
INTRODUCTION

Le porc est fréquemment utilisé dans
le cadre d’études expérimentales réa-
lisées in vivo. Les domaines de
recherche sont très diversifiés et
s’étendent de plus en plus souvent au
système respiratoire. Sur le terrain, les
pathologies respiratoires du porc occa-
sionnent des pertes économiques
considérables (Hill et al., 1994 ; Clark
et Kirk, 1996 ; Hurley et al., 1996), 
ce qui explique l’augmentation du
nombre d’études consacrées à ces
maladies. L’utilisation des tests de
fonction pulmonaire permet de déter-
miner l’évolution d’un processus
inflammatoire et d’évaluer l’efficacité
des traitements curatifs. Dans cette
synthèse, les différents tests dispo-
nibles seront successivement considé-
rés.

Les tests de fonction pulmonaire sont
utilisés pour mesurer des paramètres
mécaniques et fonctionnels permettant
de diagnostiquer et de caractériser les
pathologies respiratoires. La plupart

de ces tests se basent sur des tech-
niques de laboratoire et ne sont pas
toujours utilisables sur le terrain. Ils
sont donc abordés dans le cadre de
cette synthèse pour montrer combien
il reste difficile de mesurer l’impact
des maladies respiratoires chez le
porc, même dans les conditions opti-
males d’un laboratoire. 

Deux techniques sont employées pour
quantifier les modifications des pro-
priétés mécaniques du système respi-
ratoire, la technique du ballonnet
oesophagien et la méthode de l’oscil-
lométrie par impulsion (Intraraksa et
al., 1984 ; Klein et Reinhold, 2001).
La pléthysmographie barométrique
corporelle offre une autre approche :
elle mesure les variations du pattern
respiratoire (Hamelmann et al., 1997).
Enfin, l’analyse des gaz sanguins est
utilisée pour évaluer l’état de la fonc-
tion respiratoire par l’intermédiaire
des pressions partielles en oxygène et
en gaz carbonique. 

Etant donnée l’énorme sensibilité du

porc au stress, la difficulté de conten-
tion de l’animal représente la limite
principale de l’utilisation de la plupart
de ces méthodes. Ainsi, l’utilisation de
sédatifs ou d’anesthésiques est parfois
nécessaire ce qui engendre des modifi-
cations fonctionnelles supplémen-
taires et limite la possibilité de répéter
les mesures (Tendillo et al., 1996).
Ceci explique le développement de
techniques non-invasives permettant
d’évaluer la fonction respiratoire chez
des animaux non tranquillisés (Halloy
et al., 2004). 

LA TECHNIQUE DU
BALLONNET OESOPHAGIEN

Cette technique est basée sur la
mesure simultanée de la pression
oesophagienne et du débit respiratoire.
Pour enregistrer ces paramètres, l’ani-
mal doit respirer régulièrement au tra-
vers d’un pneumotachographe (struc-
ture de résistance constante) et une
sonde oesophagienne doit être mise en
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facile à mettre en œuvre sur le terrain. 



place (figure 1). Cet appareillage
oblige l’expérimentateur à avoir
recours à l’anesthésie systématique de
chaque porc alors que, dans les
espèces bovine et équine, la mesure
peut être réalisée sans tranquillisation
(Bakima et al., 1988 ; Gustin et al.,
1988 ; Art et al., 1990). Les propriétés
résistives et élastiques du système res-
piratoire peuvent être mesurées via la
résistance pulmonaire totale et la com-
pliance dynamique. La variation de la
pression intrapleurale, les volumes, la
fréquence et le rythme respiratoires
peuvent également être évalués ce qui
fait de cette méthode une référence
pour l’exploration des propriétés fonc-
tionnelles du système respiratoire.

