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Physiologie cardio-vasculaire Partie 3

I SNV Orthosympathique : composante hormonale

« centres »

Il existe également une composante hormonale au systeme orthosympathique. Ortho-S <

Nor-adrénaline
\

La médullo-surrénale (au centre du rein) libére de I'adrénaline dans le sang.
Cette partie endocrine vient compléter 'activité orthosympathique au niveau D1-=D4
des terminaisons neuronales. La libération dans cette voie endocrine se joue T

dans I'ordre de la minute. Adrénaline

(Noradrenaline)

Hormones thyroidiennes:

potentialisation des effets
Au cours de l'exercice physique, le systeme orthosympathique stimule la  ges catécholamines
glande médullo-surrénale qui augmente la sécrétion d’adrénaline dans le sang. :{Iﬂﬁgr
Via les récepteurs béta adrénergiques, I'adrénaline provoque une vasodilatation au niveau coronaire et hépatique ; Via les
récepteurs alpha adrénergiques, I'adrénaline provoque une vasodilatation au niveau cutanée, rénal et du tube digestif. La

médullo-surrénale joue donc un réle important dans I'exercice physique car elle permet de prioriser I'apport en sang de certains

organes.
Para X 1L VII Le SNV parasympathique innerve les glandes lacrymales et salivaires
cramien X, X Vaisseaux des glandes  provoquant la sécrétion les larmes et de salive.
lacrymales et salivaires
Para® &2 Au niveau du sacrum, l'innervation parasympathique est responsable de
ara § . . -
oz S3 e I'érection des organes génitaux externes.
sacre . N. Erecteurs o [l Vaisseaux des organes
génitaux externes [(1\
La vasoconstriction est régulée par le tonus ortho-sympathique et la VASOCONSTRICTION VASODILATATION
vasodilatation est d’origine endothéliale et flux dépendante.
Tonus ortho-sympathique Tonus d’origine endothéliale
Intensité de I'exercice physique et débit régionaux :
Tonus d’ origine myogénique VD métaholiquc
VD flux-dépendante
mU/min REPOS EXERCICE EXERCICE ) - )
LEGER MAXIMAL Le débit cardiaque s’accélére en fonction de I'intensité
de I'exercice physique.
Débit cardiaque 6.000 10.000 25.000
Parallelement, le débit sanguin est privilégié vers les
Muscles 1.400 5.000 22.000 | t mi , . d t
—— 250 400 1.000 muscles et minoré au niveau des autres organes en
Cerveau 750 750 750 particulier les viscéres (splanchnique) et les reins (en
Splanchnique 1.400 1.100 300 raison de la fermeture des artérioles via la libération de
Reins 1.100 850 250 o ) o
Peau 500 1.500 600 noradrénaline sur les récepteurs alpha adrénergiques
Autres 600 400 100 avec 'activité orthosympathique).

Il Pression sanguine artérielle
a. Définition et valeurs

C'est le produit du DC par les résistances périphériques totales :

Etat de
Contraction
P = DR CcML
. . . . Laplace/r =Pxr
Cette pression sanguine est maintenue dans une gamme de pression —

I Précharge | | Contractilité I Rayon
relativement constante. artériolaire
Les résistances périphériques totales sont proportionnelles aux rayons des /R=8_"n_lr4
artérioles périphériques. La vasodilatation des artérioles au niveau des muscles

Résistances
entraine une diminution du rayon d’un facteur n*. Si le rayon de I'artériole est 2 Périphériques
Totales

fois plus dilaté, il y a une diminution d’un facteur 2% soit une diminution d’un

facteur 16 de la résistance de celle-ci. Si la résistance baisse alors le débit baisse.
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La PSA varie entre une valeur minimale : pression diastolique, soit la pression dans

