
métrique auto-similaire & 6 générations. Chaque bronche se divise en deux bronches plus
petites mais différentes.

Les bronches mineures alimentant un volume d’arborescence plus faible pourront donc

s'arréter avant les bronches majeures.

Considérons maintenant I'arborescence trachéobronchique réaliste décrite au chapitre 2.
La figure 6.20 présente une représentation a trois dimensions des volumes d’air frais des-
servis par les bronchioles terminales au cours de l'inspiration. Pour obtenir une telle
figure, les bronches de I'arbre trachéobronchique ont été orientées en trois dimensions
selon le principe décrit par la figure 6.19. Chaque bronchiole terminale a donc une po-
sition propre dans le cube représentant le volume pulmonaire. Elle dessert un volume
occupé par un acinus, volume représenté par une sphére a la figure 6.20. On associe alors
a ce volume une couleur représentant le volume d’air frais entrant dans cet acinus. De

la sorte, tout I’espace est occupé par les acini : la représentation 3D est space-filling.

Des coupes ont ensuite été réalisées dans la représentation tridimensionnelle. En
moyenne, les images de ventilation pulmonaire correspondent a des coupes d'une épais-
seur allant de 10 mm [29,31] & 50 mm [33]. Quant a la résolution a deux dimensions de
la coupe, elle est définie par voxel : chaque voxel est un carré dont la dimension varie

entre 2,5 x 2,5 mm? 31| et 6 x 6 mm? [33]. La figure 6.21 présente le résultat simulé
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(a) Vue extérieure. (b) Vue intérieure.

FIGURE 6.20 — Représentation a trois dimensions des volumes d’air frais (en mm?)
desservis par chaque bronchiole terminale au cours de I'inspiration.

pour une coupe d’une épaisseur égale a 8% de la largeur du cube de la figure 6.20.
Des coupes différentes (coronale, sagittale, axiale) correspondent a des épaisseurs de
coupe différentes tout en restant dans l'ordre de grandeur des épaisseurs utilisées pour
les images pulmonaires. Pour la résolution a deux dimensions, la figure 6.21 est résolue
pour un voxel de taille égale a 3% de la largeur du carré correspondant a la coupe a deux
dimensions. La encore, cela reste dans I'ordre de grandeur de la résolution des mesures.
Enfin, il faut souligner que les distributions de ventilation obtenues pour de l'air frais
sont tout a fait généralisables & d’autres gaz, que ce soient des gaz rares ou de 1'hélium 3

hyperpolarisé.

Volume de gaz hyperpolarisé (mm3)

FIGURE 6.21 — Coupe a deux dimensions de la ventilation pulmonaire.
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Comme attendu, la figure 6.21 fait apparaitre une hétérogénéité de ventilation in-
trinséque a la structure trachéobronchique. En effet, dans le cas d’une arborescence
purement symétrique, la ventilation est homogéne. Avec une structure asymétrique, cer-
taines zones des poumons sont plus alimentées en air frais que d’autres. On remarque
également qu’il existe des corrélations entre la ventilation de zones proches : la partie
centrale de la figure 6.21 semble ainsi globalement moins alimentée en air frais que les
autres parties. Ces corrélations de ventilation doivent étre vues comme la conséquence
des corrélations dans la structure de I’arborescence trachéobronchique. Par exemple, a la
génération 2, chaque bronche va déterminer la ventilation d’un sous-lobe des poumons

et ainsi de suite.

La figure 6.22(b) correspond a la méme image que la figure 6.21 mais en couleur.
Elle est comparée a une image de ventilation chez le lapin obtenue par tomographie par

radiation synchrotron du xénon (figure 6.22(a) [34]).

Volume de gaz hyperpolarisé (mm3)

(a) Image de la ventilation obtenue (b) Coupe & deux dimensions de la ventilation
chez un lapin par tomographie par ra- pulmonaire.

diation synchrotron du xénon. Du bleu

au rouge, la ventilation augmente [34].

FIGURE 6.22 Images de ventilation mesurée et simulée.

Celle-ci fait clairement apparaitre une zone sous-alimentée dans la partie inférieure
gauche. Cette répartition de ventilation suggére de nouveau qu’il existe des corréla-
tions de ventilation entre les différentes régions acinaires, conséquences de la structure
trachéobronchique asymétrique du lapin. En effet, la distribution de la ventilation de
la figure 6.22(a) suggére que les bronches de la génération 1 séparent les poumons en

deux régions caractérisées par deux degrés de ventilation différents. De méme, la zone
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supérieure sur-alimentée peut elle-méme se diviser en deux zones (gauche-droite) de
ventilation différente, di a la différence de structure des bronches de la génération 2.
Ces corrélations spatiales observées sur les images de ventilation font donc penser
a une distribution multifractale de la ventilation. C’est pourquoi, nous avons choisi
d’étudier dans le paragraphe suivant I’hétérogénéité de la ventilation par analyse multi-

fractale.

Avant de conclure, il est intéressant de comparer le degré d’hétérogénéité de ven-
tilation au degré d’hétérogénéité de la structure trachéobronchique. La figure 6.23(a)
présente une image de ventilation obtenue pour une arborescence réaliste a branche-
ments asymétriques. La figure 6.23(b) présente quant a elle une image de ventilation
obtenue pour une arborescence & branchements symétriques, a laquelle des fluctuations
anti-corrélées des rapports d’homothétie, telles que décrites dans le paragraphe 2.3.3
(0 = 0,04), ont été rajoutées. L’arborescence symétrique considérée ici correspond a

I'exacte symétrisation de I'arborescence asymétrique (paragraphe 5.1).

Volume de gaz hyperpolarisé (mm3) Volume de gaz hyperpolarise (mm3)

(a) Arborescence asymétrique réaliste.  (b) Arborescence symétrique réaliste : ajout de
fluctuations anti-corrélées des rapports d’homo-
thétie.

FIGURE 6.23 Role de I'hétérogénéité de la structure trachéobronchique sur les images
de ventilation.

La figure 6.23 montre clairement que plus le degré d’asymétrie (et donc d’hétéro-
généité de la structure trachéobronchique) est élevé, plus I'hétérogénéité des images
de ventilation est importante. La question que 'on peut alors se poser est la suivante :

peut-on a partir du degré d’hétérogénéité des images de ventilation remonter a des infor-
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mations sur le degré d’hétérogénéité de la structure trachéobronchique ? Nous essaierons

de répondre a cette question dans le prochain paragraphe.

