Physiologie cardio-vasculaire

—> cours physiologie générale
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Plan «Physiologie cardio-vasculaire»

1-Anatomie du coeur
2-Contraction et conduction
3-Le cycle cardiaque
4-Le débit cardiaque
5-Vaisseaux sanguins

6-Pression artérielle



1-Anatomie du coeur
1.1-Localisation et aspect

Cavités du tronc: LI
=Y

‘— Cavité

thoraclque

-thoracique

Diaphragme

Cavité v
abdominopelvienne: |

-abdominopelvienne E
l

—>limite: diaphragme ()_ 4
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1-Anatomie du coeur |
1.1-Localisation et aspect/‘ .
Cavité pleurale droit i “ :::ita::;:ricardique

Feuillet pariétal du péricarde

Plévre parictale Feuillet viscéral du péricarde

S
Uj__ Cavité pleurale gauche

rere v — Y e M
Thorax: ’( )\
-trois cavités:
-deux cavités pleurales emplacement

S , du coeur
-une cavite péricardique

-région centrale: mediastin



1-Anatomie du coeur
1.1-Localisation et aspect

Le ceeur:

-2/3 masse a gHUChe (inverse cas dextrocardie)

-250/300g

-12cm de long, 9cm de large, 6cm épaisseur

-protégé par cage thoraCique (réanimation/massage cardiaque)

1-Anatomie du coeur
1.1-Localisation et aspect

Emballage des visceres: ->membrane double: séreuse:

-feuillet pariétal (somatopleure)

< liquide: sérosité (coelome)
-feuillet viscéral (splanchnopleure)

Séreuses:
-plevre
-péricarde

-péritoine



Feuillet pariétal
du péricarde
séreux

1-Anatomie du coeur
1.1-Localisation et aspect

Emballage du coeur:
—>péricarde séreux

Péricarde séreux péricardique Feulllet viscéral
du péricarde

-feuillet pariétal séroux

du péricarde séreux
< mince pellicule de liquide:

-feuillet visceral sérosité péricardique
du péricarde séreux (=épicarde)

2]

fusionné

v

Autour du péricarde séreux: péricarde fibreux

Inflammation péricarde = péricardite 7

1-Anatomie du coeur
1.2-Structure

Paroi du cceur: trois tuniques:

-épicarde (= feuillet viscéral du péricarde séreux)

-Inyocarde (inflammation = myocardite)

-endocarde (inflammation = endocardite) e

Paroi du coeur

I~ Endocarde

Péricarde fibreux 4
Péricarde séreux: /
= Feulllet pariétal T

Trabh
du péricarde séreux rabécules charnyeg

Vaisseaux sanguing
coronaires

= Cavité péricardique
(remplie de sérosité)

[ Myocarde
(muscle cardiaque)

= Feuillet viscéral
du péricarde
séreux (épicarde)

Sillons: accueillent les coronaires



Aorte

1-Anatomie du coeur

Artére

1.2-StFUCture Oreillette S pulmonaire
droite | .
Qreillette
gauche
Quatre cavités du ceeur: Ventricule .'IVentricuIe
droit 7 gauche
-deux oreillettes ou atriums (partie supérieure) + auricule:
-droite : o
< septum interauriculaire
-g auche (fosse ovale = vestige foramen ovale)
-deux ventricules (partie inférieure):
-droit . o
< septum interventriculaire
-gauche
9
. Yalve Pulmonaire valve
1-Anatomie du coeur Aortiue
Oreillette | <& _
1.2-Structure oroite Oreillette
Fauche

Oreillette droite: Valve y
) ) alve
Tricuspide i
: W itrale
-recoit sang: Jenicle

—>veine cave supérieure  myocarae apex o Gauch
—>veine cave inférieure
—>sinus coronaire

-envoie sang (valve auriculoventriculaire droite ou tricuspide):

—>ventricule droit
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1-Anatomie du coeur
1.2-Structure

Ventricule droit:

-recoit sang (valve auriculoventriculaire droite ou tricuspide):

—> oreillette droite

-envoie sang (valve pulmonaire):

—>tronc pulmonaire:
-artere pulmonaire droite

-artére pulmonaire gauche

1-Anatomie du coeur
1.2-Structure

Oreillette gauche:
-recoit sang:

—> 4 veines pulmonaires

Walve

Wahie Pulmaonaire

Aortique

Qreillette
Gauche

Wahie

Tricuspide Valve

Mitrale

YWentricule
Drait — |

My ocarde

Apex

Wentricule Gauche

Yalve
Aarigque

Cireillette
~Gauche

Wahie Walve
Tricuspide " itrale
Wentricule
Cirait
hyocarde Apex Yentricule Gauche

-envoie sang (valve auriculoventriculaire gauche ou bicuspide ou

mitrale):

—>ventricule gauche
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1-Anatomie du coeur
1.2-Structure

Ventricule gauche:

-recoit sang (valve auriculoventriculaire gauche ou bicuspide ou

mitrale):

—> oreillette gauche

-envoie sang (valve aortique):

Walve
" Anrtigue

—>aorte (ascendante): Oreilletts _
Dreillette

—artéres coronaires Gauche
. Walve
-darc ou crosse aorthue et Tricuspide

autres arteres Ventricule
Oiroit

YWalve
Mitrale

Myacarde Apex Ventricule Gauche

1-Anatomie du coeur
1.2-Structure

Oreillettes:
-recoivent le sang de veines

-envoient le sang vers les ventricules voisins (valves
auriculoventriculaires)

—> paroi mince
Ventricules:

-recoivent le sang des oreillettes (valves
auriculoventriculaires)

-envoient le sang vers des arteres (valves sigmoides)
—> paroi épaisse
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1-Anatomie du coeur
1.2-Structure |

FACE ANTERIEURE

Plan
transversal

Vue
Ventricule droit

Myocarde: e

Ventricule gauche

->mince: oreillettes
—>épais: ventricules

ventricule gauche>ventricule droit

(aorte (tronc pulmonaire
Corps) poumons)
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1-Anatomie du coeur
1.2-Structure

Les valves cardiaques:
-forcent le sang a circuler dans un seul sens
-s’ouvrent/se ferment sous I’effet de variations de pression

-plusieurs valves:
-entre oreillette et ventricule: valves auriculo-ventriculaires

-entre ventricule et artere: valves sigmoides
16



1-Anatomie du coeur tendons: cordages tendineux

1.2-Structure 14
muscles: muscles papillaires

Valves auriculo-ventriculaires:

Artere carotide commune gauche
Artére subclaviére gauche
Tronc brachiocéphalique

/-

Arc aortique

Ligament artériel
Veine cave supérieure

Artére pulmonaire droite
Valve pulmonaire

Artére pulmonaire gauche
Tronc pulmonaire

Veines pulmonaires gauches
Oreillette gauche

TR 1 '—.L Valve aortique
‘ B § % \',\ ‘—-u-‘-——'l_ |Valve auriculoventriculaire gauche |
l : o - | ) i\ \
Entrée de la veine cave supérieure - b \ \\‘ \
Fosse ovale 2 8% \ =¥ Ventricule gauche
Oreillette droite R o 3 &

: T — - Septum interventriculaire
Entrée du sinus coronaire ! 4_ ~ “- :
{ S Muscle papillaire

Entrée de la veine cave inférieure

— Trabécules charnues
O\ ]
I Valve auriculoventriculaire droitq Fy X
Ventricule droit
Veine cave inférieure
— Aorte descendante

Vue antérieure d'une coupe frontale montrant I'anatomie interne du caeur

1-Anatomie du coeur

1.2-Structure 4 a droite: tricuspide

Valves auriculo-ventriculaires: “— a gauche: bicuspide ou mitrale

FACE ANTERIEURE
Valve pulmonaire
Artére coronaire gauche
Valve aortique
Trigone fibreux gauche
t
Trigone fibreux droif L D .
Valve auriculoventriculairé = — T droite. (tricuspide).
gauche (mitrale 0U bicuspide _ Anneau fibreux
Anneau fibreux de [a valve = zﬂ'g"”l ki W
auriculoventriculaire gau . :
FACE POSTERIEURE ¥ .
; . ~— Plan
Vue supérieure et postérieure (oreillettes retirées) y B | onsversal
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1-Anatomie du coeur

1.2-Structure

Valves auriculo-ventriculaires:

-s’ouvrent: -se ferment:

-pression ventricules < pression oreillettes -pression ventricules > pression oreillettes
-muscles papillaires relachés -muscles papillaires contractés (empéche

I’éversion)

Cuspides de |a valve
auriculoventriculaire gauche

Ouvertes Fermées

A% { Cordages tendineux A J / /
LAY Détendus  Tendus ——|f/ \L
‘|\' I'u ! f F:'
VR i

If

Muscles
papillaires

Décontractés Contractés __....(

A ; i i mée
Vaive auriculoventriculaire gauche ouverte Valve auriculoventriculaire gauche fer

1-Anatomie du coeur
1.2-Structure

Valves sigmoides ou semi-lunaires:

-deux types:

-valve pulmonaire entre ventricule droit et tronc pulmonaire

-valve aortique entre ventricule gauche et aorte
-s’ouvrent: pression ventricule > pression artere

-se ferment: pression ventricule < pression artere

20



1-Anatomie du coeur
1.2-Structure

Pas de valve entre veine et oreillette

—>1a contraction des oreillettes ferme 1'orifice veine/oreillette

Anomalies possibles des valves:
-sténose

-insuffisance

21

1-Anatomie du coeur
1.3-Circulations

poumons et capillaires

Deux circuits fermés qui s’enchainent: pumonaires

‘CirCUIation Systémique artére pulmonaire

—>pompe: cceur gauche
oreillette
gauche

oreillette
droite

-recoit sang oxygéné des poumons

-éjecte sang oxygeéné vers tout le corps

ventricule
gauche

-circulation pulmonaire

= artére
aorte

—>pompe: cceur droit

-recoit sang désoxygéné du corps

i Organes et
/" capillaires généraux

-éjecte sang désoxygéné vers les

poumons
22



1-Anatomie du coeur
1.3-Circulations

Chez le feetus: deux shunts:

-communication des
oreillettes droite et gauche & (@R g~ 235

travers le foramen ovale (wou
de Botal)

-communication du tronc
pulmonaire et de I'aorte a
travers le conduit artériel

23

artére coronaire

1-Anatomie du coeur
1.3-Circulations

artérioles

terminales

Circulation coronarienne:
-irrigation sanguine du myocarde oo
-arteres du coeur (coronaires droite et gauche).

-issues de I’aorte

-ouvertes quand le cceur est relaché

-veines du coeur:
-se déversent dans le sinus coronaire

-sinus qui se déverse dans I’oreillette droite

24



1-Anatomie du coeur
1.3-Circulations
Circulation coronarienne (détail pour info):

Arc aortique

ascendame 5 Artére coronaire
Iz - uche

Auricule gauche

Veine cave
supérieure

Tronc
pulmonaire

Auricule
gauche

Rameau
circonflexe Oreillette
de I'artére droite
coronalte gauche
e
interventriculaire

Sinus
coronaire

| Petite veine
du ceeur

Veine antéﬂeur4 -

du ceeur

nterventriculaire | Veine m°¥°““°|
térieur du cceur

— — —

Ventricule droit

Ventricule gauche

inférieure

Vue antérieure des veines du ceeur

Vue antérieure des artéres coronaires

1-Anatomie du cceur
1.3-Circulations

Athérosclérose : formation de plaques d’athérome (epors graisseux)
dans les parois des artéres
— conséquences sur la circulation sanguine :
-sténose: rétrécissement du calibre de I'artere
-thrombose: thrombus/caillot qui bouche I'artere
-embolie: migration thrombus/caillot sanguin dans la circulation

-anévrisme: dilatation localisée d'une artere qui peut se rompre

— conséquences tissulaires: ischémie — nécrose ou infarctus :

-coronaropathie : coronaires du cceur — infarctus du myocarde
-Accident Vasculaire Cérébral

-artériopathie : membre — gangrene — amputation 26



1-Anatomie du coeur
1.3-Circulations

Facteurs de risque de l'athérosclérose :

—>facteurs de risque évitables:

-tabagisme

: (. —>facteurs de risque inévitables:
-hypertension artérielle

L e -hérédité
-hypercholestérolémie
D1 s -age
-diabete &
L, -« Sexe »
-0bésité
-stress
-sédentarité 27

1-Anatomie du cceur
1.3-Circulations

Coronaropathie :

—> symptomes :
-aucun

-douleurs : angine de poitrine/angor

=250 % des déces cardio-vasculaires

28



1-Anatomie du cceur
1.3—Circulations’

Aorte
ascendante

Coronaropathie
traitements:

-préventifs
essentiellement

-médicaments
-interventions
-pontage

-angioplastie

1-Anatomie du coeur

Corcnary artery
located on thi
surface of the hearl

1.4-Embryologie (pour info)