O

les arteres apres le remplissage ; et une valeur maximale : pression systolique, soit la Pression systolique
. N <. . . . . RTT 125 Fermeture S=max
pression dans les arteres apres éjection ventriculaire. Si on fait I'intégrale sous la 3 bh g S
courbe, on obtient une valeur moyenne qui varie néanmoins en fonction de I'dge. § Gadiiaiss
o . L. b Pression moyenne de 1origidin
® Lorsque l'on vieillit, la tension artérielle 3 | _ / cardinques
2003 ; : - . . £ 7 [rmefoitmd it HiaraseNeniin e fis e
YARIATIONS ERYSIOLOGIOUES - e diminue en raison de la moins forte =
. . N . . IEle Pression —mi
o 150f distension des artéres et en particulier de diastolique i
:E Pression systolique , Temps
5 Pression moyenne _ _ _ .. l aorte‘
g 100 B e - e
“ - I - . -
£ P fieesion astoligue Voici les valeurs de la pression artérielle :
sof
- PSA Syst <140 mmHg
% 20 0 60 % - PSA Diast <90 mmHg
Age (années)

Cependant, la PSA varie en fonction de la position a laquelle on se trouve. Lorsque I'on est couché, on en moyenne :

- 100 mmHg au coeur
- 95 mmHg aux pieds et au cerveau

Les arteres ne résistent pas a I'écoulement du sang, ce sont les artérioles qui permettent le maintien de la pression sanguine.
Lorsque I'on est debouton a:

- 100 mmHg au coeur
- 51 mmHg au cerveau
- 183 mmHg aux pieds

C’est la hauteur de liquide qui fait la pression (Schéma Partie 2, IV. a.). Ceci explique qu’il y ait une plus forte pression au niveau
des pieds que du cerveau.

Attention, bien différencier pression et débit : Le débit est I'éjection d’un certain volume par unité de temps et la pression est la
force qu’exerce les molécules sur une paroi.

b. Variations physiologiques
La pression artérielle varie en fonction de :

- Age

- Posturales

- Sommeil/Veille/Stress
- @Grossesse

- Ventilation

Conditions de mesure de la PSA :

- Assis, aprés 5 minutes de repos (Méme travail de bureau, ou juste parler : + 5 mmHg)
- Pasdetabac

- Pasdecafé

- Paslavessie pleine (+ 10 mmHg)

- 2 mesures a une minute d’intervalle

La mesure de la pression artérielle par un professionnel de santé peut faire un effet « bouse blanche » ou la pression monte par
un effet psychologique en raison d’une stimulation du SNV orthosympathique. Les valeurs normales de la PSA faite par une
automesure sont donc :

o PSA Syst <135 mmHg
o PSA Diast <85 mmHg
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Longueur de

b. Postcharge

€ 4|
E & « Vous ne serez pas interrogé sur cette notion de postcharge ».
=
Q
£ A= L’expérience suivante est la méme que celle partie 2, I. b. 2). Pour rappel, la
7]
3 2L B précharge est la masse permettant d’étirer le muscle avant qu’il ne se contracte
§ et la postcharge est la masse que le muscle doit soulever pour se raccourcir.
S 1
S 1L
© /\ Dans cette expérience, on fait contracter le muscle a une faible postcharge A et
o '20 1 (lso ;;0 130 11iol une lourde postcharge B. En A, le muscle se contracte et se raccourcit de 4 mm
v H Temps ! tandis que la tension reste stable et relativement faible. En B, le muscle se
1 . . . o
- i (ms) ! contracte mais ne se raccourcit presque pas avec une tension élevée (la
[ |
s [ ! : : postcharge n’est pas soulevée)
E o 1 !
= 1 . o .
& I i 4 ! Ces deux graphiques ci-contre nous montre que si la postcharge est trop grande
] b 7 . .
E : ! par rapport a la force que peut développer le muscle, celui-ci pourra se contracter
]
! X mais pas se raccourcir.
4 e
Le cceur :
PAisolé
En vert on a une faible = o= .
POSTCHARGE : 1UA => 1,3 UA de facon aigue
postcharge (pression) et en rouge une forte postcharge. La fraction D Tl {5ind
: 150 ml - 50 ml - -
d’éjection est plus importante (=efficace) avec une faible postcharge 7”/ VE
T} s  VE 1 60
gu’une forte ; C'est-a-dire que le cceur éjecte plus de sang en A qu’en £ 90 ml
E ml ki
> (222 VPS
Donc pour le cceur, plus la postcharge (la pression) dans I'aorte est (,\(;l’sl 0.ml
m
élevée, plus il va avoir du mal a éjecter le volume de sang. Si la pression 0-- I N D
est trop grande, le coeur va se contracter en développant une tension FE= 60% 40 %

jusqu’a arriver au niveau de la postcharge, mais pas assez se raccourcir

pour éjecter le sang.