L’obstruction des voies aériennes
cause des augmentations de la résis-
tance (Dreshaj et al., 1994 ; McFawn
et al., 1999). Chez le porc, c’est le cas
lors d’une infection par Mycoplasma

hyopneumoniae, et lors d’une inflam-
mation aiguë engendrée par des endo-
toxines (Intraraksa et al., 1984 ;
Maurenbrecher et al., 2001). Le suivi
de la résistance en réponse à l’admi-
nistration d’agents pharmacologiques
permet également de détecter la pré-
sence d’hyperréactivité bronchique
caractérisant, par exemple, les phéno-
mènes allergiques (Fornhem et al.,
1995). La compliance dynamique
(Cdyn) peut être assimilée à une mesure
des propriétés élastiques du tissu pul-
monaire et de l’homogénéité de la dis-
tribution des gaz dans le poumon. Une
consolidation du parenchyme, consé-
cutive à une fibrose ou à un œdème,
ainsi que l’obstruction des voies respi-
ratoires profondes provoquent une
diminution de la compliance. Chez le
porc, des changements de ce para-
mètre ont été détectés lors d’infection
par Mycoplasma hyopneumoniae,

d’instillation d’endotoxines et d’admi-
nistration d’acétylcholine (Intraraksa
et al., 1984 ; McFawn et al., 1999 ;
Maurenbrecher et al., 2001). La des-
cription détaillée de l’ensemble des
altérations fonctionnelles accompa-
gnant les pathologies citées sort du
cadre de ce travail. En outre, les
exemples donnés ci-dessus ne sont pas
exhaustifs. La méthode du ballonnet
oesophagien a souvent été employée
chez le porc mais pour explorer des
altérations physio-pathologiques inté-
ressant davantage la médecine
humaine que la médecine vétérinaire.
En effet, les informations recueillies
sur l’évolution de la fonction respira-
toire chez le porc atteint de patholo-
gies relevant de la médecine vétéri-
naire restent lacunaires (Intraraksa et
al., 1984 ; McFawn et al., 1999). 

OSCILLOMÉTRIE PAR
IMPLUSION

Cette technique est fréquemment utili-
sée chez les bovidés pour détecter 
la présence d’un bronchospasme
(Reinhold et al., 1996). Récemment,
une étude réalisée chez le cheval, a
démontré que l’oscillométrie par
impulsion (IOS) représente une tech-
nique plus sensible que celle du bal-
lonnet oesophagien en ce qui concerne
la mesure de la bronchoconstriction
(van Erck et al., 2003). La technique a
été adaptée à l’espèce porcine, et 
permet d’étudier, chez des animaux
tranquillisés ou entraînés à être immo-
bilisés à l’aide d’une sangle, le
comportement dynamique du poumon
en réponse à l’application de forces
externes engendrées par des ondes
acoustiques (Klein et al., 2001). L’IOS
mesure l’impédance du système respi-
ratoire. Elle résulte de la somme de
trois composants : la résistance (pres-
sion due au frottement), l’élastance
(pression due à l’élasticité du tissu) et
l’inertance (pression liée à l’accéléra-
tion de l’écoulement de l’air). Durant
la mesure, un masque couvrant la
bouche et le groin de l’animal est uti-
lisé. Un haut-parleur est connecté au
masque, et produit une alternance
d’impulsions d’amplitude et de fré-
quence variables (figure 2). L’analyse
spectrale de la pression et du débit res-
piratoire permet de mesurer l’impé-
dance du système respiratoire. Une
transformation mathématique (analyse
de Fourier) permet de calculer la résis-
tance, l’élastance et l’inertance du sys-
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Figure 1 :  Représentation schématique de la technique du ballonnet oesophagien. L’animal respire
au travers d’une sonde trachéale (1) reliée à un pneumotachographe (2). Cette structure de résistance
constante est connectée à un capteur de pression (3) permettant de mesurer le débit respiratoire. La
pression oesophagienne est mesurée par l’intermédiaire d’un petit ballonnet (4) relié à un capteur de
pression (6) par l’intermédiaire d’un tube souple (5). 

Figure 2 :  Représentation schématique de la technique de l’oscillométrie par impulsion (IOS). 
(1) haut-parleur ; (2) tuyau de connexion ; (3) adaptateur en Y ; (4) pneumotachographe et capteur de
pression ; (5) tube de connexion au masque ; (6) ouverture de résistance constante (d’après Klein et
al., 2001).



tème respiratoire. Pour chaque fré-
quence utilisée, l’impédance est déter-
minée par la somme de la résistance et
de la réactance. La réactance corres-
pond à la somme de la compliance et
de l’inertance. En cas d’obstruction
des voies respiratoires supérieures, la
résistance augmente alors que la réac-
tance n’est pas modifiée. Une aug-
mentation de la résistance s’observe
également lors d’une obstruction
bronchique mais dans cette dernière
circonstance, la réactance diminue
(Klein et al., 2003). 