Le coeur commence a se former a partir d'un groupe de cellules du mésoderme appelé région cardiogénique

pendant la troisiéme semaine suivant la fécondation

Extrémité artérielle dy coeur

Extrémité de la téte

— Région
\\  cardiogénique
\ g Tubes
~ Plaque neurale endocardiques
latéraux
e

Extrémité veineuse du cesur

19 jours 20 jours
Emplacement Formation des tubes
de la région cardiogénique endocardiques laléraux

du ceeur
—_—
Ventricule
primitif
Oreillette
» primitive
Sinus
veineux

23 jours 24 jours
Le tube cardiaque primitif se replie

Veine cave
supérieure

Tronc \” ;
artériel Ve 4
Bulbe primitif ~ / ]

3 4
Fusion des tubes Tronc artériel
endocardigues 5

latéraux pour
former le tube \ Bulbe primitif

cardiaque primitif du ceeur
—_— _—
Ventricule
primitif
Oreillette

rimitive

21 jours 22 jours
Formation du tube
cardiaque primitif

Développement des régions
du tube primitif du coeur

W L Aorte

Tranc pulmenaire

Oreillette

Ventricule

Veine
cave
inférieure i
28 jours
Orientation des areillettes et des ventricules
dans la position finale du cceur chez 'adulte

Sinus veineux

30



1-Anatomie du coeur
1.4-Embryologie (pour info)

La division du coeur en quatre cavités commence environ 28 jours aprés la fécondation

l/ Foramen secundum

Veines pulmonaires Oreillette
Veine cave — / droite
supérieure ki. < Foramen Oreillette gauche
- f
s cretlete ovale
- 48
Futur 4.] n Valye ——— Valve '
septum ¥ =4 S/ Canaux 7 aunculovsntrlculalre i auriculoventriculaire
interauriculaire \\. = auriculoventriculaires droite

gauche

Ventricule gauche
Ventricule

- )
. \ Ventricule
i 5 Repli endothélial droit
i o, W

‘ A AL
~ alt ve b "
¢ ; Jeure 3
Futur < V’ Veine cave inférieur \*
septum

interventriculaire . T —
Au 28° jour, approxs‘mallvemenl
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2-Contraction et conduction

La paroi du cceur comprend:
-du tissu fibreux

—>squelette fibreux du ceeur et isolation électrique
-du tissu musculaire

—>plusieurs types de cardiomyocytes:
-cardiomyocytes contractiles = myocytes cardiaques

—> contraction

-cardiomyocytes spécialisés = cellules cardionectrices
—> genese et conduction de PA

-cardiomyocytes endocrines
32



2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles
Caractéristiques :

-50/100 um long -digitations transverses ou disques intercalaires :

. . sarcolemme avec:
-14 um de diametre
-desmosomes (boutons pression)

-ramifications : : :
-jonctions communicantes (ponts cytoplasme)

J
ercalaires
~ J Y

6—;‘,—— Ouverture d'un
el tubule transverse

DesmOSOMes

Jonctions
tommunicantes

Mitochondrie

Myocyte cardiaque

Noyau

33

Sarcolemme

2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles

Caractéristiques (Suite): s e weesse momn

transverse

-un (deux) noyau(x)

-mitochondries volumineus
et nombreuses

Myofilament fin

Myofilament épais

-tubules transverses

-réticulum sarcoplasmique
dépourvu de citernes U Bance

Sarcomere

—>pas de division cellulaire, pas de cellules souches? »



2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles

-Potentiel de repos: -90mV

|11 7 (transient outward) . (in), ¥ (out)

-PA quand seuil d’excitation atteint: | |l ‘
-dépolarisation: 2 |l o ettt
-ouverture canaux voltage-dépendant (cvd) sodiques o
-entrée de sodium | *Na* (in) |

1ia [Fapid)

-inactivation cvd

-plateau: dépolarisation maintenue
-ouverture quelques cvd potassiques —_
-ouverture cvd calciques e 200 ms

| #lyq tinward rect )

-entrée de calcium a
- contraction

-libération de calcium par réticulum
-repolarisation: ,
) - noter la durée de 200ms du
-fermeture cvd calciques :
_ PA cardiaque
-ouverture davantage cvd potassiques 35

— existence une période réfractaire

2-Contraction et conduction

2.1-Cardiomyocytes contractiles

L’activité électrique provoque une réponse mecanique:
—>mémes événements que dans le muscle strié squelettique

Rappel : an passé

—le Ca*" se fixe sur les troponines qui changent de conformation

— le changement de conformation des troponines entraine le changement de
conformation des tropomyosines

— les tropomyosines démasquent des sites de fixation a la myosine situés sur I’actine

— des liaisons ou ponts s’établissent entre actines et myosines

— des molécules d’ ADP+P qui étaient fixées sur les tétes des myosines sont
libérées ce qui entraine le pivotement des tétes des myosines

— le pivotement des tétes des myosines est a I’origine d’un glissement
des molécules d’actine et de myosine

— les liaisons actines/myosines sont rompues lorsque les tétes des myosines
hydrolysent de I’ ATP

— il y a alors retour aux conditions initiales 36



2-Contraction et conduction |
2.1-Cardiomyocytes contractiles oo

Meécanisme de raccourcissement
des sarcomeres:

Rappel : an passé

2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles

—> le calcium est ensuite éliminé du sarcoplasme

remarque : les mouvements de calcium peuvent étre
modifiés par diverses substances

ex: I’adrénaline stimule I’entrée de Ca++

38



2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles

Le muscle régénere 1’ ATP via trois voies métaboliques:
- voie de la phosphocréatine

—>voie qui est anaérobie alactique

- voie de la glycolyse + fermentation lactique

—>voie de la fermentation qui est anaérobie lactique

- voie de la glycolyse + cycle de Krebs + phosphorylation oxydative

—>voie de la respiration qui est aérobie alactique

principale voie utilisée par les cardiomyocytes contractiles

2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles

L’oxygene:
-est apporté par la circulation coronaire

-est stocké par la myoglobine

Les combustibles les plUS utilisés (pour information).

-au repos:
-acides gras et glucose

-acide lactique, acides aminés et corps cétoniques

-lors d’une activité: davantage d’acide lactique N

39



2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles

Muscle squelettique Muscle cardiaque

PA squelettique: 1 ou 2 ms PA cardiaque: 200ms

PA sans plateau PA avec plateau
durée contraction (secousse) durée contraction : >200ms
100 a 200ms

—un autre PA ne peut pas

— d'autres PA peuvent survenir pendant la

survenir pendant la

contraction
secousse |
tétanos possible tétanos impossible .