P

VG en fin de Contractilité

diastole

Etat de
Contraction
CML

/

Rayon
artériolaire

P=DxR Périphériques
(= artériolaires)

Résistances

Totales

Rigidité artérielle
A 7

Y

POSTCHARGE = tous les facteurs qui
contribuent au « stress » (tension) de la paroi
myocardique durant I’ éjection systolique

La résistance a I’écoulement du sang entraine une chute locale en pression.

Jusqu’a des vaisseaux de 300um de diamétre, la pression sanguine est proche de
celle des grosses artéres. En dessous des 300um de diameétre, donc au niveau des

artérioles, il y a une chute de pression.
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Donc, la pression sanguine artérielle vient s’opposer au volume d’éjection
systolique. Plus la pression est élevée, plus on a du mal a éjecter le volume de
sang en systole.

L’hypertension est toujours une augmentation des résistances artérielle et donc
une anomalie de vasoconstriction des arteres. Le débit cardiaque est le méme
chez un normo ou hyper tendu.

Il'y a 3 grandes pathologies du cceur : I'hypertension artérielle, I'insuffisance
cardiaque, ischémie artérielle (AVC, Infarctus du myocarde). L’hypertension
artérielle se traite en diminuant le degré de vasoconstriction des arteres et
alternativement en diminuant le volume sanguin ou en diminuant la fréquence
cardiaque.

| | i
| | 1)
| | T
|
Systolique i i hae
' | (e
| i (e
120
a4 KR
s B g
E o " ' e ok
E & ' ! )
s Sfo WU
2 Diastolique . g S
a \ \ A
§ 2 4 Systolique k i o
= ' ' ' '
2 1 g ' ]
3 )
o R
3 Diastolique 1 S
g e 3
< S ® 3 £
5 5 = 5 2
. 9
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c. Régimes d’écoulement du sang Ecoulement laminaire

Les globules rouges contre la paroi vont moins vite que les globules rouges au centre du vaisseaux. r — ;
Néanmoins, les vecteurs vitesse sont paralléles et il y a un écoulement laminaire. . ==

L’écoulement laminaire est silencieux. S’il y a un obstacle, il y a du bruit et I’écoulement est dit
Ecoulement turbulent

turbulent. T Hoc—=
REGIMES D’ ECOULEMENTDU SANG ¢ \jesyre de la pression artérielle T
P. Brassard > PSA systolique _% L e TS 4 GRS

La pression sanguine artérielle peut se mesurer classiquement avec un tensiométre ou

®

sphygmomanomeétre. On met le brassard sur le bras et grace au manometre on le gonfle. On écoute

Pas d'écoulement ce qu’il se passe au niveau de 'artére humérale grace a un stéthoscope qui permet de détecter le

PSAS. > P. Brassard > PSA D. bruit (turbulences). Quand la pression dans le brassard devient inférieure a la pression systolique,

et en lisant a cet instant la valeur indiquée par le manometre, on obtient la mesure de la PSA

3\@
@

systolique.

Ecoulement turbulent
A un moment donné, la pression dans le brassard devient inférieure a la pression diastolique.

PSA diastolique > P. Brassard
]

L'écoulement de sang dans I'artére devient alors laminaire et le bruit disparait. On trouve a ce

I
@

moment-la la pression diastolique. (Annexe 1)

¥ Ecoulement Laminaire «

i. Régulation rapide de la PSA

La régulation se fait grace a des barorécepteurs sensibles a la pression au niveau de la paroi des
arteres. lIs se situent au niveau de la crosse de 'aorte (nerf de Hearing et glossopharyngien IX) et
de la carotide interne (Nerf de Cyon et vague X). Ces barorécepteurs traduisent en permanence
le niveau de pression en potentiel d’action pour que I'information soit acheminée au niveau des
centre cardio-accélérateur ou cardio-modérateur située dans le bulbe de la protubérance