En définitive, cette étude, bien que trés préliminaire, nous a permis de comprendre
que la structure branchée des poumons conduit a une hétérogénéité intrinséque des
images de ventilation. Il semble que cette distribution hétérogéne puisse étre qualifiée

de « quasi-multifractale ».

6.2.2 Analyse multifractale

Nous allons réaliser ici une étude préliminaire de ’hétérogénéité de la ventilation des
images pulmonaires par analyse multifractale. Cette derniére permet en effet d’analyser
des distributions complexes a deux dimensions et d’introduire des paramétres quantita-

tifs permettant de les caractériser.

Principe de I’analyse

L’analyse multifractale est une technique d’analyse des distributions hétérogénes qui
a été largement étudiée et détaillée par ailleurs |35-37|. Rappelons rapidement le principe
de cette analyse.

Une fractale est une forme irréguliére constituée de sous-parties exactement ou sta-
tistiquement similaires a la forme globale, & un facteur d’échelle prés [35,36]. Un exemple
frappant est celui mis en évidence par Peano au 19°™¢ siécle, en proposant une courbe qui
couvrait uniformément un plan et donc constituait une carte bijective entre une courbe
de dimension topologique 1 et un ensemble de dimension topologique 2. La dimension to-
pologique n’est donc pas adaptée a la description d’une fractale. Hausdorff et Besicovitch
ont alors introduit une nouvelle définition de la dimension basée sur la généralisation
de la notion de longueur [36]. Pour une fractale, la dimension de Hausdorff-Besicovitch,

aussi appelée dimension fractale, différe le plus souvent de la dimension topologique.

Afin de déterminer la dimension fractale d’un objet, une mesure p doit étre définie. Elle
associe a la boule B,(¢), boule centrée en z et de taille ¢, une grandeur p(B,(€)) définie
dans R. Cette grandeur peut représenter une charge, une masse, une énergie ou encore
un volume de gaz dans notre cas. La mesure p est définie sur un support : dans R,

la boule B,(€) représentera un intervalle de largeur € centré en x. Habituellement, la
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dimension D est introduite pour décrire la variation de la mesure p(B,(€)) avec € :
p(Ba(€)) ~ €” (6.1)

Cependant, le plus souvent, les mesures fractales p présentent des propriétés multi-
fractales dans le sens ou elles ont un exposant D qui différe selon le point x considéré.
Dans ce cas, on doit définir un comportement d’échelle local pour la mesure p défini
par :

p(By(€)) ~ @ (6.2)

ou a(x) est appelé exposant de singularité de la mesure p au point x, u(B,(€)). Cet
exposant représente la « force » de la singularité de la mesure p(B,(€)) : plus 'exposant

de singularité a(x) est faible, plus la mesure p autour de x est singuliére.

On peut alors essayer de caractériser la distribution statistique des points d’exposant
de singularité «(x). Supposons que 'on recouvre le support de la mesure p avec des
boules B,(€) de taille e. Le nombre de boules telles que (B, (¢)) ~ €*®) se comporte de

la fagon suivante :
N(€) ~ e (6.3)

Quand € tend vers 07, on peut montrer que f(«) représente la dimension de Hausdorff-
Besicovitch de I'ensemble des points x ayant un exposant de singularité a. On obtient
ainsi pour l’ensemble des exposants de singularité « un spectre de singularité f(«) de

la mesure .

On peut distinguer ici deux types de mesure. D’une part, les mesures fractales, dites
homogeénes, sont invariantes suite a des actions itératives de similitudes. Elles ont un
spectre de singularité constitué d’un seul point (ag, f(ap)). Cela signifie qu’il n’existe
qu'un seul type de singularité dans la mesure p, identique pour tous les points x de la
fractale. Dans ce cas, f(a) est la dimension de Hausdorff-Besicovitch de ’ensemble des
points x et représente la dimension fractale.

D’autre part, il existe les mesures multifractales, non homogeénes, qui peuvent varier
suite a des actions itératives de similitudes. Dans ce cas, la mesure présente des singu-
larités de différentes « forces » selon le point z considéré. Le spectre de singularité f(«)

sera alors étalé sur I'intervalle [anin, max)-
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Technique de ’analyse

Dans notre cas, nous devons analyser des images a deux dimensions telles que celle
de la figure 6.21. La mesure p a considérer est définie en chaque voxel ¢, carré centré en

(x,y) de taille ¢, par :
Vi(e)
wBile)) = 5~ (6.4)
total
Vi(e) étant le volume d’air frais requ par le voxel i, B;(¢) de taille €, et Vipq le volume
d’air frais (ou de gaz) recu par tous les voxels, au nombre de N(e). On vérifie ainsi que

Zi]io 1; = 1. Soulignons que la mesure p n’étant pas homogeéne, I'analyse multifractale

est bien adaptée.

Détaillons la technique d’analyse. Pour tout réel ¢, on considére une fonction de par-

tition définie par :
N(e)
Z(q,€) =Y pi(e) (6.5)
i=1
ou p; = u(B;(€)). € représente I'échelle d’analyse. Dans notre cas, €., = €, sera le coté

de chaque voxel et €,,,, = €y le coté de I'image compléte de la figure 6.21 (figure 6.24).

N (e€) représente le nombre de carrés de coté e nécessaire pour couvrir I'image compléte.

| &

FIGURE 6.24 — Les différentes échelles d’analyse de I'image & deux dimensions.

On définit ensuite I'exposant 7(¢) comme étant I'exposant de la loi de puissance

décrivant le comportement de Z(q,€) quand € tend vers 07 :

Z(g,€) ~ @ (6.6)
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Essayons maintenant de relier le spectre 7(¢) au spectre de singularité f(«). Le nombre
de carrés de coté e nécessaire pour recouvrir le sous-ensemble S, de dimension fractale

f(a) et d’exposant de singularité « compris entre a et a + da est donné par :
No(e) = p(a)e T @da (6.7)

p(a)da représente le nombre de sous-ensembles compris entre S, et S, 4, et la dépen-
dance en € est déduite de la relation 6.3.