2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles

—>il ne peut y avoir de nouvelle contraction tant que la
relaxation n'est pas bien engageée

—>indispensable a la fonction de pompage du cceur

42



2-Contraction et conduction
2.1-Cardiomyocytes contractiles

(PA cardiaque)
—la dépolarisation précede la contraction = systole

N

phénomene électrique phénomene mécanique

| AN

—>la repolarisation précede la relaxation = diastole

43

2-Contraction et conduction
2.2-Cellules cardionectrices

Myocytes spécialisés:
-cellules cardionectrices du tissu nodal
-ne se contractent pas

-deux roles:
-autoexcitatrices: pacemaker/rythmogene

-forment un réseau: propagation excitation

44



2-Contraction et conduction

2.2-Cellules cardionectrices

Le réseau de propagation:

-nceeud sinusal ou sino-atrial de 1’oreillette droite (& tractus internodaux)
-nceud septal ou auriculoventriculaire du septum interauriculaire

-faisceau auriculoventriculaire ou faisceau de His le long du
septum interventriculaire:

-branche droite du faisceau auriculoventriculaire

-branche gauche du faisceau auriculoventriculaire |

Oreillette droite

—my(?cytes de (.:onductlon P
cardiaque ou fibres de © Naud auicuiovenricutir
Purkinje o Faisceau auriculo-

ventriculaire 1%
Sy Ventricule gauche
© eranches droite
et gauche du faisceau
auriculoventriculaire

Ventricule droit

o Myocytes de conduction
cardiaques

2-Contraction et conduction
2.2-Cellules cardionectrices

Les cellules cardionectrices:
-du neeud sinusal déchargent: 100 fois/minute
-du nceud septal déchargent: 40 a 60 fois/minute

-du faisceau de His déchargent: 20/35 fois/minute

> fréquence modifiée:
-systeme nerveux autonome (SNA)
-systeme endocrine

— stimulateur cardiaque




2-Contraction et conduction

2.2-Cellules cardionectrices

Activité pacemaker des cellules cardionectrices:

—>due a une variation de la conductance membranaire

-ions potassium, K+

Phase0

-ions sodium, Na+ |1 e

-ions calcium, Ca++

+10mV —
Potentiel
d'action
Potentiel de |Seuil
membrane |d'excitation

-60mV =

Potentiel entraineur

| L !

0 08 1,6
Temps (s) —>

24

Potentiels entraineurs et potentiels d'action des cellules

cardionectrices du neeud sinusal

2-Contraction et conduction

1

-10
20
=30

50
-60
-J0

2.2-Cellules cardionectrices

Propagation des PA et contractions:
-nceud sinusal ou sino-atrial

-nceud septal ou
auriculoventriculaire
(ralentisslement propagation PA)

-faisceau auriculoventriculaire ou de

His (accélération propagation PA)

-fibres de Purkinje ou myocytes
de conduction cardiaque

Pacemaker Action Potential

Cat+iT)
K+

PREPOTENTIA
EFOTENTIAL Phase3

. |M K slow delayed rect.)

|' K .EoutJ

* th (K rapid delayedrect.)

47

© Neud sinusal

Ventricule droit

© wyocytes de conduction
cardiaques

- contraction oreillettes

—>relaxation oreillettes
—> contraction ventricules

—>relaxation ventricules 48



2-Contraction et conduction
2.3-L’électrocardiogramme: ECG

—> électrocardiographe et ses électrodes:
-périphériques (bras + jambes)
-précordiales (six lieux de la poitrine)
N P e S
SIS g, TR

250 mm's S0 e

— plusieurs électrodes enregistrent l'activité du cceur selon des
points de vue différents, ce qui permet d'en faire une synthese

Onde — électrode : déflexion positive

49
Onde < électrode : déflexion négative
2-Contraction et conduction
2.3-L’électrocardiogramme: ECG
- Trois ondes:
s : - - - -onde P:
-ascendante
. S SIS -dépolarisation auriculaire
3 L= : -précede contraction auriculaire
2 i 1
S P
: OA\ ' -complexe QRS
i 5 } -descendant/ascendant/descendant
- ¥ara 'i s E -dépolarisation ventriculaire
| W Bt i o! - -précéde contraction ventriculaire
0, 04 6 ;
i 2 Secondes -masque onde relaxation auriculaire

Légende _Onde T

I Contraction auriculaire

[T Contraction ventriculaire -ascendante

-repolarisation ventriculaire
-précede relaxation ventriculaire 5o



2-Contraction et conduction
2.3-L’électrocardiogramme: ECG

TFOiS Segments (intervalles de temps):
O |
1,0 iR : IERER ;-P-Q:
s I -débutonde Pa début QRS
‘ | Segment B

oS TT TR ST | -temps de conduction entre début excitation
- auriculaire et début excitation ventriculaire

-S-T:
-fin complexe QRS au début onde T

-durée dépolarisation ventriculaire

Millivolts (mV)

1]
tervalle Q-T-
T Interv :

0 02 04 08 e.8 T,
Secondes -Q- °

Légende: -début QRS a fin onde T
- Contraction auriculaire , , . . . .
[0 Contraction ventriculaire -temps entre début dépolarisation ventriculaire

et fin repolarisation ventriculaire
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2-Contraction et conduction
2.3-L’électrocardiogramme: ECG

@ Woosme i i

- < niractiles des ventricules
des oreillettes produit it

\ ——— produit le complexe QRS
ronde P N (Londe de la repolarisation
= des oreillettes est masquée.)
i AR Ry
P A-—-
Potentiel d'action ‘
! i |
dansie‘nceud sirusal = 02
. Secondes
Secondes o Diastole ventriculaire
eta repolarisation des (relaxation
myocyles contractiles
o Systole ventriculaire des ventricules produit
(contraction) l'onde T

o 02 04 0 02 04 06 T 7
Secondes Secondes o 02 04 06 08
Secondes



2-Contraction et conduction
2.3-L’électrocardiogramme: ECG

Action Plulmliah

\
! Common bundle

|
|
I Bundle branches
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3-Le cycle cardiaque

Lors d’un cycle cardiaque:
-dépolarisation / repolarisation (phénoménes glectriques)
-contraction (systole)/ relaxation (diastole) (phénomeénes mécaniques)

-changements de pression et volume (phénoménes hémodynamiques)

Durée d’un cycle cardiaque au repos: 0.8s

— 75 battements par minute (75bpm)
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3-Le cycle cardiaque

Début du CYCle (systole auriculaire).
-dépolarisation nceud sinusal

-dépolarisation des oreillettes

—>onde P

-contraction des oreillettes = systole auriculaire (0.1s)
-augmentation de la pression dans les oreillettes

-propulsion du sang dans les ventricules

—>via valve auriculo-ventriculaire ouverte
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3-Le cycle cardiaque

Suite du CYCle (systole ventriculaire).
-dépolarisation neeud septal puis faisceau auriculoventriculaire
de His et réseau de Purkinje
-dépolarisation des ventricules
- complexe QRS
-pendant ce temps: repolarisation des oreillettes (onde masquée)
suivie de leur relaxation = diastole auriculaire