CE
annulaire dans la partie basse du cerveau. Les centres cardio-accélérateurs agissent sur le SNV

"/ Sinus
. , . . \ . . | carotidien
orthosympathique pour augmenter la fréquence cardiaque, dilater les arteres via les récepteurs )

alpha adrénergiques et, par I'intermédiaire de la médullo-surrénale, la libération d’adrénaline. Le

centre cardio-modérateur agit sur le SNV parasympathique. A. 5533 )
claviére D Crosse Ao

N. de Cyon

~ A. Sous

noyau au_ Sila PSA augmente, il y a une augmentation de la tension claviére G
tractus solitaire
;| [z Contrs cardiomodéraewr | @U Niveau des parois et donc une augmentation des
P [(D.y &+ g , . . . .z . .
X [Xtonus ++ - frin vagal | décharges des barorécepteurs. Cette information est traitée au niveau des centres cardio-
X ey \X tonus ++ : frein Egal
\\ vasculaire entrainant et une activation parasympathique et une inhibition
Ortho £
" orthosympathique avec comme conséquence, le ralentissement de la fréquence
/ cardiaque et la diminution de la vasoconstriction des arteres. Cela diminue le débit
oy cardiaque et les résistances périphériques et donc la pression artérielle car P = DR avec
f P la pression artérielle, D le débit cardiaque et R la résistance périphérique totale.
lonu.slcwr/‘
:/ Inversement lorsque la PSA diminue.
o —Aus.
tonus = 0
—

Au repos, la PSA moyenne est de 95 mmHg et elle  pébits régionaux au cours d’un ex. physique a 2 niveaux d’intensité

augmente d’autant plus que I'exercice physique est ml/min REPOS EXERCICE EXERCICE

. ., . . . . LEGER MAXIMAL

important. Ceci s’explique par le fait que si la pression est

forte, le muscle est mieux perfusé (loi d’Ohm U =Rl avec U Débit cardiaque 6.000 10.000 25.000

la tension (=pression), R la résistance et | 'intensité (=débit PSA moyenne 95 110 130

sanguin)). Muscles 1.400 5.000 22.000
Ceeur 250 400 1.000
Cerveau 750 750 750
T. splanchnique 1.400 1.100 300
Reins 1.100 850 250
Peau 500 1.500 600
Autres 600 400 100
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Relation entre I'intensité d’exercice et la pression artérielle

Pression artérielle (mm Hg)

200 P.A. Systolique
170

140 P.A. Moyenne

10 4 P.A. Diastolique

0 20 40 60 80 100
% Vg,max

Parasympathique
freinage

Au repos, il y a une prédominance de l'activité des neurones du SNV
parasympathique (=role de frein) et a I'exercice il y a une prédominance de

I'activité des neurones du SNV orthosympathique (=rdle d’accélérateur).

Exercice physique

\ S. parasympathique

’Syslcmc sympathique

Sympathique
accélération

V. Capillaires
a. Organisation générale

Espaces
intercellulaires

Les capillaires sont les plus petits vaisseaux qui existe. lls sont composés

uniquement de cellules endothéliales. Les réseaux capillaires entours les S ke
cellules des tissus. Grace aux sphincters pré-capillaires, il y a une variation
de l'irrigation des capillaires en fonction de I’activité musculaire. Au repos,

il y a 90% des capillaires qui ne sont pas perfusés. A I'activité, les artérioles

Dilatation
A » A . . . du capillai
sont ouvertes grace a I'arrét de la contraction des sphincters ce qui permet bt

la perfusion des capillaires. L'activité métabolique locale est le facteur de

Vers les veines ~tw= Q

~

régulation le plus important. (Annexe 2)