On obtient donc une autre expression de Z(q,€) quand € tend vers 07 :

Z(g,6) ~ / Na(e)ul (6) (6.8)

D’apreés la relation 6.2, on obtient alors :
Z(q,€) ~ /p(oz)eqo‘_f(a)da ~ gminal(ga=f(@)) (6.9)

D’apreés les relations 6.6 et 6.9, on a donc quand € tend vers 01, 7(q) = min, (qo — f(a)).
Le spectre 7(q) est obtenu par transformation de Legendre du spectre de singularité f(«).

Par la transformation inverse, on obtient donc :
fla) = ming (qa — 7(q)) (6.10)

Le dernier écueil réside dans le fait que nous ne pouvons pas prendre € aussi petit que
I'on veut dans nos images de ventilation a deux dimensions (figure 6.24). Les travaux
de Grebenkov et al. permettent de le contourner [38,39|. En effet, on peut relier 7(q, €)

a 7(q), valeur de 7(q, €) quand € tend vers 07, via ’équation suivante :

Tlog(Q)
Ine

7(q,€) = 7(q) + (6.11)

Tiog(q) étant un coefficient ne dépendant que de gq.

Afin d’avoir une meilleure précision dans I'analyse multifractale, nous avons diminué
dans les études suivantes la taille minimale des voxels €,,;, : on a pris €,,;, égal a environ
1% de la largeur du carré correspondant a la coupe a deux dimensions. Cela correspond
a un découpage de 128 x 128 voxels. Egalement, nous avons choisi d’analyser pour

commencer des projections & deux dimensions de ventilation et non des coupes.
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Arborescence symétrique

Nous nous sommes intéressés tout d’abord au cas d’une arborescence symétrique
ayant une asymétrie de ventilation. En effet, pour chaque bronchiole terminale, le débit
d’air terminal n’est plus supposé constant mais égal aléatoirement a ®;e; 1min OU Piermax

définis selon les relations :
(I)ter,min = 2kq)ter

(6.12)
Cbter,maz = 2(1 - k)(bter

k étant une constante comprise entre 0 et 0,5 et ®;.,. le débit d’air moyen dans 'arbo-
rescence sans asymeétrie de ventilation (tous les débits d’air terminaux sont identiques).
Pour k = 0,5, on retrouve @i min = Prermaz = Prer, s0it le cas sans asymétrie de
ventilation. Pour toutes les autres valeurs de k, il existe une asymétrie de ventilation.
Un tel formalisme permet de conserver une représentation tridimensionnelle symétrique
(figure 6.18) tout en ayant une variabilité des volumes d’air frais desservis dans les acini.

Il permet ainsi de découpler I’hétérogénéité de la structure de celle de la ventilation.

La figure 6.25 présente les projections de ventilation pour une arborescence symé-
trique ayant une asymeétrie de ventilation caractérisée par la constante k. Comme on s’y
attendait, plus £ diminue, plus la ventilation est asymétrique et plus I'hétérogénéité de

ventilation est importante.

3
Vfra\s {em™) k=05

FIGURE 6.25 — Projection a deux dimensions de la ventilation d’une arborescence symé-
trique ayant une asymétrie de ventilation caractérisée par la constante k (équation 6.12).
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Les spectres de singularité f(a) pour différentes valeurs de k sont représentés sur la
figure 6.26.

FIGURE 6.26  Spectres de singularité f(«) pour des arborescences symétriques ayant
une asymétrie de ventilation caractérisée par la constante k.

Pour k£ = 0, 5, la ventilation est homogéne : la mesure p est donc homogeéne et devient

une mesure fractale. ©
206, = pile) ~ N(o) (613)
=1

Or, d’aprés la figure 6.24, si on prend ¢y = 1, le nombre de carrés de coté e nécessaire
pour paver I'image est N(e) = e 2. D’aprés la relation 6.3, la dimension f(«) attendue
est unique et égale a 2. D’autre part, on peut montrer que pour une mesure fractale, on
a f(a) = «a et donc o = 2 [36]. La figure 6.26 ne donne pas un unique point (2, f(2))
pour le spectre de singularité de k& = 0,5. Ceci s’explique par le fait que le nombre
de valeurs prises par ¢ est fini (équation 6.5). Pour toutes les autres valeurs de k, la
mesure g est multifractale et le spectre de singularité f(«) est donc étendu. On peut
également montrer que la valeur maximale de f(«) est égale a la dimension fractale du

support de la mesure pu, soit 2 dans notre cas [35].

D’autre part, on remarque que plus k diminue, plus I'hétérogénéité de ventilation
augmente et plus le spectre de singularité est étalé. Il semblerait donc que 'hétérogénéité
de ventilation puisse étre directement reliée a la courbure du spectre de singularité. Il

faut néanmoins nuancer ces propos pour le dernier cas (k = 0) qui présente un spectre
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de singularité quasiment identique a celui de £ = 0,1. Cependant, on peut essayer de
quantifier 'hétérogénéité de ventilation par la courbure du spectre de singularité. La
courbure, notée A, est calculée par ajustement d’une courbe théorique sur les courbes

de la figure 6.26. La courbe théorique a pour expression :
fla)=A(a—2*+Bla—-2)+C (6.14)

avec A, B et C' des constantes déterminées par la méthode des moindres carrés. L’étude

numérique montre que C' ~ 2 et B ~ 0, seule la courbure A varie notablement.

La figure 6.27 présente I’évolution de A avec la constante k, caractérisant I'asymétrie
de ventilation. La courbure A est trés sensible & la valeur de k£ pour des k relativement
élevés, ce qui correspond a une ventilation homogeéne. Cela signifie que 'analyse multi-
fractale permet de distinguer finement différents niveaux d’hétérogénéité de ventilation
pourvu que celle-ci reste assez faible. En revanche, lorsque 1'hétérogénéité de ventilation

devient importante, la courbure A est moins sensible a la valeur de k.

-0.5¢

-1.5¢

103 A

-2.5¢

FIGURE 6.27 — Courbure A des spectres de singularité de la figure 6.26 en fonction de
la constante k caractérisant l'asymétrie de ventilation.