-contraction des ventricules = systole ventriculaire (0.3s)
-augmentation de la pression dans les ventricules
-qui entraine:

-fermeture des valves auriculoventriculaires

-ouverture des valves sigmoides (apres 0.05s de contraction
isovolumeétrique)

-propulsion du sang vers les arteres (pendant 0.25s) = éjection
ventriculaire 56



3-Le cycle cardiaque

Suite du CyCIE (diastole ventriculaire):

-repolarisation des ventricules
—~onde T
-relaxation des ventricules = diastole ventriculaire (0.5s)

-diminution de la pression dans les ventricules

-qui entraine:

-reflux du sang artériel vers les ventricules et fermeture des
valves sigmoides

-ouverture des valves auriculoventriculaires (apres un temps
de relaxation isovolumétrique)

-remplissage des ventricules
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3-Le cycle cardiaque
ECG

[ 01s 03s : 04s

. . Systole Peériode
contraction/relaxatio Lh ventriculaire | de relaxation
n
120+ /ezm“"‘qfe
. . — /~— Onde dicrote ion
- les variations de ha N~ Lpfn?s;fe
pression dans le Pression s = \ n
ression
coeur drOit sont glgn 60 |:J‘ o m ;22:::13”8
. s'ouvre
plus faibles (max. 5 Py Al
mmHg: 120 gauche et = s / en  [Pression
25/30 droite) T ¥ iche o ;:E(é:elr
0 \/
phases du
cycle

cardiaque |




3-Le cycle cardiaque

-en diastole et apres le temps de remplissage par aspiration, le
ventricule contient 105ml de sang

-la systole auriculaire ajoute 25ml de sang au ventricule

-en diastole et apres la systole auriculaire, le ventricule contient
130ml de sang

—>C’est le volume télédiastolique ou VID
-la systole ventriculaire éjecte 80ml de sang dans les arteres
—>C’est le volume d’éjection systolique ou VES

—>le volume de sang qui reste dans le ventricule a la fin de la
systole est le volume télésystolique ou VTS: 50ml

VES=VTD-VTS

Meémes volumes a gauche et a droite 59

3-Le cycle cardiaque

Volumes sanguins ventriculaires

b Volurne télédiastolique
130 7 A /""
105 Volume

systolique
60 -
o Volun* tdlésystolique
- —
: 01s 03s 04s

EYS!'M Systole Période
Ia:xritcu ventriculaire de relaxation
aire
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3-Le cycle cardiaque gig—es 20

Systole Période
auric ventriculaire de relaxation
_laire
Bruits du coeeur: I’*l \
-B1: fermeture des valves B1 B2 B3 B4

auriculoventriculaires apres le
début de la systole ventriculaire:
bruit résonant et fort

T bref silence T long silence

-B2: fermeture des valves
sigmoides au début de la diastole
ventriculaire: bruit sec et court
moins fort que B1

-B3: turbulence du sang pendant le

remplissage ventriculaire ~seuls B1 et B2 sont

audibles au stéthoscope
-B4: systole auriculaire 61

3-Le cycle cardiaque

Lieux d’auscultation cardiaque

(pour information).
Valve pulmonaire
Valve aortique

1: aortique Vaive auriculo

ventriculaire droite

Valve auriculo-
ventriculaire gauche

2: pulmonaire

3: auriculo-ventriculaire droite ou
tricuspide

4: auriculo-ventriculaire gauche ou
bicuspide
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3-Le cycle cardiaque

Souffles cardiaques:

—>bruits a la place des silences
> dus:

-défaut d’ouverture/rétrécissement valvulaire

-défaut de fermeture/insuffisance valvulaire

—> peuvent-étre (ex: ceeur gauche): rétrécissement aortique
insuffisance mitrale

-systolique—> contemporain du pouls

rétrécissement mitral

-diastolique->non contemporain du pouls < _ . .
insuffisance aortique

4-Le debit cardiaque

4.1-Définitions

Deébit cardiaque Q (oupoy:

—>volume de sang ventriculaire éjecté en une minute
—>ml/min

-2 Q=VES*FC

-VES: volume d’éjection systolique: volume de sang ventriculaire
éjecté a chaque contraction: ml/battement ou ml/b (80ml/b en moyenne)

-FC: fréquence cardiaque: nombre de battements par minute:
battements/min ou bpm (75bpm en moyenne)

- Q moyen = 80ml/b*75bpm = 6000ml/min ~ 6 I/min
volume sanguin total
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4-Le debit cardiaque
4.1-Définitions
2 Q=VES*FC
Lors d’un effort:
-VES augmente: 100 ml/b (modéré); 130 ml/b (intense); (max=2*VESrepos)
-FC augmente: 100 bpm (modéré); 150 bpm (intense); (max=220-age)
-2>Q augmente: 10 I/min (modéré); 19.5 1/min (intense)
Ainsi, Q dépend:

—->VES
- FC 65

4-Le debit cardiaque
4.2-Régulation du VES

Trois facteurs impactent sur le volume d’éjection systolique:
-précharge
-contractilité

-postcharge

Rappel: VES=VTD-VTS
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4-Le debit cardiaque
4.2-Régulation du VES

Précharge:

-degré d’étirement du cceur avant contraction
-quand précharge augmente: force de contraction augmente

-proportionnelle au volume de sang qui entre dans les ventricules a
la fin de la diastole ou volume télédiastolique (VTD)

= VTD dépend:

-durée diastole

-retour veineux
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4-Le debit cardiaque
4.2-Régulation du VES

Contractilité:

-force de contraction ventriculaire
-modifiée par agents inotropes:

-inotropes positifs: augmentent la contractilité (TCa++)
-SNA orthosympathique : adrénaline et noradrénaline
-hormones surrénaliennes : adrénaline et noradrénaline
-TCa++ liquide interstitiel

-inotropes négatifs: diminuent la contractilité (1Ca++)
-SNA parasympathique

-inhibiteurs de canaux calciques
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4-Le debit cardiaque
4.2-Régulation du VES

Postcharge:

-pression s’opposant a 1’ouverture des valves sigmoides
-20 mm de Hg a droite

-80 mm de Hg a gauche

-la postcharge augmente:
-hypertension

-rétrécissement des arteres (athérosclérose)
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4-Le debit cardiaque
4.2-Régulation du VES

Postcharge - insuffisance cardiaque:

Insuffisance cardiaque=perte d’efficacité cceur:

-départ : plus de sang demeure en fin de cycle— VIDT

-1° temps: TVTD — Tprécharge — Tforce de contraction

-a la longue: cceur s’étire, contractions moins efficaces, | capacité pompage

— Si le ventricule gauche faiblit en premier:

-reflux vers oreillette gauche et veines et réseau pulmonaires

-sortie d’eau vers milieu interstitiel: cedéme pulmonaire
— Si le ventricule droit faiblit en premier:

-reflux vers oreillette droite et veines et réseau systémiques

-sortie d’eau vers milieu interstitiel: ccdéme membres inférieurs
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4-Le débit cardiaque
4.3-Régulation de la FC

Trois types de facteurs impactent la fréquence cardiaque:

- SNA.:
-orthosympathique : TFC

-parasympathique : lFC

— hormones :

-médullo-surrénaliennes TFC (et augmentent la contractilité)
(adrénaline et noradrénaline)

-thyroidiennes
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4-Le débit cardiaque
4.3-Régulation de la FC

Trois types de facteurs impactent sur la fréquence cardiaque
(suite):

— autres facteurs :

-les concentrations ioniques interstitielles:
ex: TCa*™: augmente la FC (et la force de contraction)

-age: FC diminue avec I’age

-sexe: FC femme > FC homme

-fievre: augmente la FC

-entrainement physique: diminue la FC 72



4-Le deébit cardiaque
4.4-Détails du SNA

Structures nerveuses sus jacentes:
-systeme limbique
-hypothalamus

-cortex cérébral

récepteurs sensoriels: \

4

“propriocepteurs centre cardio-vasculaire

-chimiorécepteurs du bulbe rachidien

-barorécepteurs l

SNA
orthosympathique  parasympathique
adrénaline, noradrénaline acétylcholine
—>récepteurs béta-adrénergiques Ceeur: —>récepteurs muscariniques
\: —cellules cardionectrices ~——
-myocytes contractiles 73

4-Le deébit cardiaque
4.4-Détails du SNA

PARASYMPATHIQUE

Tronc cérébral

[ Neris
|1 vagues

Innervation autonome du coeur

Thoracique Cervicale

=113

P

etites artéres
et arténoles

-

Lombaire

SYMPATHIQUE

\ A% |5

¥ l |5

‘:’f. g

VY |8

Ganglion é

fACh— =
.L_/"

Médullosurrénale

213 Adr ‘—\"‘)?:}5\“ §
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4-Le deébit cardiaque

4.4-Détails du SNA Actions du SNA:

orthosympathique parasympathique
chronotrope positif (1)  fréquence chronotrope négatif (1)
dromotrope positif (1 vitesse conduction dromotrope négatif (1)

tissu nodal

. excitabilité L.
bathmotrope positif () myocardique bathmotrope négatif (1)
inotrope positif (1) contractilité inotrope négatif (1)
pep myocardique peneg
|
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5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Cing types de vaisseaux sanguins:

= artére S Y, Limite de l'organe

-artérioles
-capillaires
-veinules

-veines

—>vasa vasorum: irrigation des gros vaisseaux
—>angiogenese
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5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Les artéres ont une paroi a trois tuniques:

-interne ou intima:
-épithélium simple pavimenteux: endothélium
-membrane basale

-tissu conjonctif: limitante élastique interne

-moyenne ou média:

-tissu musculaire *

-limitante élastique externe

-externe ou adventice:

-tissu conjonctif avec
fibres élastiques et
fibres de collagenes

5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Deux types d’arteres:
-élastiques ou conductrices:
-gros diametre >1cm
-grande proportion fibres élastiques
-réservoirs de pression
-musculaires ou distributrices:
-diametre moyen de 0.1 a 10mm

-grande proportion myocytes

Artere

Tunique interne:
= Endothélium

» Membrane basale

= Limitante élastique
interne

Tunique moyenne:

n Tissu
musculaire lisse

= Limitante
élastique externe

Tunique externe

Lumiere

stimulation augmente
contraction myocytes
vasoconstriction

innervation orthosympathique stimulation diminue

relachement myocytes
vasodilatation
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5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Les artérioles ou vaisseaux reésistifs:
-petites arteres diametre de 10 a 100 micrometres
-apportent le sang aux capillaires

-paroi : de trois a une tunique

-myocytes régulant le diametre, donc, la résistance, donc, la
pression artérielle
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5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Les capillaires ou vaisseaux d’échange:

-relient les artérioles aux veinules

Membrane basale

-diamétre de 4 a 10 micrométres
-présents a proximité de presque toutes les cellules du corps

-échanges de nutriments et déchets a travers la paroi dépourvue de
média et d’adventice, et par I’intermédiaire du liquide interstitiel

-régulation de 1’écoulement par les sphincters précapillaires des
métartérioles
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5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Myocyte lisse
Endothélium

Artériole
Métarteriole

Sl Sphincters
r précapillaires

I— Lit capillaire

&4,

de passage

Myocyte
lisse
«—— Vers le ceeur

; it capitlaire
Sphincters relachés: le sang s écoule dans le It 2P

5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Différents capillaires:

-continus:

- fentes intercellulaires

(muscles squelettiques et lisses, tissus conjonctifs,
poumons)

-fenestrés:

- fentes et fenestrations étroites

(reins, villosités intestinales, plexus choroides, glandes
endocrines)

-sinusoides:
—fentes et fenestrations larges et

membrane basale incomplete
(foie, moelle osseuse, rate, glandes endocrines)

@&6
*6‘0 g Myocyte lisse
§ .
Cs i Endothéfium

Sphincters
(/" précapillaires
(contractés)

Sphincters contractés: le sang s’écoule
dans le canal de passage

Membrane basale ﬁ K
Noyau d'une cellule — s
endothéliale ’ 3

1

Lumiére

Fente interceliulaire

Fenestration (orifice)

Lumiére
Noyau d'une cellule
endothéliale

Fente intercellulaire
Vésicules pinocytaires

Capillaire fenestré




5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Les veinules:
-petites veines formées par la réunion de capillaires
-diametre de 10 a 100 micrometres
-paroi avec intima et média (myocytes dispersés)

-les pEtites sont POIeuses (passage possible cellules immunitaires)
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5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions v

Tunique interne :

Les veines: I

s Membrane basale

-diametre de 0.1mm a plus de 1mm

Valvule
veineuse

-paroi a trois tuniques, I’adventice  wnique moyenne:
n Tissu

est la plus épaisse musculare isse

-valvules veineuses pointant vers le cceur:

Tunique externe

-préviennent le reflux sanguin

-favorisent le retour veineux Lumiere

->défectueuses: varices

—>sinus veineux: absence de myocytes
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5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