Métartériole —
b. Mécanismes d’échange

Le mécanisme d’échange le plus important est la diffusion. Cette diffusion est le fait qu’une
molécule aille d’une zone a une autre en fonction de son gradient de concentration. L'oxygene
inhalé a une pression partielle de 159mmHg, I’ai alvéolaire a une pression de 150mmHg et I'air
dans le sang a une pression de 4 a 100mmHg (retenir ce chiffre ++). A la pression de 100mmHg,
I’'hnémoglobine est saturée : elle transporte le maximum d’oxygene que ce qu’elle peut contenir.
Cet oxygene est plus ou moins libéré dans les tissus : la pression partielle en oxygéne est entre 4
et 20mmHg. Il y a 10 fois moins de pression partielle en oxygéne dans un tissu que dans le sang
artériel. Cela instaure un gradient de pression d’un fact eur 10. Le gradient est d’autant plus
important que la consommation en oxygene est importante car le muscle va consommer plus
d’oxygene ce qui va faire baisser la pression partielle en oxygéne.

Dans le muscle qui fait un exercice intense, la pression partielle peut chuter jusqu’a ce qu’il n'y a

=yl 7

KA

0y
20 40 60 80 100 % VoaMax

Muscles
lisses

.— Antériole

Sphincters

< précapillaires
~ §~r
{ Y/ et { 1 /{

I~
Capillaires
/’/,)_
K

o/, S e
\.\ I.—Veinule

Inspired air
Poy =21 kPa (159 mm Hg)

_______________________ e

Lungs
Pogy = 20 kPa (150 mm Hg)

Immune cell| Circulation
Po, = 5-13 kPa (40-100 mm Hg)

Tissues
Po, = 0.5-2.5 kPa (4-20 mm Hg)
(hypoxia)

plus assez d’oxygéne qui arrive a la mitochondrie : c’est la glycolyse anaérobie (le muscle se fourni en ATP sans oxygene). Ce
phénomeéne ne dure pas longtemps car la glycolyse anaérobie génere beaucoup d’acide (ions H+) ce qui fait chuter I'activité
musculaire.

c. Transsudation

La transsudation fait intervenir des mouvements de Pression nette de filtration = (P, - P,) - (tp - 7))

liguides et de sels. La paroi capillaire est un filtre poreux

Extrémité veineuse du capillaire
perméable a 'eau, au sel et aux protéines. La pression

hydrostatique représente la pression du liquide sur la paroi

en question. La pression oncotique est la pression qui attire
I'eau en direction des protéines. Dans les valeurs de

pression du schéma, on soustrait la valeur de la pression PO M TSRl

(15 -0) - (28 - 3) = - 10 mmHg
10 mmHg déterminant une absorption

Pression nette de filtration =
(35 - 0) - (28 - 3) = 10 mmHg
10 mmHg déterminant une filtration
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atmosphérique. Donc la pression du liquide interstitiel n’est pas nulle mais est égale a la pression atmosphérique.

Au niveau du pole artériolaire a gauche, la pression hydrostatique est de 35mmHg tandis que la pression dans le liquide interstitiel
est nulle. On a donc une sortie du liquide. A I'intérieur du capillaire, il y a des protéines et notamment I'albumine capables d’attirer
I’eau. Cette attraction fait naftre une force sur la paroi se traduisant par I'apparition d’'une pression oncotique. Au niveau du pole
artériolaire a gauche, la pression oncotique est de 28mmHg alors que celle du liquide interstitiel est nulle. On a donc une entrée
de liqguide. Comme la pression hydrostatique est plus forte que la pression oncotique, il y a une sortie globale de liquide et de sel
au niveau du pole artériel des capillaires.

Au niveau du poOle veineux, la pression hydrostatique a chuté et n’est plus que de 15mmHg et la pression oncotique ne change pas
(méme taux d’albumine dans le sang). On a donc une entrée globale de liquide et de sel au niveau du pdle veineux du capillaire.

Cette entrée et sortie de liquide a travers la paroi des capillaires se nomme la transsudation. La transsudation est globalement
faible, cependant pour tout 'organisme et par jour, il y a une filtration nette de transsudation de 4 litres.