Arborescence asymétrique

Une analyse similaire peut étre réalisée pour une arborescence asymétrique. Cette
fois, tous les débits terminaux sont supposés identiques. Par contre, les arborescences
pourront avoir différents degrés d’asymétrie de branchement (paragraphe 5.2.3). A la

fois 'organisation tridimensionnelle de la structure trachéobronchique (figure 6.19) et
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la distribution de la ventilation intrinséque a la structure vont étre a l'origine d’une

hétérogénéité de ventilation.

La figure 6.28(a) présente les spectres de singularité obtenus pour différents degrés
d’asymétrie de branchement. Comme précédemment, tous les spectres ont un maximum
de 2 pour f(«). Le spectre obtenu pour un degré d’asymeétrie de 0% correspond a une
ventilation homogeéne : il devrait donc se réduire & un seul point, le point (2, f(2)), si
toutes les valeurs de ¢ étaient explorées entre —oo et 4o00.

Egalement, plus 'asymétrie de branchement augmente, plus I'hétérogénéité de ven-
tilation augmente et plus le spectre de singularité est étalé. Comme pour le cas de
I’arborescence symétrique, on peut donc essayer de relier 'asymétrie de branchement,
soit 1’hétérogénéité de la structure trachéobronchique, a I’hétérogénéité de ventilation

via la courbure des spectres de singularité.

of ‘ J ---0% ¥
: -=-5%
1 -—10% 8
1.5- i -—15%
1y —20% ]
i —25%
3 —30%
= 1 —35% 1
0.5 s
0 L L : -3 L ; : |
16 1.8 2 22 2.4 0 10 20 30 40
o Asymétrie de branchement (%)

(a) Spectres de singularité f(«) pour différentes arbo- (b) Courbure A des spectres de singularité en
rescences asymétriques : le degré d’asymétrie de bran- fonction du degré d’asymétrie de branchement
chement est indiqué en pourcentage en haut a gauche. de la structure asymétrique.

FIGURE 6.28 — Analyse multifractale des arborescences asymétriques.

La figure 6.28(b) présente ainsi la courbure A des spectres de singularité en fonction
de 'asymeétrie de branchement. Pour une asymétrie de branchement inférieure a 20%,
la courbure A est trés sensible & I'asymétrie de branchement. En effet, les images de
ventilation présentent une mesure p ayant des singularités tres différentes entre une
asymétrie de 0% et 20%. En revanche, au-deld d’une asymétrie de branchement de 20%,
la courbure A est beaucoup moins sensible a cette asymétrie. Dans ce cas, les images
de ventilation sont trés hétérogénes et 'augmentation de ’hétérogénéité de la structure

branchée ne modifie pas considérablement 1'hétérogénéité de ventilation. Ce résultat
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est en accord avec celui obtenu pour le cas symétrique : pour k faible, les images de

ventilation hétérogéne donnent des spectres de singularité relativement similaires.

On peut néanmoins essayer de comparer le spectre de singularité obtenu pour une
arborescence asymeétrique réaliste, telle que décrite au chapitre 2, avec ceux de la fi-
gure 6.28(a). En se basant sur la courbe de la figure 6.28(b), la courbure A du spectre
réaliste peut nous permettre de déterminer une asymétrie de branchement « effective »,
c’est-a-dire 'asymétrie de branchement qui donnerait une courbure A identique a celle
de 'arborescence réaliste. Cette asymétrie est cependant effective car I'arborescence réa-
liste présente en fait plusieurs degrés d’asymétrie de branchement selon la génération
considérée : en moyenne, elle vaut 35% pour I'arborescence intermédiaire et 28% pour
les quatre premiéres générations.

L’étude de la courbure A du spectre réaliste donne une asymétrie de branchement
effective comprise entre 25 et 30%, légérement inférieure a I'asymétrie mesurée mais dans
le bon ordre de grandeur. L’écart observé n’est cependant pas trés important compte

tenu des approximations faites.

En effet, la représentation tridimensionnelle de 'arborescence n’est pas réaliste. En
particulier, lorsque l'asymétrie de branchement devient importante, certains chemins
bronchiques ont un nombre de générations élevé. Cependant, le nombre de générations
que I'on peut simuler numériquement est limité : en conséquence, un chemin bronchique
long sera tronqué a une génération trop faible et donnera un unique acinus ayant une
ventilation homogéne au lieu de donner plusieurs acini de ventilations différentes. La re-
présentation a trois dimensions mise en ceuvre va donc homogénéiser la ventilation pour
des degrés d’asymétrie de branchement trés élevé. Ceci peut en partie expliquer que les
spectres de singularité varient moins avec I'asymétrie de branchement quand celle-ci est
élevée. On peut donc penser qu’'une représentation plus réaliste des poumons permettra
de gommer ces artefacts numériques et gagner en précision sur I’analyse multifractale.

D’autre part, il faut noter que les spectres de singularité différent légérement selon
la projection considérée. Ceci montre que 1'on doit prendre en compte une incertitude
lorsqu’on associe un spectre de singularité a un degré d’asymétrie de branchement. On
peut cependant se demander si cette dépendance n’est pas spécifique a la représenta-
tion a trois dimensions considérée. Des travaux ultérieurs devront vérifier cela sur une
représentation plus réaliste.

Enfin, on peut rappeler ici que les spectres de singularité dépendent bien évidemment
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de la discrétisation de l’espace considérée et donc de la représentation des poumons en
trois dimensions. Les spectres obtenus précédemment ne correspondent donc pas a ceux
qui seraient obtenus avec des images réalistes de ventilation. Cependant, une telle étude
permet de poser les bases d’une étude multifractale plus réaliste et d’en comprendre les
mécanismes d’analyse.

Cette dépendance a la discrétisation de I’espace implique également une sensibilité a
la résolution des images de ventilation pulmonaire. En effet, si la résolution de I'image est
insuffisante (par exemple 32 x 32 voxels), une étude numérique a montré que les spectres
de singularité ne dépendaient pratiquement plus du degré d’asymétrie de branchement.
Ceci s’explique par le fait qu'une résolution insuffisante homogénéise la ventilation, ne
permettant plus a I'analyse multifractale de détecter les singularités de la mesure p. Une
résolution plus élevée ainsi qu’une représentation réaliste en trois dimensions pourraient
permettre de lever la dégénérescence des spectres de singularité a degrés d’asymétrie

élevés.