Répartition du sang dans le systeme cardiovasculaire (our info):
-cceur: 7%

-vaisseaux pulmonaires: 9%

-arteres et artérioles systémiques : 13%

-capillaires systemiques: 7%

-veines et veinules systémiques : 64% < réservoirs sanguins

e

veinoconstriction
orthosympathique
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5-Vaisseaux sanguins
5.1-Structures et fonctions

—> anastomoses (union de branches de vaisseaux):
-artérielles (sauf arteres terminales)

-veineuses

—>systémes porte:

-normalement, circulation:
coeur—> arteres—> artérioles—> capillaires— veinules— veines—> coeur

-parfois, passage d’un réseau de capillaires a un autre
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b-Vaisseaux sanguins
5.2-Echanges capillaires

Echanges entre capillaires et liquide interstitiel:
-diffusion
-transcytose

-écoulement de masse: filtration et réabsorption
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b-Vaisseaux sanguins
5.2-Echanges capillaires

La diffusion:
-suivant les gradients de concentration
-passage par:

-fentes intercellulaires

-fenestrations

-cellules endothéliales (substances liposolubles)
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b-Vaisseaux sanguins
5.2-Echanges capillaires

La transcytose:
-via formation de vésicules pinocytaires
-passage d’un milieu extracellulaire a un autre

-concerne les grosses molécules non liposolubles
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b-Vaisseaux sanguins
5.2-Echanges capillaires

Ecoulement de masse:
-mouvement d’un ensemble de substances

-d’une région ou la pression est plus élevée vers une
région ou la pression est plus faible

-régulation des volumes de sang et liquide interstitiel:
-filtration: sang->liquide interstitiel

-réabsorption: liquide interstitiel > sang
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b-Vaisseaux sanguins
5.2-Echanges capillaires

Forces de Starling:
-gradient de pression hydrostatique: différence entre:

-pression hydrostatique capillaire: PHs

-pression hydrostatique interstitielle: PHi

-gradient de pression osmotique: différence entre:

-pression oncotique plasma: POs

-pression oncotique liquide interstitiel: POi
Mouvement liquide ou pression nette de filtration  kpres, fixéa 1)=
K (coefficient de filtration capillaire) * ((PHS+PQOi)-(PHi+POs)) ou
K (coefficient de filtration capillaire) * ((PHSs-PHi)-(POs-POi))
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b-Vaisseaux sanguins
5.2-Echanges capillaires

35mm de Hg extrémité artérielle des capillaires

pression hydrostatique capillaire: PHs z 16mm de Hg extrémité veineuse des capillaires

pression hydrostatique interstitielle: PHi — oscille autour de Omm de Hg

pression oncotique plasma: POs ——— 26mm de Hg (due aux colloides)

pression oncotique liquide interstitiel: POi — ~1mm de Hg (peu de colloides)
Mouvement liquide = k (fixé arbitrairement a 1) * ((PHs-PHi)-(POs-POi))

Extrémité artérielle des capillaires:

Mouvement liquide=((35-0)-(26-1))=35-25=+10mm de Hg
= filtration: sang->liquide interstitiel

Extrémité veineuse des capillaires:

Mouvement liquide = ((16-0)-(26-1))=16-25=-9mm de Hg
—>réabsorption: liquide interstitiel > sang
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b-Vaisseaux sanguins
5.2-FEchanges capillaires

/_ Retour de la lymphe

Plasma sanguin

Cellule —" Capillaire lymphatique

de i issu_ J
L iquide !‘ y
interstitiel

PH = Pression hydrostatique du sang

PH. = Pression hydrostatique du liquide interstitiel
PCO, = Pression colloidoosmotique du sang

PO, = Pression osmotique du liquide interstitiel
PNF = Pression nette de filtration

Ecoulement du sang des
artérioles dans les capillaires

Ecoulement du sang )
des capillaires dans les veinules

Réabsorption nette a I'extrémite
veineuse des capillaires (17 L/jour)

Filtration nette a I'extrémité
artérielle des capillaires (20 Ljour)
Pression nette = (PH, + PO,) (PCO, +PH)

PNF) ‘ . .
do b | ) Pressions favorisant la fittration Pressions favorisant la réabsorption

Extrémité artérielle Extrémité veineuse

PNF= (1s+1) ‘V(as‘ b

 PNF-(35+1) WW) v 3
T | SR
i et Réabsorpuon nette 93

Résultat

b-Vaisseaux sanguins
5.2-Echanges capillaires

-85% du hqlﬂde filtré est réabsorbé (pour une journée : 171 sur 201)

-ce qui n’est pas réabsorbé (pour une journée : 31):
-filtrat + protéines plasmatiques échappées
-pénetre dans les capillaires lymphatiques

—>la lymphe retourne au sang au niveau de la jonction des
veines jugulaires et subclavieres

-si filtration>réabsorption—> augmentation du volume du
liquide interstitiel: cedeme



6-Pression artérielle
6.1-Définition et évaluation

Pression artérielle:

—>pression s’exercant contre 1’intérieur des parois artérielles systémiques

La pression mesurée:
-celle que génere le ventricule gauche durant la systole

-celle qui persiste dans les artéres quand le ventricule est en diastole

- artére

9 Sphygmomanométre I,'r |." manomeétre
| brassard
—> stéthoscope (bruits de Korotkoff) |

vis de
décompression

—>pression normale (mm de Hg)
homme~120/80
femme ~110/70

6-Pression arterielle o |
6.1-Définition et évaluation ( B

sys trl que

La pression sanguine diminue a M
mesure que le sang s’éloigne s« W
du ventricule gauche A

o Pression I'
. 0B arlérielle N
diastolique "

on B N
20 \

N i ol KJ_T,/\A‘
@ o
LY [ 3 X ¥
W P &
o G

pression artérielle moyenne (PAM) =
pression artérielle diastolique+
1/3 (pression artérielle systolique - pression artérielle diastolique)
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6-Pression artérielle
6.2-Facteurs influant sur la pression arterielle

Trois organes sont responsables de la pression artérielle pamy:

débit Q (Q=VES*FC)
) PAM=Q*R

résistance R
-vaisseaux <

compliance/élasticité

volémie \ stables en conditions

N physiologiques

-coeur

-reins

97

6-Pression artérielle
6.2-Facteurs influant sur la pression artérielle

PAM et volémie (volume sanguin total).