LA TECHNIQUE
PLÉTHYSMOGRAPHIQUE
CORPORELLE
BAROMÉTRIQUE

La pléthysmographie barométrique
corporelle est très utilisée pour mesu-
rer la réactivité bronchique chez les
petits animaux de laboratoire et chez
le chat (Chong et al., 1998 ; Djuric et
al., 1998 ; Hoffman et al., 1999).
Cette technique présente l’avantage
majeur de permettre la réalisation de
mesures sur des animaux non-tran-
quillisés et libres de leurs mouve-
ments. Dès lors, il est possible de
minimiser le stress dû aux manipula-
tions, et de répéter les mesures au
cours de périodes prolongées. Ces
caractéristiques conviennent parfaite-
ment aux particularités comportemen-
tales du porc, ce qui explique l’adapta-
tion récente de la technique (Halloy et

al., 2004). Pour effectuer la mesure,
l’individu est placé dans une enceinte
principale au sein de laquelle il est
libre de ses mouvements. Cette
enceinte est en communication avec
l’extérieur par l’intermédiaire d’une
structure de résistance constante. Un
capteur différentiel de pression
mesure la variation de pression exis-
tant entre l’enceinte principale et une
autre de référence, se trouvant à la
pression atmosphérique (figure 3).
Lors de l’inspiration, une augmenta-
tion de la pression est observée. Les
changements de pression au sein de la
chambre principale résultent de plu-
sieurs mécanismes dont certains sont
dépendants des propriétés mécaniques
du système respiratoire. C’est le cas de
l’asynchronisme existant entre l’ex-
pansion du thorax et l’entrée de l’air
dans les voies respiratoires. Ce dernier
est lié aux propriétés résistives des
voies respiratoires. La température et
de l’humidité relative modifient aussi
le signal de pression par leur effet sur
les volumes d’air inspirés. Cette partie
du signal ne dépend pas des propriétés
mécaniques du système respiratoire.
Le pléthysmographe étant une struc-
ture semi-ouverte, la pression retourne
rapidement à la valeur de base en fin
d’inspiration. Lors de l’expiration, la
modification de pression s’inverse.
L’analyse du signal de pression, per-
met de visualiser ce dernier sous
forme d’un tracé graphique oscillant
de part et d’autre de la valeur zéro. Sur
base de ce tracé, les temps et les pics

de pression inspiratoire et expiratoire
sont mesurés de manière à calculer un
index, la Penh (enhanced Pause). 

Cet index est calculé sur base de la
«pause», un paramètre tenant compte
de la durée du signal expiratoire.
Ainsi, lorsque la «pause» augmente,
la valeur de la Penh augmente égale-
ment, d’où le terme d’allongement de
la pause ou « enhanced pause »
(Hamelmann et al., 1997). La Penh est
également sensible au rapport de l’am-
plitude expiratoire et inspiratoire.
Globalement, les changements de
forme et d’amplitude intégrés dans le
calcul de la Penh dévoilent l’appari-
tion d’une dyspnée. L’intérêt porté à
ce paramètre découle du fait que les
variations de la Penh évoluent en
parallèle avec celles de la résistance
respiratoire. Il ne s’agit en aucun cas
d’une mesure de résistance mais bien
d’un paramètre prédictif des change-
ments des propriétés résistives du sys-
tème respiratoire. La corrélation posi-
tive et significative existant entre la
Penh et la résistance respiratoire a été
illustrée à plusieurs reprises chez les
rongeurs de laboratoire (Hamelmann
et al., 1997 ; Bergren, 2001 ; Onclinx,
2003). La Penh peut ainsi servir à
l’évaluation de la réactivité des voies
aériennes en réponse à une administra-
tion d’agents bronchoconstricteurs
(Dohi et al., 1999) ou lors d’une
pathologie pulmonaire (Zeldin et al.,
2001). Toutefois, la Penh manque de
spécificité par rapport aux techniques
classiquement utilisées pour détermi-
ner les propriétés mécaniques du sys-
tème respiratoire. En effet, ces der-
nières intègrent des mesures de
pression et de débit, ce qui autorise la
mesure directe de la résistance et de la
compliance. A l’inverse, la Penh est
mesurée sur la base d’un signal de
pression. Elle peut donc être influen-
cée par des facteurs comme l’humidité
et la température ambiante. De plus, le
mode respiratoire des animaux peut
varier spontanément (contrôle de la
respiration) ou en fonction de diffé-
rents paramètres comme le stress ou la
douleur (Mitzner et al., 1998 ;
Lundblad et al., 2002). Les change-
ments de compliance, même s’ils
influencent davantage la phase inspi-
ratoire de la respiration, peuvent aussi
influencer la mesure de la Penh. Il est
donc indispensable de valider la
valeur prédictive de la Penh par rap-
port aux paramètres de la mécanique
ventilatoire avant de pouvoir l’utiliser
comme index de screening. Cette véri-
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Figure 2 :  Représentation schématique du pléthysmographe utilisé chez le porc. (1) entrée et (2) sor-
tie du système d’aération ; (3) ouverture de résistance constante ; (4) capteur différentiel de pression.
En blanc : chambre principale. En gris : chambre de référence se trouvant à la pression atmosphérique
(d’après Halloy et al., 2004). 



