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Anatomie

3 composants :
- Le cceur = la pompe
- Les vaisseaux = les tuyaux

- Le sang = le fluide

=> systeme fermé coeur - vaisseaux sanguins

| es arteres = vaisseaux Efférents au coeur = Extérieur

| es veines = vaisseaux Afferents = Arrivent



Le coeur
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Histologie des vaisseaux sanguins

3 couches :

Adventice :

Collagene + fibres nerveuses

y 4 [ | ’\
Meédia : u Valve
Intima
Media

Adventice

cellules musculaires lisses + fibres élastiques

Intima :

endothélium en contact avec le sang et entouree d’une lame basale

Intima = seule couche des capillaires



La circulation
cardiovasculaire

Circulation pulmonaire

Arieres

La circulation systémique = grande circulatio

* sang ox

réseau V¢ ~ 65—75 mL/
KQ

La circulation pulmonaire = petite
circulation

le

e ventricule droit > artere pulmonaire >
capillaires pulmonaires > veines
pulmonaires > oreillette gauche




2 réservoirs sanguins

Systeme artériel = résis Vaisseaux ngzr ux = capacitif = basse
- Imonai
pression: ool '
et artérioles 0
Faible capacite +++ = /( systémiques =60% du VST

15%

Importance de la vasom

i Capillaires systémiques
Elasticite importante 5%

Veines et veinules
systémiques
(réservoirs sanguins)
60%

Capillaire = surface d’echange = 7000 m2



Le cycle cardiaque

| \
Oreillette gauche \Q |
=
Oreillette droite \
Venticule gauche |
Venticule droit j

Remplissage Contacton Phase contraction Phase éjecton Relaxation
ventriculaire auriculaire isovolumeétrique ventriculaire isovolumetrique
| J | Wl
| | |
4 . Remplissage venticulaire Systole venticulaire Debutdiastole
4 etapeS' (fin diastole) (oreillette en diastole)

1 — Systole auriculaire
2 — Systole ventriculaire isovolumique
3 - Systole ventriculaire

4 — Diastole génerale



Automatisme cardiaque
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repolarisation auriculaire se produit



La pression arterielle
Régulation +++

Jépend de:

\sculaires

= LJUITT UT 1A UIAQolUIT UJVIIV | v



3 voies de réegulation

- autoréqulation :

- facteurs métaboliques locaux : action sur muscles lisses : O2/CO2
- endothélial : hypoxie : facteurs vasodilatateurs locaux NO

- réegqulation a court terme :

- arc reflexe des barorécepteurs ++++



Le systeme neuro vegetatif

Barorécepteurs
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Sympathique Parasympathique
Contracte
o Y\ \Y L les pupilles w Y\{Y o
-( Y~ ~< )- Dilate (78 stimule la N ~< )
== = les pupilles I\ production des —
¢ J (A larmesetde /}
f )) _ <~ la salive é %
g N Inhibe la S L
salivation
Décontracte les voies
aérienne
Ganglions
vertébrau Contracte les
ontracte les voies
L vaisseaux sanguins ? g aériennes L
- 8 -
o Accélére le ‘ _
' rythme Ralentit le i~
— ardiaque rythme il
_ cardiaque —
Stimule -
la production -
de sueur
Stimule la production
et I'émission de glucose -
Ganglions a
coeliaques _ —
2 Stimule la .
digestion ‘
Ganglions timule v
mésentériques :ae g‘ii'cés'on de [
supérieurs —~—
Inhibe la =
Inhibe les digestion
sécrétions
I Ga’ngliop§ I
mésentériques
L inférieurs =
L Stimule les -
L sécrétions cl
U Inhibe la U
Stimule la sécrétion  |Miction
d'adrénaline
et de noradrénaline (Facilite la miction
Stimule
l'orgasme
Stimule Stimulate
I"érection

I'éjaculation

\

Objectif :

preserver les

organes nobles :
coeur et cerveau




3 voies de réegulation

- autoréqulation :

- facteurs métaboliques locaux : action sur muscles lisses : 02/C02
- endothélial : hypoxie : facteurs vasodilatateurs locaux NO

- réqulation a court terme :

- arc reflexe des barorécepteurs ++++

- les chémorécepteurs : variation de PaO2, PaCO: et pH, stimulant les
centres respiratoires mais aussi circulatoires, cardioregulateurs et
vasomoteurs

- réequlation a long terme :

- systeme rénine angiotensine



Angiotensinogene
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Le debit cardiaque

Precharge

Postcharge

N

/

Contractilité

Frequence
cardiaque

~ 5 L/min

Bathmotropie = excitabilité
Isotrope = contractilite
Dromotropie = conductivité
Chronotropie = rythmicité

Lusitropie = relaxation



La precharge

Loi de Franck Starling

A .
[ | - Coeur sain
- - Insuffisant cardiaque
2

R Rn

Précharge



Retour veineux:

- Volume sanguin circulant
- Pression intra thoracique et intra abdominale

- Reésistance/élastance du réseau veineux

Fonction diastolique:

- Compliance ventriculaire
- Relaxation ventriculaire
- Etat lusitrope du myocarde

- Concentration calcique intra cellulaire

Contraction auriculaire

=15 a 25% du remplissage du VG



Volume contraint = V qui
genere une pression
hydrostatique

S \ =\ DC, PA, retour veineux

Volume non contraint =
Réservoir ++++ => interét des
Vasopresseurs

Remplissage Veino-
vasculaire Constriction
(vasopresseur)

Hypovolémie



La post charge

Ensemble des forces qui s’opposent a I’éjection
- NERVEUSE : Sympathique

- HUMORALE : Catecholamines circulantes — SRAA — Vasopressine — Kinines et
prostaglandines

- PROPRIETES MECANIQUES : Elastance et compliance aortique intrinseques



Catecholamines naturelles

Tyrosine

Hydroxylase

L-DOPA

Décarboxylase

Dopamine Dose dep: a1et2, 1 >p2

B-hydroxylase

Noradrénaline o1ct2-p
PNMT
Adrénaline <olet2 p2>p1

> Monoamine
oxydase
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Principaux effets et B périphériques des catécholamines




Catecholamines de synthese

i Effets de la stimulation des récepteurs adrénergiques
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Transport artériel en 02

e
6 & ’
\—V—J \’V‘J

Contenu artériel en 02 Débit cardiague

Ta0,= Qc x [Hb x Sa0, x1,34]+[0,003x PaO, ]



Consommation en oxygene (VO,)

Extraction O»

7 d Indépendance (VO,, = y)

-

”

Dépendance

(VO, = x TaO,)

/N

Lactates

Transport de l'oxygene (TaO,)

Sédation



TAKE HOME MESSAGES :
- Physiologie +++
- Nombreuses interactions

- Nécessiteé d’une optimisation multimodale



Des questions ?

Tai décovvert un traitement

efficace contre ] consiste & regarder les Et plus elles sont belles, plus
| hﬂ)eﬂemton. 5 iolies filles réqulidrement ... elles reHernent 'aHention ! ..




Merci de votre attention