En conclusion, cette étude sur I'imagerie pulmonaire a montré que I’hétérogénéité de
ventilation observée sur les images pulmonaires est en partie due a I’hétérogénéité de la
structure trachéobronchique. Une meilleure compréhension de ces images implique donc
de quantifier cette part d’hétérogénéité intrinseéque, ce que permet 'analyse multifrac-
tale. En se basant sur une représentation en trois dimensions trés simplifiée de I'arbo-
rescence, nous avons analysé des images de ventilation numériques par analyse multi-
fractale. Les résultats, bien que trés préliminaires, montrent que ’analyse des images de
ventilation permettrait sans doute de remonter aux propriétés géométriques de I'arbre
trachéobronchique. Inversement, connaissant les propriétés de 1’arborescence, on peut
envisager de déterminer le degré d’hétérogénéité intrinseque des images.

Il reste bien entendu beaucoup a faire sur le sujet : d’un point de vue numérique,
obtenir et étudier des images numériques réalistes de ventilation et d'un point de vue
expérimental, obtenir et étudier des images réelles de ventilation ayant une résolution
suffisamment élevée pour autoriser une analyse multifractale. La comparaison entre I’ex-
périence et le numérique pourra permettre de mieux comprendre I'hétérogénéité de ven-
tilation intrinséque a la structure. Nous avons débuté une telle étude sur les images de
ventilation du lapin en collaboration avec S. Bayat du Département de Physiologie de
I’Université de Picardie Jules Verne. Enfin, une collaboration avec ’équipe de J. Grot-

berg de I’Université du Michigan a également permis de mettre en place un modéle
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tridimensionnel réaliste préliminaire a partir de notre modéle développé au chapitre 2
(figure 6.29).

FIGURE 6.29 — Représentation tridimensionnelle préliminaire de I’arborescence trachéo-
bronchique modéle développée au chapitre 2.

6.3 Dépot de particules

L’arbre trachéobronchique joue un role de filtre & particules. Cette fonction est déja
en grande partie assurée par les voies supérieures qui ¢liminent les plus grosses particules.
Cependant, les plus petites particules sont capturées par le mucus qui tapisse 'intérieur
des bronches de I’arborescence trachéobronchique (figure 1.5). Les cils de I’épithélium de
la paroi bronchique raménent ensuite progressivement le mucus vers la bouche o il peut
étre expectoré. C’est cet escalator muco-ciliaire qui permet ’élimination des particules
inhalées [7].

La capture de particules dans I'arborescence trachéobronchique a été largement étu-
diée dans la littérature [40-43|. La plupart de ces études consistent en des simulations
numériques complexes de I'aérodynamique et du phénomeéne de capture. Mais récem-
ment, le travail réalisé par T. Felipe de Vasconcelos durant sa thése a mis en évidence un
comportement simplifié et universel de la capture de particules par impaction |44,45|.

Nous allons tout d’abord briévement exposer le modéle de dépot dans 'arbre tra-
chéobronchique développé au cours de la thése de T. Felipe de Vasconcelos puis étendu
par A. Soualah au cas des branchements asymétriques. Ce modéle, couplé au modéle
géométrique élaboré au chapitre 2, nous permettra dans un second temps de proposer
une carte du dépot dans I’ensemble de I'arbre, génération par génération et pour toutes

les tailles de particules.
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6.3.1 Modéle multiplicatif de calcul du dépot
La description physico-géométrique de ’arbre

Le modéle du dépot est fondé sur une représentation simplifiée de I'arbre trachéobron-
chique, décrit comme un arbre dichotomique symétrique auto-similaire & G générations.
Le rapport d’homothétie entre deux générations successives est appelé h. Toutes les
bifurcations sont supposées coplanaires avec un angle de branchement 6. L’angle azimu-
tal entre deux bifurcations successives coplanaires est appelé a. Les rapports longueur
sur diamétre L/D sont pris égaux a 3. La figure 6.30 présente les paramétres de cette

géométrie modéle.

FIGURE 6.30 — Paramétres de la géométrie : facteur d’échelle h, angle de branchement 6
et angle azimutal a.

Les travaux sur le dépot [44, 45|, réalisés en simulant ’équation de Navier-Stokes
stationnaire pour le mouvement de I'air et une équation de transport avec force de trainée
pour les particules, ont permis de montrer que lefficacité de dépot d’une population de
particules monodisperse dans un arbre est essentiellement gouvernée par un parameétre

sans dimension, le nombre de Stokes St de cette population. Ce nombre s’écrit :

_ ppDpu

= 1
St="rp (6.15)

ou pp et Dp sont la masse volumique et le diamétre de la particule, n la viscosité de

I’air, v la vitesse de I’écoulement et D le diamétre de la bronche en entrée.

Ce nombre est en fait égal au rapport entre le temps de relaxation de la particule
(le temps que met la particule pour s’adapter aux lignes de courant du fluide) et le
temps caractéristique d’écoulement du fluide D/v. Un nombre de Stokes trés supérieur

a 1 signifie donc une particule trés inertielle tandis qu’une valeur trés inférieure a 1
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représente une particule qui suit essentiellement les lignes de courant. Le taux de capture
des particules dans une bifurcation unique ne dépend donc que du nombre Stokes de la

population de particules, du facteur d’homothétie h et de I'angle de branchement 6.

Capture dans P’arbre : un processus multiplicatif

Lorsque l'arbre comporte plusieurs bifurcations successives (donc au moins 3 géné-
rations), les mémes travaux ont mis en évidence une propriété étonnante du taux de
particules qui échappent de 'arbre, c¢’est-a-dire qui sortent de I’arbre sans avoir été cap-
turées sur les parois (ce taux vaut 1 — C, C' étant Uefficacité de dépot). Ce taux peut
s’obtenir en trés bonne approximation en multipliant les taux d’échappement des bifur-
cations individuelles & chaque génération (figure 6.31(a)). Autrement dit, les processus
d’échappement (ou de capture) sont indépendants entre bifurcations successives. Consé-
quence de cette indépendance, I'angle azimutal a ne joue pratiquement aucun role dans

I’évaluation de l'efficacité de dépot.

