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« LE SUJET ÂGÉ EN PNEUMOLOGIE »

Vieillissement respiratoire : le regard du 

physiologiste



➢ RAS

Conflits d'intérêts



saviez-vous que……



Comme l’ensemble des autres organes et fonctions, le

système respiratoire subit une involution progressive

avec l’âge, involution se traduisant par des modifications

anatomiques et fonctionnelles s’exerçant à tous les

niveaux du système respiratoire



• Développement achevé pendant l’enfance

✓ Maturité vers 20 ans

le déclin des fonctionnes respiratoires/ventilatoires

débute relativement précocement :

➢ 20 ans chez la femme

➢ 25 ans chez l’homme

Initialement lent et peu marqué, l’altération des

paramètres ventilatoires apparaît clairement aux

environs de la cinquantaine.



older (≥50 yr) versus younger subjects (<50yr)

79 healthy adult volunteers aged 23-89yr with no cardiac or

respiratory disease and a smoking history of <5 pack-years



Vieillissement mal connu

✓ Rareté du poumon sain

✓ Séquelles +++ d’agressions multiples

o Infectieuses

o Toxiques

o Tabac

o Pollution

o ↓ Oxygène



Le vieillissement peut s’exprimer selon 3 modalités :

– le vieillissement physiologique ou à haut niveau de

fonction : c’est le vieillissement réussi (successful

ageing) (25 %)

– le vieillissement usuel (50 %) : c’est une diminution

des capacités fonctionnelles ne résultant pas

obligatoirement d’une atteinte organique, sans

incapacité

– le vieillissement avec comorbidités (25 %)



• Très peu d’études : la plupart transversales

• Certaines données : débit, volumes établis pour les

18-70 ans puis extrapolation (normes CECA 1993)

• Résultats d’études souvent très dispersés voire

contradictoires

• Il est convenu de considérer le patient gériatrique

comme un patient âgé de 75 ans et plus présentant

une polypathologie associant fréquemment des

affections chroniques de nature somatique et

neurodégénérative



PRINCIPALES MODIFICATIONS ANATOMIQUES 

ET PHYSIOLOGIQUES

Anatomique :

➢ La cage thoracique

➢ Les muscles respiratoires

➢ Poumon

➢ Les centres respiratoires

Conséquences :

➢ Sémiologique et radiologique

➢ Fonctionnelles : ventilation et échanges gazeux

➢ Immunitaire

➢ Adaptation à l’effort
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La cage thoracique

Modifications de la forme

•↑cyphose dorsale

•Projection du sternum en avant

Atteinte ostéo-articulaire

•Calcification des cartilages costaux

•Calcification des articulations chondro-costales

•Ankylose des articulations costo-vertébrales

↑ diamètre antéro-postérieur

Rigidité

↓ compliance



Les muscles respiratoires

Altération de la force musculaire et de la capacité 

d’endurance des muscles respiratoires :
➢ Muscles inter-costaux

➢ Muscles abdominaux

Diaphragme :principal muscle respiratoire :
➢ Vieillissement mal connu

➢ Endurance plus importante

➢ Mais travail ↑ par déformation de la cage thoracique



L’arbre trachéo-bronchique

Ramollissements

calcifications

Altérations de l’épithélium :

• ↓ cellules ciliées

• ↓ taille et nombre des cils

• ↑cellules sécrétoires

• ↑taille et nombre des

cellules à mucus

Atonie

Perte d’extensibilité

↑  espace mort anatomique

Altération de la

fonction d’épuration

↑ encombrement



Le parenchyme pulmonaire





Les fibres elastiques pulmonaires disparaissent avec l’age reduisant le

calibre et donc la permeabilite des bronches distales

Les bronches distales sont en effet naturellement souples et se collabent

totalement lorsque la pression entre l’interieur et l’exterieur de la bronche

(pression transbronchique) est nulle

Les fibres elastiques pulmonaires les amarrent au parenchyme peripherique,

ce ≪ haubanage ≫ les maintient ouvertes.



La perte d’élasticité avec l’ âge se traduit globalement par une

augmentation de la compliance pulmonaire.