Elle est néanmoins modulée par la position du sujet et les résistances artériolaires (la tension augmente quand il y a une
vasodilatation et la tension diminue quand il y a une vasoconstriction).

d. Veines
e Le drainage veineux se sert de la contraction musculaire pour faire remonter le sang
sur les veines
jusqu’au coeur. Elles sont toujours a proximité d’un plan dur (os ou aponévrose) et sont
1 Volume équipées de valves anti-retours. Chez le sujet alité, le retour veineux se fait moins bien et

il est recommandé de réaliser des mouvements de flexion/extension pluriquotidiens des
membres inférieurs pour éviter les thromboses. (Annexe 3).

Le retour veineux est maintenu grace au volume sanguin, a l'activité des nerfs
orthosympathiques sur les veines (il y a des cellules musculaires lisses dans les veineux qui
dépendent du SNV orthosympathique), aux mouvements inspiratoires et a la pompe
musculaire squelettique

Quand on inspire, il y a une dépression a l'intérieur de la cage thoracique qui permet

I'entrée d’air dans les poumons et diminuer la pression dans le cceur. On a davantage de
sang qui parvient a l'oreillette ce qui favorise le remplissage.

V. Systeme lymphatique B Lymphatic capillary

Tout l'exces de liquide transsudé est récupéré par le tissu lymphatique grace a des capillaire FIU.;QL‘Q‘?* s
I h ) macromolecules, F - ,.}..r’.:.?v:j
ymphatique (1 et 2). leukocytes__ S8 SR

mx/{Bunon-hke

H Nod junctions
Une fois transsudé, le sang est acheminé vers les ganglions qui « filtrent » le sang (3). Ce sont des

\ Primary lymphatic valw
sentinelles immunitaires qui contiennent des cellules présentatrices d’antigéne (qui iront par la suite & -

- )

aux centres germinaux pour présenter I'antigéne aux lymphocytes T et B pour réaliser la réponse -

Bloodcapll_lary
immunitaire adaptative). &
Ce sang revient ensuite au coeur par l'intermédiaire de la veine cave (4). Ce systéme permet de drainer
I’exces de liquide, récupération des lipides (voila pourquoi il y a un grand réseau lymphatique au niveau
digestif) et la réponse immunitaire.

Tutorat Les Nuits Blanches Page 7 sur 8



VI. PSA comme facteur de risque

\WOMEN |

[ MEN |

Smoker

| Non-smoker | |  Smoker | Age | Non-smoker | |
180
160
140 2 2 2 65
20 i 2 2 2 2
180
160 2 2 2 zl
140 202) 202
120 H:::
180 20202

160
140

15 17 20 23 26
10 12 14 16 19
113

10 11 13 15 18
1 13

2

Systolic blood pressure
I |

0
000
4 5 67 8
= L8
Cholesterol (mmol/L) | 150 200 250 300
mg/dL
VII. Annexes
Annexe 1
Pas de bruit ; Pression
la pression du brassard
du brassard juste au-dessous
excede la pression de la pression
systolique ; l'artére est  systolique ;
complétement occluse  premiers bruits Bruits forts, Bruits
pendant tout le cycle entendus ; battants ascotirdie
---------- doux, battants et intermittents continus
120F et intermittents
(b)
-------- Pression du brassard ~——» Période d'écoulement
eove——— turbulent & travers
Pression artérielle o Vi GG
Temps
Unité
Annexe 2 : fonctionnelle

capillaire

Sphincter pé

capillaire

MUSCLE AU REPOS
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La table ci-contre montre le risque de faire un accident
cardio-vasculaire dans les 10 ans a venir. 0% de risque pour
le vert foncé et 26% de risque pour le rouge foncé. Les
critéres sont les suivants :

- Etre un homme ou une femme
- Fumer ou ne pas fumer

- Age (premier facteur de risque)
- Taux de cholestérol

- Pression artérielle quotidienne

L'athérome est une accumulation de lipides dans la paroi
artérielle et qui existe chez tous les individus a 80 ans. En
revanche, si une plaque se forme il peut y avoir une rupture
et une coagulation locale de sang associé a un risque élevé
de faire un accident cardio-vasculaire.

80% a 90% des rupture de plaques (thromboses) sont

silencieuses.

Annexe 3 :

Veine

ouverte

Le sang

ne s’écoule
que vers

le coeur

Muscles
squelettiques
contractés

Valvule
fermée

MUSCLE AU TRAVAIL
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