SV-I.1: La circulation sanguine
chez les mammiferes.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.1. Le systeme sanguin, un
systeme a double circulation

a. Circulation systémique,
circulation pulmonaire

Lien cours sup :

- respiration,

- Vache,

- Métabolisme cellulaire.

petite circulation
(pulmonaire)

téte .

[ TR AR SER wEE Gwn G wEm -

|

i artéres

i pulmonaires
|

|

|

-e e me me @’

veine
pulmonaire

artéres

grande
circulation

organisme -

Fig. 2.4. Représentation schématique de I"appareil circulatoire cardio-
vasculaire. La grande circulation irrigue tous les tissus et organes par
I'intermédiaire de réseaux en paralléle (sur le schéma: téte, foie, tube
digestif, rein, organisme), réseaux constitués d'un flux artériel, d'un
échangeur (réseau capillaire d'un organe ou d'un tissu donné) et d'un
flux veineux. td: tube digestif.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.1. Le systeme sanguin, un systeme a double circulatio
a Circulation systémique, circulation pulmonaire
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.1. Le systeme sanguin, un systeme a double circulation
a Circulation systémique, circulation pulmonaire

Pression sanguine dans le systeme vasculaire : figure 1
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.1. Le systeme sanguin, un systeme a double circulation

b. Le sang est un fluide permettant une
convection a haut débit

Sang : éléments figurés + plasma.

Plasma liquide issu du sanguin Eléments figurés : cellules
duquel on a extrait les cellules sanguines




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.1. Le systeme sanguin, un systeme a double circulation

b. Le sang est un fluide permettant une convection a haut débit

Eléments figurés: 45 %

]
Plasma 55 % [\
\
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.1. Le systeme sanguin, un systeme a double circulation
b. Le sang est un fluide permettant une convection a haut débit

Composition

Composition du plasma : idem liquides interstitiels sauf protéines : 60 a
380 g par L.

Tableau 2.1. Concentration des principaux éléments dissous
dans les liquides interstitiels et intracellulaires (en mosm.L).

Concentration extracellulaire Concentration intracellulaire
(liquides interstitiels)
Sodium (Na*) 143 14
Potassium (K+) 4 157
Calcium (Ca2*) 25 1
Magnésium (Mg2*) 15 13
Chlore (CI") 117 10
Bicarbonate (HCO;") 27 10
Glucose 5,6 1

Protéines 0,2 7.5
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1.1. Le systeme sanguin, un systeme a double circulation
b. Le sang est un fluide permettant une convection a haut débit

Composition du plasma

\ ;. al antitrypsin, TBG,
Electrophorese protéine sang transcortin, etc

a2 macroglobulin
transferrin,
B Iilpnpmtein
:

Du glucose, des ions (Na, Cl albumin ol o2 B ¥
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Aorta branches

Right common carotid

1.2. Les arteres sont
des vaisseaux qui
distribuent le sang
vers les organes.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes

a. Les arteres de gros diametre, des vaisseaux
élastiques facilitant I’écoulement du sang.

ncloffaliim Lornioun
Figure 2 : structure genérale Lorme Curligun \w— el
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voir aussi TP Histologie | De 2//\ iduig
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1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes _
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang. 10T
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.
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1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.

Lames
élastiques

https://www.histology.be/atlas/HSH/HisSpe/HS-SCV-Art-009-0-b.htm
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1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.

Aorte : importance de |’élasticité dans |la
distribution du sang

Lames élastiques en rouge, fibres de collagene en bleu et lames
élastiques blanchatres
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.

Notion de compliance artérielle

Elastance : AP/AV
Compliance : AV/AP

Compliance : degré de dilatation bression (mm He) | P
d'un vaisseau lorsque ce dernier est ) 1B
soumis a une pression. La 200
compliance est proportionnelle au

changement de volume du vaisseau

et inversement proportionnelle a la 100

pression nécessaire.

40-59 ans

1 1 T T T ]

1

Compliance = A volume / A pression o L 1 1 . L

La compliance varie en fonction de
plusieurs parametres, notamment Volume (ml)

N
I’a ge Relation pression-volume a différents ages
Les trois courbes obtenues expérimentalement ont des pentes différentes. La plus forte pente correspond a la tranche
d’age la plus élevée : pour une méme variation de volume la variation de pression augmente avec I’age = les fibres
élastiques sont peu a peu remplacées par des fibres de collagene, élasticité diminuée
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1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.

(a) artéres de compliance normale
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(a) artéres de compliance normale (b) arteres rigides

Figure 18.6 La compliance artérielle et la mise en circulation du sang.
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1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.

Remarqgue : plague d’atheromes

Sténose = rétrécissement artériel
Thrombus = caillot obstruant un vaisseau

Artére Rétrécissement Occlusion
Normale (Sténose) (thrombus en noir)
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1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artéres de gros diametre, des vaisseaux élastiques facilitant 'écoulement du sang.

Plague d’athérome

1. Accumulation of modified lipid
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes

b. Le tonus des arteres musculaires de moyen
diametre controle la distribution vers les organes.

- Organisation histologique
'artere fémorale un exemple d’artere musculaire
1:vasavasorum, 2 : média, 3 : adventice




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.
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1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

Artere
musculaire

Beaucoup de cellules
musculaires permettant un
tonus important et une
vasomotricité (vasoconstriction
/ vasodilatation) donc une
régulation du diametre.

