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L’anhydride carbonique intervient dans la régulation de la ventilation pulmonaire
par un double mécanisme : d’une part central, et, d’autre part réflexe, par action sur les
chémorécepteurs artériels. T.a réponse ventilatoire a 'anhvdride carbonique peut étre
¢tudiée par la méthode du test CO, dérivée du test O, (DgjoURS, 1958). Il a €té établi
chez le Chien ¢éveillé que les chi¢morécepteurs artériels sont a Porigine des effets ventila-
toires précoces de ce test : ces derniers disparaissent en hyperoxie laissant apparaitre
une réponse tardive comme chez 'animal privé de ses chémorécepteurs (Bouveror,
1965).

Des tests CO, ont été réalisés chez ’Homme : 19 au niveau de la mer, a différents
niveaux d’oxygénation (Pr,, == 93, 150, 433 et 713 mm Hg) chez trois adultes ; 202
3.660 m, d’une part chez six sujets natifs de cette altitude, d’autre part chez quatre sujets
acclimatés depuis trois semaines (P1o, = 93 et 433 mm Hg). Une dizaine de tests est
pratiquée chez chaque sujet ; dans tous les cas, Pico, est de 45 mm Hg.

RESULTATS ET CONCLUSIONS. - — 19 Les résultats observés par BouveroT (1965), chez
le Chicn, sont retrouvés chez ’Homme au niveau de la mer ; en particulier, la réponse
précoce chémoréflexe est nette en hypoxie, elle diminue en normoxie et disparait en
hyperoxie alors qu’apparait une réponse plus tardive (30 a 40 secondes apres le début du
test). Cette méthode permet donc de distinguer les effets périphériques et centraux du
CO,. 29 A 3.660 m (P1,, == 93 mm Hg), la réponse précoce au CO, est plus importante
chez les sujets résidant depuis trois semaines que chez les natifs (LEFRANCOIs, 1968 a).
3¢ Iin hyperoxie (P1,, = 433 mm Hg), obtenue, soit par inhalation prolongée d’oxy-
geéne pur a 3.660 m, soit par inhalation d’un mélange hyperoxique (Fr,, = 0,61) au ni-
veau de la mer, la réponse précoce disparait ; seule persiste une réponse tardive qui est
la méme chez les trois groupes de sujets étudiés. Il semble donc que chez les natifs de
haute altitude, I'action chémoréflexe du CO, comme celle de I'oxygéne soit moindre
(ue chez les sujets originaires du niveau de la mer (LEFRANCOIS, 1968 /). Par contre,
Ieffet central du CO, sur la ventilation semble identique chez tous les sujets étudiés.
C’est sans doute la raison pour laquelle les méthodes d’inhalation prolongée utilisées
pour étudier la sensibilité au CO, donnent des résultats variables selon que I’hypercap-
nie provoquée s’accompagne ou pas d’hyperoxie (SEVERINGHAUS, 1966 ; LAHIRI, 1969).
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