fication préalable s’applique donc à
chaque espèce et à chaque condition
expérimentale. Chez le porcelet, la
pléthysmographie corporelle peut être
considérée comme un test de scree-
ning permettant de mettre en évidence
l’obstruction des voies aériennes
consécutive à une bronchopneumonie
aiguë engendrée par des endotoxines
et par des agents bactériens. En effet,
dans ces conditions, les modifications
de la Penh sont proportionnelles à
l’amplitude de la résistance et de la
compliance pulmonaire (Halloy et al.,
2004). 

LA MESURE DES GAZ
SANGUINS ARTÉRIELS

La mesure des gaz sanguins artériels
permet de quantifier la fonction respi-
ratoire par le biais de la mesure du pH
et des pressions partielles en gaz car-
bonique (PaCO2) et en oxygène
(PaO2). Le prélèvement de sang arté-
riel peut s’effectuer à différents
endroits, et le lieu de prélèvement peut
influencer les résultats obtenus. C’est
particulièrement vrai si l’on compare
des échantillons collectés dans une
artère centrale, à d’autres, issus d’une
artère périphérique (Nagy et al.,
2001). Ces différences n’ont pas de
réel intérêt clinique mais obligent
l’expérimentateur à réaliser ses prélè-
vements au même endroit pour obtenir
une source de comparaison fiable.
Chez le porc, la prise de sang artériel
peut s’effectuer au niveau de l’artère
fémorale, de la carotide et de l’artère
auriculaire. L’inconvénient majeur de
la collecte de sang est l’induction d’un
stress causé par la contention de l’ani-
mal. Le sang doit être prélevé sur
seringue héparinée, en l’absence de
bulles d’air, et conservé sur glace. 

La pression partielle en gaz
carbonique du sang artériel

Ce paramètre dépend de la quantité de
CO2 produite par le métabolisme ainsi
que de la ventilation alvéolaire. La
ventilation alvéolaire correspond à la
quantité d’air arrivant aux alvéoles, et
participant aux échanges gazeux.
Physiologiquement, il existe un équi-
libre dynamique favorisant l’élimina-
tion du CO2 par les poumons. En
situation pathologique, la ventilation
alvéolaire devient trop faible pour éli-
miner suffisamment le CO2 et l’hyper-
capnie s’installe. La diminution de la

ventilation alvéolaire peut provenir
d’une augmentation de l’espace mort,
c’est-à-dire d’un volume d’air qui ne
participe pas aux échanges gazeux.
Par exemple, en cas de d’une broncho-
pneumonie chronique obstructive, la
respiration est superficielle et rapide,
ce qui défavorise la ventilation des
alvéoles. La diminution de la ventila-
tion peut également être provoquée
par une atteinte centrale ou par une
paralysie des muscles respiratoires. 

