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Vulnérabilité membrane alvéolo-
caplillaire:
un phénomene obligatoire !
Surface d’echange : 50 a 100 m2

Finesse de la membrane : 0,2 a 0,3

Diffusion passive



Oedeme Pulmonaire d’Altitude:
- Modifications ultrastructurales des parois membran. AC
- Relation intensité des dégats et augmentation de la
P. Hydrostat.Capillaire Pulmonaire



Quelles « pressions critiques » ?

Mesures directes:
PAP moyenne > 20 mm Hg lors d’'un exercice exténuant
P. Cap. Transmurale (base) > 25 mm Hg










(Rasmussen et al. J Sports Sci 1988)

(MacKechnieet al. S Afr Med J1979)

(Noakes et al. Med Sci Sports Exerc 1985)

(Young et al. Am J Respir Crit Care Med 1997)




- LBA dans I'heure suivant un sprint de 4 km (177 bpm) ,
Cyclistes (n=6), haut niveau, asymptomatiques:
[Hematies], [Prot], Leukotrienes B4: Augmentées

- Sighes d’hémorragie intra-alvéolaire étaient absents chez ce
type de sportif « Elite » lors d’un exercice sous max.
(77% de VO2max)



















Augm. de la synthése de collagéne et d'élastine (MRNA)
Endothélium-dépendant (méchano-transduction)
signaux membran. Cell. : canaux ioniques

distortion cytosquelet. (noyaux) : modifications transcrip.




- Athlete de haut niveau, chevaux: ruptures capillaires

- Situations pathologiques d’augmentation de la P. Cap.
Vasoconstriction pulmonaire hypoxique
OAP neurogenigue (central, sympathique)
Dysfonction VG, sténose mitrale
Hyperinflation pulmonaire (barotraumatisme)

- Altération de la matrice EC

- Augmentation de la perméabilité Cap. Pulm (inflammation)




OAP d’ exercice;
Exceptionnel
Elite, Grand compétiteur

A

FC repos FCmax 60 FCmax 180 FCmax 240(20)