La compliance de la paroi thoracique et abdominale diminue quant a

elle de près de 50 % entre 20 et 80 ans



20 yr old normal man 87 yr old healthy  man

Wright RR. Am J Path 1961

Elargissement des alvéoles pulmonaires avec l’âge









Les centres respiratoires



Les conséquences du vieillissement

Explorations Fonctionnelles Respiratoires (EFR)

Activité physique

Symptômes (dyspnée)







Les modifications fonctionnelles

Pas de modifications majeures au niveau des volumes :

✓ ↓ volumes mobilisables
✓diminution progressive de la capacité vitale (CV) d’environ 30ml/an

✓ ↑ volume résiduel (VR)
✓majoration d’environ 200ml/décennie

✓ ↑ espace mort physiologique après 70 ans

Modifications plus importantes des débits



CV CV

L’augmentation de la CRF résulte d’un nouvel équilibre entre

les forces élastiques pulmonaires décroissantes et la rigidité

croissante du thorax





Les fibres élastiques pulmonaires disparaissent avec l'âge réduisant le calibre

et donc la perméabilité des bronches distales

+
Augmentation du volume aérien non mobilisable (diminution des débits

respiratoires)

…pendant un effort  

Distension Thoracique Dynamique



Le 1er frein … les docteurs et pourtant

Réalisation d’EFR chez la personne âgée

S.P. Nishi. Ann Am Thorac Soc. 2013 L. , Pezzoli Age 
and Aging, 2003, 

V. Bellia Am J Respir Crit Care Med, 2000 

VEMS/CVF ou CVL possible 
chez 50-90 % des patients 
âgés

→ Pezzoli 20031 : 
n 715, âge moyen 75 
ans
82% succès

→ Bellia 2000, « SARA 
study »2: 

n 1622, âge moyen 73 
ans
77% succès



Facteurs associés au « succès »

• Le … technicien !

– Durée de test plus longue (20-30 min)

– 5  manoeuvres en moyenne par patient

• Le patient: 

– F >H

– 65-80 ans > +80 ans

– Non obèse

– Fonctions supérieures (dépression, tr cognitifs, MMS ≤ 17...)

1. L. Pezzoli et al. Age and Aging, 2003 , V. Bellia et al. Am J Respir Crit Care Med, 2000
2. Lehmann 2003, Newman 2008
3. S. Allen et al. Clin Respir J. 2008 
4. V. Bellia et al. Am J Respir Crit Care Med, 2000



choix de la LLN plus 
approprié que le seuil fixe

corrélé à la mortalité à 5 
ans

Interprétation des EFR: attention au 
rapport VEMS/CV

J.A. Luoto et al. Incidence of airflow limitation in subjects 65–100 years of age. ERJ, 2016

2025 pts
74 ans +/- 10



Le  seuil de 70% amène donc à des faux positifs chez les sujets âgés  
plus de 10%  chez les homme de plus de 60 ans 

et chez les femmes de plus de 65 ans 

Homme (n = 6597) Femme (n= 7459)

Etude sur 14 056 adultes avec symptômes respiratoires (69% fumeurs ou anciens fumeurs)

Schermer ERJ 2008

Définition du TVO
VEMS /CV < 70% mais attention aux sujets âgés 



Capacités de réserve et maladie chronique 

Avance en âge

Capacités fonctionnelles

Vulnérabilité

Maladie chronique responsable 
d’une perte de capacités 

fonctionnelles

Besoins 
dans les 

conditions 
basales

Besoins en 
situation de 

stress

BPCO et sujets âgés

BCPO sous diagnostiquée, notamment chez le sujet âgé : seuls 20-30% détectés ! 



Age : 80 ans

Sexe : masculin

Poids : 71.0 kg

Taille : 172 cm

IMC (kg/m2) : 24
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Age : 86 ans

Sexe : féminin

Poids : 70.0 kg

Taille : 164 cm

IMC (kg/m2) : 26
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Adaptation à l’effort





* p<0.05 difference between younger and older females 

‡ p<0.05 difference between older males and females

Dyspnée d’effort
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Ofir et al, JAP 2008

Laviolette L and Laveneziana P, ERJ 2014



Effets du vieillissement sur l’appareil respiratoire

✓↑ compliance pulmonaire, ↓ compliance thoracique

✓ Réduction volume muscles respiratoires
➢ perte d’environ 40 % du compartiment musculaire squelettique

✓ Augmentation de la demande ventilatoire

✓ Réduction du calibre des bronches distales

✓ Diminution des débits expiratoires

✓ Augmentation du volume aérien non mobilisable

✓ Diminution progressive avec l’âge de la capacité de
diffusion de l’oxygène et de la pression partielle en oxygène
du sang artériel (PaO2) ???



Merci ! 