La pression partielle en oxygène
du sang artériel

La pression partielle en oxygène
(PaO2) dépend de la ventilation des
alvéoles et de la quantité d’oxygène
présente dans le gaz inspiré. Elle est
également influencée par le rapport
existant entre les alvéoles ventilées et
les alvéoles perfusées. En effet, c’est
le rapport ventilation/perfusion qui
détermine la proportion des alvéoles
participant aux échanges gazeux. On
distingue les alvéoles ventilées mais
non perfusées (les espaces morts) et
les alvéoles perfusées mais non venti-
lées (les shunts). La qualité de la diffu-
sion des gaz doit également être prise
en compte pour déterminer la PaO2

certains de ces paramètres sont altérés
et la PaO2 diminue. Chez le porc, ces
modifications sont notamment décrites
en cas d’infection à Mycoplasma hyo-

pneumoniae (Intraraksa et al., 1984),
et en cas d’inflammation pulmonaire
aiguë engendrée par des endotoxines
(Maurenbrecher et al., 2001 ; Landolt
et al., 2002). 

Le pH

Les variations de pH sont d’origine
respiratoire ou métabolique. Les
variations de pH d’origine respiratoire
sont dues à une variation de la PaCO2

tandis que celles d’origine métabo-
lique sont causées par une variation de
la concentration en bicarbonate.
Physiologiquement, les modifications
de PaCO2 sont compensées par des
variations opposées de la concentra-
tion en bicarbonate. Les différents
troubles de l’équilibre acido-basique
d’origine respiratoire, leurs causes
ainsi que les mécanismes de compen-
sation sont synthétisés dans le
tableau I.

CONCLUSION
Les tests de fonction pulmonaire dis-
ponibles chez le porc nécessitent tous
un appareillage spécifique. La plé-
thysmographie barométrique corpo-
relle est non invasive et non contrai-
gnante. Elle ne nécessite pas
d’anesthésie, ce qui permet de suivre
les animaux sur de longues périodes
tout en minimisant l’influence du
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Troubles

Alcalose
respiratoire

Acidose
respiratoire

Modification 
primaire

� PaCO2

�PaCO2

Mécanisme de 
compensation

Elimination  des 
bicarbonates au niveau
rénal

Rétention des 
bicarbonates au niveau
rénal

Causes

• Hypoxémie

• Septicémie
• Affection respiratoire aiguë :

pneumonie, œdème 
pulmonaire bénin, 
asthme léger

• Hyperventilation 
(chaleur, stress, douleur)

• Dépression du système 
nerveux central

• Atteinte des muscles 
respiratoires

• Atteinte respiratoire grave ou
chronique : bronchopneumo-
pathie chronique obstructive,
asthme bronchique grave,
œdème pulmonaire grave

• Hypoventilation

Tableau IV : Caractéristiques des lipoprotéines (mobilité électrophorétique, densité, com-
position) chez le chien (d’après Mahley et Weisgraber, 1974 ; Watson et Barrie, 1992). 

PaCO2 : Pression partielle en gaz carbonique du sang artériel.



stress lié aux manipulations. A cet
égard, c’est la technique la moins
stressante pour l’animal. Cependant,
elle n’est pas spécifique des propriétés
mécaniques du poumon à l’inverse de
l’oscillométrie par impulsion.
L’oscillométrie par impulsion est une
méthode non-invasive qui s’effectue
sur des porcs immobilisés. Cette étape
implique donc d’habituer les animaux
ou bien de les tranquilliser. La tech-
nique du ballonnet oesophagien per-
met de mesurer les propriétés méca-
niques pulmonaires de manière directe
mais ne peut être réalisée sans anes-
thésie. Enfin, l’analyse des gaz san-
guins est la technique la plus facile à
mettre en œuvre sur le terrain mais elle
occasionne des manipulations stres-
santes. 

Experimental assessment of
pulmonary function in pigs

SUMMARY

This synthesis aims to review
the pulmonary function tests
available in swine. Two tech-
niques are used in order to
measure the variations of the
mechanical properties of the
respiratory system. The oeso-
phageal balloon remains the
most used technique in order to
determine these properties in
pigs. However, it requires a sys-
tematic anaesthesia of the ani-
mal. The impulse oscillometry
specifically measures the
mechanical properties of the
respiratory system, by a non

invasive way, but the animals
have to be trained to be immo-
bilized or sedated to perform
the measurement. The whole
body barometric plethysmogra-
phy allows measuring the respi-
ratory pattern in unsedated
freely moving piglets. That
method allows investigating
pigs for long term studies while
minimizing the stress related to
handling. From this point of
view, it represents the less
stressing technique for pigs.
Finally, blood gases analysis is
the easiest method to use in the
field. It permits to assess respi-
ratory function by measuring
pH and blood partial pressures
in oxygen and carbon dioxide. 
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