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ANATOMIE DES POUMONS

→ Le poumon est l’organe de la respiration
→ Le sang veineux dénaturé en oxygène est amené par l’artère pulmonaire (cœur droit)

→ Il se transforme en sang artériel saturé en oxygène, puis est ramené au cœur gauche par les veines pulmonaires
→ C’est la petite circulation

Situation :

→ Les poumons, au nombre de 2, sont logés dans l’hémithorax correspondant

→ Ils ont une forme pyramidale
→ Ils sont séparés l’un de l’autre par le médiastin
→ Le médiastin est la région médiane du thorax, limitée en avant par le sternum, en arrière par le corps des 12 vertèbres dorsales

→ Le médiastin contient le cœur et ses gros vaisseaux dont l’aorte, l’œsophage, le canal thoracique, ainsi que des nerfs : pneumogastriques, récurent et phréniques

Dimension et aspect :

→ Les dimension du poumon varient selon :

· les individus

· les âges

· l’état respiratoire

· selon l’environnement

→ Poids : un peu +de 1kg
→ Le poumon droit est un peu plus gros que le gauche (650g contre 500g)

→ Différence car 55% de la fonction respiratoire est normalement dévolue au poumon droit
→ La surface des poumons est :

· lisse

· brillante

· rosé-gris

chez l’adulte sain et jeune, vivant à la campagne et ne fumant pas

· piqueté de tâches noirâtre d’autant plus importantes que les sujet est +âgé, +tabagique et vivant en milieu industriel

→ De consistance molle et spongieuse, le poumon présente une grande élasticité qui joue un rôle primordial dans la respiration
Morphologie :

Morphologie Externe :

→ Chaque poumon est divisé en lobes par de profonds sillons ou scissures
→ Le poumon droit est subdivisé, du fait de 2 scissures, en 3lobes :

· lobe supérieur droit

· lobe moyen droit

· lobe inférieur droit

→ Le poumon gauche est subdivisé, du fait d’1 seule scissure, en 2lobes :

· lobe supérieur gauche

· lobe inférieur gauche

Chaque poumon présente 4faces :
→ La face apicale, qui est l’extrémité supérieure, c'est-à-dire le sommet (le sommet droit plus élevé que le gauche)
→ La face inférieure diaphragmatique : base du poumon qui répond à la coupole diaphragmatique (la coupole droite est un peu plus élevée que la gauche, du fait du dôme hépatique)
→ La face externe ou costale du poumon : appliquée contre la paroi thoracique
→ La face interne ou médiastinale : elle présente au centre une dépression, le hile pulmonaire 
Le hile pulmonaire est le point de pénétration du complexe bronchio-vasculaire : le pédicule pulmonaire

La face interne du poumon gauche présente (en + du hile pulmonaire) : la fosse cardiaque
Les pédicules pulmonaires 
= point de pénétration du complexe bronchio-vasculaire :

→ Ils sont constitués d’éléments bronchiques, vasculaires et nerveux, qui pénètrent à l’intérieur du poumon ou en sortent au niveau du hile pulmonaire

→ On distingue à l’intérieur de chaque pédicule :

· le pédicule fonctionnel :                                                                                                  Il assure le rôle physiologique du poumon dans l’organisme, c’est à dire l’oxygénation du sang.                                                                                                                                Il comprend : la bronche et l’artère pulmonaire qui entrent, et les veines pulmonaires qui sortent

· le pédicule nourricier :                                                                                                       Il est chargé d’apporter les éléments nutritifs aux poumons (comme pour les autres organes)                                                                                                                                          Il comprend : les vaisseaux bronchiques, les nerfs bronchiques, les vaisseaux lymphatiques

Morphologie Interne :

→ Le tissu pulmonaire ou parenchyme est d’abord divisé en : 

· lobes pulmonaires

· puis chaque lobe, en segments pulmonaires (10segments à droite et 9 à gauche)

· puis chaque segment pulmonaire est divisé en lobules pulmonaires

→ Chacun des ces éléments est accompagné d’une division bronchique, vasculaire et nerveuse, de + en + réduite également
Constitution d’un lobule pulmonaire 
Chaque lobule pulmonaire comprend :
Une bronchiole :                                                                                                                         → La bronchiole se divise en bronchiole plus petites.                                                                          → Les divisions ultimes forment les bronchioles terminales.                                                   → Chaque bronchiole terminale aboutit à un petit sac à paroi mince appelé acinus pulmonaire.                                                                                                                                  → La paroi des acini, très mince, bosselée, et chaque bosselure constitue une alvéole pulmonaire.                                                                                                                                  → La paroi des alvéoles est constituée d’une seule couche de cellules très mince (dont certaines ont perdu leur noyau).                                                                                                 → La face interne de ces cellules est en contact avec l’air alvéolaire (= air atmosphérique).                                                                                                                                    → Cette face interne est revêtue d’un film liquidien très mince contenant un composé phospho-lipido-protidique : le surfactant.                                                                                       → Le surfactant est sécrété par les cellules alvéolaires.                                                                       → La face externe est tapissée par les capillaires pulmonaires.                                                        → Il y a environ 33millions d’alvéoles
Une artériole :                                                                                                                             → C’est une des dernières branches de l’artère pulmonaire.                                                            → Le trajet de l’artère pulmonaire suit les divisions bronchiques.                                            → Cette artériole se termine en un réseau capillaire pulmonaire  qui tapisse les alvéoles
Une veinule :                                                                                                                              → Elle nait du réseau capillaire qui rejoindra une des veines pulmonaires
Une enveloppe de tissu conjonctif :                                                                                           → Riche en fibres élastiques qui permettent l’extension du poumon
La vascularisation pulmonaire :