1 (=) o [] 990
KO @ 6 bifurcations
o8l ® | * (1 bifurcation)®| |
g 2
g
3 0.6 1
Q
g "
=
3 o
= 0.4} 1
% x
E o
0.2} o { oy
X(:o ,
0 3 : 2 : 1 0 1
10 10 10 10 10

Nombre de Stokes

(a) Pour 6 bifurcations. o : le calcul a été fait dans (b) Représentation de l'arborescence trachéo-
une arborescence & 7 générations. X : le calcul a été bronchique permettant de calculer de maniére
fait dans une bifurcation, la courbe tracée étant le simplifiée la capture de particules : I'arbores-
produit des taux d’échappement de 6 bifurcations cence doit étre vue comme une succession de
simples successives. bifurcations et non pas de branches.

FIGURE 6.31 — Processus multiplicatif de capture dans ’arbre.

Ces résultats suggeérent donc que, pour la capture d'une population statistique,
I’arbre ne doit pas étre vu comme une succession de branches homothétiques mais comme
une succession de bifurcations qui vont opérer de facon indépendante (figure 6.31(b)).
La bifurcation est donc l'unité élémentaire dans ce processus de capture. Le proces-

sus de capture global de la population dans tout I'arbre peut étre ainsi vu comme une
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succession de processus de capture, bifurcation par bifurcation.

La prise en compte de la force de gravité vient modifier ce caractére multiplicatif,
mais de Vasconcelos et al. ont montré que ses effets pouvaient étre négligés dans une
grande partie de 'arborescence pour les particules de diamétre inférieur a 10 um, ce qui
correspond aux tailles de particules dans les aérosols courants destinés a ’administration

médicamenteuse [45].

Formulation mathématique

Le taux d’échappement dans I'arbre complet va donc s’écrire comme le produit des
taux d’échappement des bifurcations rencontrées a chaque génération. Pour chaque bi-
furcation, le taux d’échappement dépend du nombre de Stokes de la population en
entrée de cette méme bifurcation. Or, entre deux générations successives, les diamétres
des bronches sont réduits d’un facteur h et les débits d’air sont divisés par 2. Le nombre
de Stokes de la population a la génération n + 1 est donc relié a celui a la génération n

par :
20pD3®,, 1 St,

St = -
ST oD, 2

(6.16)

Pour un arbre symétrique & G générations, le taux d’échappement des particules a

travers 'arborescence s’écrit alors :

G
Eq(Sto) = [ [ Eu (Stas) (6.17)

n=1
le produit étant effectué entre les générations 0 et G. Chaque fonction E,(St) est pa-

ramétrée par le facteur d’homothétie h,, et 'angle de branchement 6,, de la bifurcation

correspondante.

Généralisation a un arbre asymétrique

Les travaux de A. Soualah (en cours de publication) ont de plus permis de montrer
que cette approche multiplicative peut se généraliser au cas des bifurcations asymé-
triques. En considérant chaque bifurcation asymétrique comme une juxtaposition de
deux demi-bifurcations symétriques (figure 6.32), on retrouve la propriété multiplicative

a condition de pondérer les taux d’échappement a gauche et a droite par les flux de
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I’écoulement. Si I'on appelle hg e €t homin les deux rapports d’homothétie, le taux

d’échappement de la bifurcation peut s’écrire :

®h min ®h mazx
EhO,maxyhO,min (St) = ;fythO,mzn(St) + %—,OEhO,mazt(St) (618)

Py mins Phgmar €6 Po étant respectivement les débits d’air dans les bronches filles
mineure et majeure et dans la bronche mere. Ej, . et Ej, . représentent les taux
d’échappement de bifurcations symétriques caractérisées par les rapports d’homothétie
ho,min €t homas Tespectivement. D’autre part, les débits d’air ne sont plus divisés par 2
a chaque génération. Le calcul du dépot prend cette fois en compte les rapports —to,min

et %2};—’:” dans la formule 6.16.

FIGURE 6.32 — Principe du calcul de la capture de particules dans une bifurcation
asymétrique de rapports d’homothétie hg 40 €t homin. La bifurcation asymétrique doit
étre vue comme une combinaison de deux demi-bifurcations symétriques de rapport
d’homothétie hg ez €t ho min-

Pour résumer, nous disposons d’un modéle multiplicatif du dépodt dans des arbres
asymétriques, a facteur d’homothétie possiblement variable en fonction de la génération.
Nous pouvons donc maintenant I'appliquer au modéle de I’arbre trachéobronchique que

nous avons développé précédemment.

6.3.2 Capture dans ’arbre trachéobronchique

Les résultats présentés ici étant préliminaires, ils traitent d’une arborescence de pro-
fondeur constante. Le modéle géométrique utilisé est détaillé a la table 6.7. Il est tiré du

modeéle géométrique présenté au chapitre 2. On a en revanche oublié le caractére variable
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des générations terminales. [’angle de branchement 6 ainsi que I'angle azimutal « sont

choisis constants et égaux a 90° [46-48|.

Rapport d’homothétie h | Rapport longueur
Génération pour le diamétre D sur diamétre

ho maz ho min L/D

1 0,87 0,69 3,07

2 0,80 0,67 1,75

3 0,83 0,67 1,43

4 0,86 0,74 1,85
5-15 0,87 0,67 3,00

TABLE 6.7 — Parameétres géométriques du modeéle d’arbre trachéobronchique utilisé pour
le calcul du dépot de particules.

La figure 6.33 représente en trois dimensions les voies proximales de 'arborescence

modéle.

FIGURE 6.33 Représentation tridimensionnelle de ’arbre trachéobronchique proximal
décrit par la table 6.7. L’angle de branchement 6 et I’angle azimutal « sont pris égaux
a 90°.

Le calcul du dépot de particules dans I’arborescence compléte repose donc sur le
calcul du dépot dans des bifurcations symétriques « élémentaires » caractérisées par
un facteur d’homothétie h, un angle de branchement 6 et un rapport longueur sur

diamétre L/D. Pour chacune de ces bifurcations élémentaires, le taux d’échappement
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en fonction du nombre de Stokes a I'entrée de la bifurcation permet de construire les
fonctions E},(St). Ces derniéres permettent ensuite de calculer le taux d’échappement

dans 'arborescence totale via les formules 6.16, 6.17 et 6.18.