—>volémie = 6l constante grace au rein (eawna+)

Si la volémie:
-diminue (hémorragie)=>hypotension

-augmente (rétention d’eau)—>hypertension
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6-Pression artérielle
6.2-Facteurs influant sur la pression arterielle

PAM = débit cardiaque (Q) * résistance artérielle (R):
PAM=Q*R

—>une variation du débit cardiaque entraine une variation
de la pression artérielle:

-TQ (effort) 2> TPAM
-1Q (sommeil) 2 |PAM

—>une variation de la résistance entraine une variation
de la pression artérielle:

-TR = TPAM
-IR = IPAM
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6-Pression artérielle
6.2-Facteurs influant sur la pression artérielle

La résistance artérielle (R) dépend elle-méme:

Formule de Poiseuille-Hagen

-diametre lumiere du vaisseau

viscosité

. . ¥ _ longueur tube
-vasoconstriction>RT _8nL—

-vasodilatation=2>R! nré&\rayon tube
-viscosité du sang (dépend nombre d érythrocytes et du volume plasmatique)
-augmente > RT
-diminue 2> R{
-longueur totale des vaisseaux

-augmente 2> RT
-diminue 2 R! 100



6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

La pression artérielle est réegulée par:

-le SNA *

-le systeme hormonal <
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6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

Régulation nerveuse: Structures nerveuses sus jacentes:
= -systeme limbique
; ) -hypothalamus
récepteurs sensoriels: _cortex cérébral
-propriocepteurs
‘Ehlml?fecfpte“fs centre cardio-vasculaire
-barorécepteurs L.
du bulbe rachidien
SNA
orthosympathique  parasympathique
adrénaline, noradrénaline / acétylcholine
> récepteurs alpha et béta- Coeeur 1) —>récepteurs muscariniques
adrénergiques Vaisseaux

(al; (+B2 muscles)) 102



6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

Régulation nerveuse: o o sk

! o

Baroréceptalirs d
sinus carotidien

Barorécepteurs (mecanoréecepteurs)

Chimiorécepteurs e
carotide
- réflexes ]
de l'arc aorfigue
: Corps
aortiques

6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression arterielle
Régulation nerveuse: réflexes des barorécepteurs:

-réflexe sinucarotidien (x)
—>asservissement de la pression

-réflexe aortique (x) artérielle
IX. X point de consigne:
> capteur: pression artérielle x
barorécepteurs l l
variable mesurée: cqmparateqr: :
pression artérielle centre cardiovasculaire bulbaire
t effecteur: < |

muscle cardiaque
muscles lisses vaisseaux 104



6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle
Régulation nerveuse: réflexes des barorécepteurs:

Exemple:
lpression artérielle; létirement barorécepteurs; |PA
Istimulation parasympathique coeur
TFC; Tforce contraction: TQ

Tstimulation orthosympathique coeur

Tstimulation orthosympathique vaisseaux } Tvasoconstriction : TR

—->PAM=Q*R donc PAM 1

105

6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

2

, . , . . - @)
Régulation nerveuse: réflexes des chimiorécepteurs: o
—>asservissement de la composition chimique du

H+
sang:
IX, X point de consigne:
> c'apfeur. chimie sang x
chimiorécepteurs
variable mesurée: comparateur:
chimie sang centre cardiovasculaire bulbaire
t effecteur: < |

muscle cardiaque
muscles lisses vaisseaux

hypoxie (10,), hypercapnie (TCO,) et acidose (TH"):

TpI‘ESSiOH artérielle (+actions respiratoires) 106

(une hypoxie qui persiste entraine une | de I’activité cardiaque)



PAM=Q*R

6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

Régulation hormonale: adrénaline () et noradrénaline a)

-libérées par:
-SNA orthosympathique (nT)
-médullosurrénales (hormones) lors d’une stimulation du SNA

-agissent sur:
-ceeur: TQ (par TVES et TFC) donc TPAM

-vaisseaux: TR (par vasoconstriction) donc TPAM
107

(vaisseaux peau et viscéres; moindre vaisseaux muscles)

PAM=Q*R

6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

Régulation hormonale:  ADH= hormone anti-diurétique
= vasopressine

-libérée par la neurohypophyse
—>quand T pression osmotique liquides extracellulaires ou | volémie
-normalement peu d’influence sur la pression sanguine
—agit, par exemple, Sl hémorragie ({volume sang->lpression sanguine).
-vaisseaux: TR (par vasoconstriction) donc TPAM

-reins: Tvolémie (par réabsorption eau) donc TPAM (+sensation soif)
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PAM=Q*R

6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

Régulation hormonale: rénine-angiotensine-aldostérone

-la rénine (enzyme) €St produite par les reins quand:
-lpression artérielle
-lvolémie

-agit sur I’angiotensinogene produit par le foie:

rénine

angiotensine I angiotensine II
enzyme de conversion

de I’angiotensine I

angiotensinogene
-I’angiotensine IT agit:

-vaisseaux: TR (par vasoconstriction) donc TPAM

-SNA orthosympathique: Tstimulation donc TPAM

. d d o] ’ . 109
-corticosurrénales: Tsécrétion d’aldostérone... qui TPAM

PAM=Q*R

6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

Régulation hormonale: aldostérone

-libérée par la corticosurrenale

—> quand stimulation par angiotensine II

-agit sur les reins: Tvolémie (par réabsorption Na+
entrainant réabsorption eau) donc TPAM (+sensation soif)

110



PAM=Q*R

6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

Régulation hormonale:| facteur natriurétique auriculaire

-libéré par les oreillettes
—>quand T volémie
-agit:
-vaisseaux: R (par vasodilatation) donc {PAM

-reins: lvolémie (par Télimination de sodium entrainant 1’eau)
donc {PAM

111

PAM=Q*R

6-Pression artérielle
6.3-Régulation de la pression artérielle

Autorégulations:
-physiques:

-température (froid et vasoconstriction; chaud et vasodilatation)

-myogéniques
-chimiques:
-vasodilatateurs:
-libérés par les cellules actives des tissus (K+; H+; lactate; adénosine)
-libérés par les cellules endothéliales (NO)
-libérés en cas de lésion/inflammation et d’augmentation de la pression artérielle
(histamine; kinines issues de la transformation du kininogéne par la kallicréine (rénale et endothéliale))
-vasoconstricteurs:
-thromboxane (plaquettes)
-sérotonine (plaquettes)
-endothélines (endothéliales) 112



6-Pression arterielle
6.4-L’hypertension artérielle (HTA)

-élévation permanente de la pression artérielle de repos (140/90)
->10%population->maladies cardiovasculaires
-essentielle dans +90% cas (non secondaire a une maladie)
-insidieuse
-complications (cardiaques, rénales, vasculaires (avc..))
-due au mode de vie (95% des cas) + age et hérédité:
-alimentation déséquilibrée (sel...) et surpoids
-tabac et alcool

-sédentarité

-stress A
béta bloquants

-traitements:

-mode de vie

inhibiteurs calciques
diurétiques
inhibiteurs de I’ACE

vasodilatateurs

-médicaments anti-hypertenseurs:
113