La vascularisation sanguine :

→ Chaque poumon reçoit une double irrigation sanguine :

· une circulation fonctionnelle

· une circulation nutritive ou nourricière

→ Ces 2 systèmes sont indépendant l’un de l’autre
Circulation fonctionnelle :
→ C’est la vascularisation qui permet l’oxygénation du sang
→ On l’appelle aussi petite circulation
→ Le sang pauvre en oxygène et riche en dioxyde de carbone passe du ventricule droit dans l’artère pulmonaire qui se divise en artère pulmonaire droite et gauche
→ Chaque artère pénètre dans son poumon respectif au niveau du hile

→ Chaque artère se subdivise en artère lobaire puis segmentaire puis sous segmentaire pour finir en artérioles et en capillaires au niveau des alvéoles
→ L’artère pulmonaire et ses branches sont les seules artères de l’organisme contenant du sang veineux.

→ Les veinules pulmonaires naissent suite aux capillaires du réseau précédant, c'est-à-dire les capillaires artériels

→ Elles grossissent pour devenir 2veines pulmonaires : supérieure et inférieure qui vont drainer le sang de chaque poumon (les veines pulmonaires droites et gauches)

→ Ces 4veines pulmonaires ramènent du sang riche en oxygène jusqu’à l’oreillette gauche

→ Ce sont les seules veines de l’organisme contenant du sang riche en oxygène, donc du sang artériel

Circulation nutritive ou nourricière :
→ Elle est assurée par le système des vaisseaux bronchiques :

· les artères bronchiques droites et gauches (une par poumon) naissent de l’aorte

Elles empruntent le même trajet que les bronches jusqu’aux bronchioles (sang artériel)

Elles irriguent l’ensemble de l’arbre bronchique

Elles assurent le transport de l’oxygène et des éléments nutritifs nécessaires au fonctionnement des poumons

· les veines bronchiques qui sont satellites des artères correspondantes (même trajet mais au retour)
Elles se terminent dans les veines azygos qui débouchent dans la veine cave inférieure (sang veineux)

Elles ramènent donc du dioxyde de carbone et les déchets (produit de l’activité cellulaire)

La vascularisation lymphatique :

→ On distingue 2 groupes principaux de vaisseaux lymphatiques :

· un réseau lymphatique sous pleural (sous la plèvre viscérale)

· un réseau lymphatique intra-parenchymateux (satellite (même trajet) des vaisseaux sanguins pulmonaires et des bronches)

→ Les relais ganglionnaires ne sont visibles que s’ils sont pathologiques

→ Ils sont situés au niveau :
· de la bifurcation trachéo-bronchique

· des pédicules

· de la trachée

→ La plus grande partie du drainage lymphatique des 2poumons se fait vers la grande veine lymphatique (à droite), le canal thoracique draine seulement la lymphe du lobe supérieur gauche

Les plèvres :

Structure :

→ Chaque poumon est entouré d’une enveloppe séreuse : la plèvre
→ Comme toute enveloppe séreuse, elle possède 2 feuillets :

· un feuillet interne ou viscérale dite plèvre viscérale :                                                            il recouvre les poumons (viscère) et suit les scissures des lobes

· un feuillet externe ou pariétal dite plèvre pariétale :                                                                                        il tapisse la face externe du poumon, donc la face interne de la paroi thoracique, la face latérale du médiastin et la face supérieure du diaphragme

Ces 2 feuillets sont séparés par un espace virtuel : la cavité pleurale :
→ Elle contient un liquide lubrifiant sécrété par les membranes.

· ce liquide facilite le glissement entre les 2feuillets
· facilite les mouvements respiratoires et s’oppose à leur décollement
→ La pression au sein de la cavité pleurale est légèrement - :

· ce qui permet aux 2 feuillets de rester accolés et évite la rétraction pulmonaire
· la pression – agit comme un aimant
· l’extension d’un feuillet entraine l’extension de l’autre
→ Du fait du vide pleural : toute augmentation de volume de la cage thoracique entraine une augmentation du  volume des poumons.

(S’il n’y avait pas de vide entre les 2feuillets, l’augmentation du volume de la cage thoracique entrainerait une augmentation du volume de la cavité pleurale et nom du poumon)

→ Si une pression + est établit dans la cavité pleurale (pneumothorax) : les poumons et la paroi thoracique se désolidarisent ce qui provoque une rétraction des poumons du fait de leur propriété élastique

Vascularisation :

Elle est différente selon le feuillet pleural considéré :

→ La plèvre pariétale est vascularisée par l’artère mammaire interne, l’intercostale, la diaphragmatique et la médiastinale

→ La plèvre viscérale est vascularisée par les artères bronchiques
→ Le retour veineux est simple : il se fait sur le même trajet que les artères (satellite)

Innervation :

Elle se fait de façon inégale :

→ La plèvre viscérale possède peu de terminaisons nerveuses : elle est donc peu sensible
→ La plèvre pariétale possède de nombreuses terminaisons nerveuses : elle est donc très sensible, donc les affections qui atteignent ce feuillet sont extrêmement douloureuses