La figure 6.34(a) présente le dépot de particules en fonction de la génération pour
plusieurs nombres de Stokes a ’entrée de I'arborescence. Plus le nombre de Stokes est
faible (particules peu inertielles), plus le dépot se produit dans des générations profondes.

Si 'on considére que la masse volumique des particules est constante, diminuer le
nombre de Stokes revient & diminuer le diamétre des particules. Dans ce cas, les parti-
cules les plus grosses seraient capturées dans les premiéres générations et les plus petites
dans les générations plus profondes. Pour les petites particules, le nombre de Stokes St
a I'entrée de la trachée est trop faible pour que les particules soient capturées a la pre-
miére bifurcation. Au fur et & mesure que I'on progresse dans ’arborescence, le nombre
de Stokes des particules augmente (équation 6.16) et donc leur probabilité de capture
dans chaque bifurcation croit. Plus les particules sont petites, plus la capture s’opére

profondément dans I'arborescence.
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(a) Dépot de particules en fonction de la généra- (b) Particules non capturées en fonction du
tion pour plusieurs valeurs du nombre de Stokes & nombre de Stokes pour différentes générations de
I’entrée de I’arborescence. I’arborescence.

FIGURE 6.34 — Caractérisation du dépdot de particules dans I'arborescence trachéobron-
chique modéle.

La figure 6.34(b) présente quant a elle le taux d’échappement des particules en
fonction du nombre de Stokes et ce, pour chaque génération. Pour la génération 1, la
courbe montre que seules les particules les plus inertielles s’échappent des lignes de

courant du fluide et sont capturées par les parois bronchiques : il existe un nombre
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de Stokes limite au-dela duquel les particules sont capturées. Au fur et & mesure que la
génération augmente, ce nombre de Stokes limite diminue : des particules de plus en plus
petites sont capturées. En sortie de 'arborescence, pratiquement toutes les particules

considérées dans cette étude sont capturées.

La figure 6.35 présente un condensé des deux figures précédentes : le pourcentage
de capture de particules en fonction de la génération et du nombre de Stokes. Comme
attendu, les plus grosses particules (de nombre de Stokes élevé) sont essentiellement cap-
turées dans les générations proximales et les plus petites particules dans les générations

plus distales.
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FIGURE 6.35 Dépot de particules en fonction de la génération et du nombre de Stokes.

En conclusion, nous venons de présenter un modéle simplifié de calcul du dépot dans
I’arborescence trachéobronchique. Ce modéle est basé sur un processus multiplicatif de
capture. Couplé a I'arborescence trachéobronchique développé au cours de cette thése, il
permet d’évaluer le dépot de particules dans un arbre proche d’'une morphologie réaliste,

tout en évitant des calculs extrémement colteux voire inaccessibles.

6.4 Autres applications : perspectives

Nous avons également débuté des collaborations en vue de deux autres applications :

I’administration de surfactant chez le nouveau né prématuré et le poumon « virtuel ».
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Pour le premier sujet, il faut savoir que les grands prématurés sont confrontés a un
manque de maturité pulmonaire. Ceci se traduit dans les alvéoles pulmonaires par une
absence de surfactant nécessaire au maintien des alvéoles ouverts lors de la respiration.
Ce manque de surfactant est compensé par une administration orale effectuée apreés la
naissance. En modélisant des poumons de nouveaux nés en trois dimensions, on peut es-
pérer simuler numériquement I’administration de ce surfactant afin d’en comprendre les
mécanismes de distribution dans ’arbre bronchique, et in fine d’en améliorer efficacité.

Le second sujet correspond au couplage de notre modeéle de transport dans I'arbre
trachéobronchique & un modéle de transport et de transfert des gaz dans les acini,
développé par A. Foucquier au cours de sa thése [49]. Un tel modéle couplé permettrait
alors de décrire la dynamique de 'oxygéne de 'entrée de la trachée jusqu’a la capture par
I’hémoglobine du sang. Il constituerait un premier pas vers I’élaboration d’un véritable

poumon « virtuel ».
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Conclusion

Au cours de ce chapitre, nous avons développé trois grandes applications liées a I’ar-
borescence trachéobronchique : les explorations fonctionnelles respiratoires, I'imagerie
pulmonaire et le dépot de particules.

Concernant les explorations fonctionnelles respiratoires, nous avons développé un mo-
déle d’expiration forcée permettant de reproduire les mesures spirométriques de plusieurs
pathologies pulmonaires. Egalement, I'étude de la bronchodilatation nous a permis de
donner quelques pistes quant a la compréhension de la réponse du systéme trachéobron-
chique aprés administration d’un bronchodilatateur. L’analyse effectuée sur I'imagerie
pulmonaire a permis de mettre en évidence un lien étroit entre la structure trachéobron-
chique et I'hétérogénéité de ventilation mesurée. D’autre part, 'analyse multifractale
que nous avons mise en place permet de poser les bases d’une analyse plus fine qui
devra étre réalisée dans le futur avec les ondelettes. Enfin, la derniére étude sur le dépot
de particules permet de montrer I’étendue des applications qui résultent de I'utilisation
du modéle géométrique mis en place au cours de cette thése.

Certaines études sont plus avancées que d’autres mais dans tous les cas, les applica-
tions thérapeutiques ou médicales qui peuvent en découler sont nombreuses et méritent

des études approfondies.
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Conclusion générale

Ce travail de thése a consisté tout d’abord & mettre en place un modéle de la mor-
phologie et des modéles de transport dans I'arborescence trachéobronchique. Cette étape
de modélisation nous a ensuite permis d’étudier une des propriétés géométriques fon-
damentales de I'arborescence, I'asymétrie de branchement, pour mieux comprendre son
role dans la dynamique ventilatoire des poumons. Enfin, nous avons exploité les modéles
mis en place pour développer des études novatrices sur le sujet ou affiner les prédictions

de modéles déja existants.

Le modéle géométrique de I'arborescence trachéobronchique qui a été développé au
cours de cette thése est a la fois simple, efficace et minimal. En effet, il réussit a re-
produire avec simplement une quinzaine de paramétres, ’essentiel de la géométrie tra-
chéobronchique nécessaire a 'analyse de la ventilation (données anatomiques moyennes
et variabilité des tailles de bronches). Tl repose sur quatre propriétés essentielles : une
auto-similarité de ’arbre intermédiaire, une asymétrie de branchement systématique,
une spécificité des voies proximales et des générations terminales variables. Chacun de
ces éléments est indispensable au modéle au sens ou la suppression de I'un d’eux ne
permet plus de retrouver une des caractéristiques fondamentales de I’arbre trachéobron-
chique. D’autre part, la méme méthodologie appliquée au cas de I'enfant et du rat a
permis de construire une arborescence en accord avec les mesures anatomiques : elle
semble donc pouvoir permettre une description générale de I'arbre bronchique chez les
mammiféres.

Bien entendu, ce modéle représente un niveau de description intermédiaire de la
géométrie : il ne décrit pas toutes les caractéristiques de 'arbre trachéobronchique et
notamment, ne prend pas en compte ’arrangement tridimensionnel des bronches. Néan-
moins, il est adapté a son utilisation ultérieure, en particulier aux études de ventilation
que nous avons menées par la suite. Mettant en lumiére les caractéristiques géométriques

essentielles de 'arbre trachéobronchique tout en restant exploitable numériquement, ce

239



240 Conclusion générale

modéle géométrique va nous permettre ainsi de mieux comprendre le comportement
ventilatoire de I'arborescence réelle dans les diverses situations étudiées aux chapitres

suivants.

La dynamique du systéme trachéobronchique a été étudiée a travers 1’élaboration de
modéles de ventilation. Nous avons tout d’abord établi un modéle d’inspiration au repos
dont les performances ventilatoires, une fois couplé a la géométrie modele, reproduisent
les mesures de ventilation. Ce résultat permet ainsi de valider d’un point de vue phy-
siologique la géométrie modéle développée.

Nous avons ensuite mis en place un modéle quasi-statique d’expiration forcée. Jus-
qu’a présent, les modéles existants ne permettaient pas de simuler une expiration forcée
dans une géométrie réaliste, telle que celle développée dans cette thése. A notre connais-
sance, nous avons développé le premier modéle d’expiration forcée pouvant décrire le
comportement mécanique expiratoire de chaque bronche individuellement. Les mesures
expiratoires enregistrées habituellement chez les patients sont tout a fait reproduites
par le modele expiratoire couplé a notre modéle géométrique. Notamment, celui-ci re-
produit la compression dynamique des bronches a l'origine de la limitation du débit,
point fondamental dans la dynamique expiratoire.

Ces deux modeles physiologiques, résultant d'un couplage entre un modéle géomé-
trique et des modéles de ventilation, permettent ainsi de prédire numériquement le

comportement inspiratoire et expiratoire de I’arborescence trachéobronchique.

Nous avons ensuite choisi de nous intéresser & une propriété essentielle de 1’arbores-
cence, 'asymétrie de branchement. Il est essentiel de comprendre dans quelle mesure les
caractéristiques fondamentales de la géométrie trachéobronchique influencent la venti-
lation. D’une part, I’étude a l'inspiration a montré que ’asymétrie de branchement ne
pouvait pas étre trop élevée sous peine de ne plus alimenter en air frais certains acini.
Nous avons pu évaluer le niveau maximal d’asymétrie autorisé qui s’est révélé corres-
pondre quasiment exactement au niveau mesuré dans le systéme bronchique humain.

D’autre part, il a été montré que des branchements asymétriques apportaient de
nombreux avantages par rapport a des branchements symétriques. Tout d’abord, dis-
tribuant les tailles de bronches dans chaque génération, ’asymétrie de branchement
apporte une robustesse de la structure et de la ventilation vis-a-vis de la variabilité ana-
tomique. Egalement, elle distribue la ventilation entre les différents acini : cela a pour

conséquence un apport en oxygéne plus continu en temps pour les acini, favorisant sans
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doute une oxygénation du sang plus homogéne en temps. Enfin, I'étude de 'expiration
forcée a montré que ’asymétrie de branchement permettait de préserver davantage les
performances ventilatoires en cas d’altération. Ce résultat s’est également retrouvé pour
des arborescences altérées en expiration a 'exercice.

Cette étude montre donc qu’il existe une double contrainte sur le degré d’asymétrie
de branchement : trop faible, les performances de ventilation de l’arborescence sont
moins robustes, trop élevé, la ventilation exige une durée d’inspiration plus longue.
De fagon intéressante, il est apparu que I’arborescence trachéobronchique humaine est
possiblement optimale du point de vue de ’asymétrie de branchement : elle profite des
avantages de I’asymétrie tout en alimentant tous les acini. Cette étude apporte ainsi un

nouvel éclairage sur la sélection de 'asymétrie de branchement au cours de I’évolution.

Enfin, dans le dernier chapitre, nous avons donné un apercu de ’ensemble des appli-
cations qui peuvent découler de I'utilisation des modéles physiologiques élaborés dans
cette thése. Nous avons ainsi établi plusieurs modéles de pathologies pulmonaires. La
reproduction des épreuves de spirométrie réalisées chez les patients atteints de patholo-
gies respiratoires ouvre de nombreuses perspectives, tant au niveau de la compréhension
des pathologies, de 'aide au diagnostic que de 'amélioration de la thérapie. Nous avons
également étudié ’hétérogénéité de ventilation des images pulmonaires. [’analyse mul-
tifractale permet d’espérer dans l’avenir une meilleure interprétation de ces images.
Enfin, nous nous sommes intéréssés au dépot de particules dans I’arborescence trachéo-
bronchique, en couplant le modéle géométrique développé a un modéle de dépot déja
existant. On peut ainsi penser accéder a une réelle prédiction quantitative des zones de

dépot d’aérosol et des quantités administrées.

[’exploitation du modéle géométrique seul ou des modéles physiologiques, tels que
ceux présentés dans cette thése, ouvre ainsi de nombreuses perspectives. On peut ima-
giner que des thématiques aussi variées que l'imagerie pulmonaire, 'administration de
surfactant chez le nouveau né, I’élaboration d’un « poumon numérique » complet, la
prédiction des explorations fonctionnelles respiratoires de patients malades, ou encore
le traitement par aérosol, pourront exploiter dans le futur les modéles développés dans
cette thése, qui contribueront ainsi 4 une compréhension accrue de I'ensemble des mé-

canismes de transport dans le poumon.
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