Tonus de base = diametre des
arteres aux repos

3 /
0 : / ea el :
AN ’ . ,‘ \ L) v A, Y .! * "o/

o B ‘ .v’/l g
Source : https://www.histology.be/atlas/HSH/HisS
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Figure 18.11 Mécanisme d'action de |la noradrénaline
sur les myocytes lisses de la média artériolaire. Figure 18.12 Méc’a.nisme d'action de l’adrén'aIine sur les myocytes lisses
des artérioles des muscles squelettiques et du cceur.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

- La pression artérielle et le débit vasculaire.
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—— pression dans |'artere brachiale

Figure 18.2 Mesure de la pression artérielle a I'aide d'un sphygmomanometre.
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1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes

b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

Tensiometre et stethos

Pression dans
le brassard
> 120 mmHg

Brassard
gonflable

Manometre
(b)
Pression dans
le brassard entre
120 et 80 mmHg

Stéthoscope

Pression dans
le brassard
< 80 mmHg

(©)

cope

i

1

(

e

Quand la pression dans le brassard écrase |'artére
et supprime I’écoulement, on n’entend aucun bruit
avec le stéthoscope placé plus bas que le brassard
en regard de |'artére humérale.

Les bruits de Korotkoff sont produits par
I’écoulement turbulent dans I’artére comprimée.

L'écoulement est silencieux quand I'artére
n’est plus comprimée.

© Pearson Education France



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

Mesure de |la pression artérielle

Stéthoscope

Pression
dans le sac

120

80

Pression brassard (mmHg)

(a) (b) (c)

Onde de
pression
artérielle

Etat de
I'artére

Fig. 5.23. La méthode sphygmomanométrique de mesure de la pression artérielle. Un manchon est applique
sur le bras ; ce manchon contient un sac en caoutchouc relié 4 un manometre a mercure et pouvant étre gonflé
a l'aide d’une poire. Le sac recouvre |'artére brachiale et la comprime quand il est gonflé. Lorsqu’il est gonflé
au-dessus de la pression systolique (a). il arréte complétement le flux sanguin et I'on ne sent aucun pouls au
poignet ou au pli du coude ; s'il est gonflé juste en dessous de la pression systolique, une petite quantité de
sang (a forte vitesse) passe a chaque systole a travers cette résistance imposée ; ce flux est turbulent et peut
donc étre entendu au stéthoscope (b). Quand la pression continue a descendre, le temps de passage du sang
et donc la turbulence durent plus longtemps jusqu'a ce que la pression passe en dessous de la diastolique
(c) . dans ces conditions.le vaisseau n'est fermé a aucun moment pendant le cycle et il n'y a plus d'écoulement
turbulent donc plus de bruit au stéthoscope. La pression diastolique est la pression mesurée soit lorsque le
son lié 4 la turbulence s'assourdit (juste avant le silence) soit lorsqu’on ne percoit plus la turbulence — et le

son

B

Pression (mmHg)

£

Pas de bruit ; Pression

la pression du brassard

du brassard juste au-dessous

excade la prassion de |a pression Prassion du brassard ‘

systolique ; lantére est  systolique ; . au-dessous de la pression

complélement occluse  premiers bruits Bruits forts, Bruits diastolque ; le vaisseau

pendant toutle cycle  entendus ; battants assourdis, est loujours ouven | pas

""""" doux, batkants et intermittents continus de turbulence, pas de bruit
\ et Intermittents

| |
e

| .

(o) (b) (€) @ (e
-------- Pression du brassard Pérode & dcoulement
; turbulent a travers
== Pression artériele le vaisseau comprimé
Temps

FIGURE 12-32

Bruits du carur entendus par un stéthoscope lorsque 'on abaisse progréssivement la pression du brassard d'un sphygmomanometre.
Les bruits sont d'abord entendus i |a pression systolique, puis disparaissent & la pression diastolique,



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

Pression systoligue, pression diastoliqgue

Valeur classique au repos : Pression systolique

. . 120 ﬂ '1 _____________
* Pression systolique : - n |

o 100 - ‘P.res’5|on.

13 cm Hgsoit 130 *0,1333 £ - U Ul}n différentielle
= 17 kPa environ ; £ %0 Y N

: . . S 60 - | \
* Pression diastolique : 2 Pression

_ & 40 - diastolique .

7 cm Hg soit 70 * 0,1333 _ |
=9 kPa : 20 - Pression moyenne

N U\
* Pression moyenne ] | , . |

Ventricule Artéres Artérioles Capillaires Veinules, Oreillette

Formule empirique. gauche veines  droite

Pam = (PS+2PD)/ 3 © Pearson Education France



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

Les contraintes physiques et les conditions de |a
circulation sanguine : I'hémodynamisme,

utilisation de la loi de Poiseuille.
Loi de Poiseuille (1840) : relation rayon
du vaisseau et résistance a I'écoulement
Application de la loi d’'Ohm a I’"hydraulique :
AP = Q.R

d’ou Q (débit vasculaire) = AP / R.
Avec Q = débit
et R = résistance a I'écoulement

Donc si R modifiée, le débit varie



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

T S ——
Rayon de A =1 Rayon de B = 2 3 1
| i Tor
N ! ) I ( REERAE Rayon 4 s Résistance
Tube A Tube B Tube A Tube B
\\_’/
1 1
Rot — Roc — Débitx - | Débit o« ——
14 24 1 16
1 6
- . R 1 Ro — Débit o 1 | Débit = 16
Débit en A =1 Débiten B = 16 16

© Pearson Education France



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

Loi de Poiseuille application a la PAM

PAM = DC*RPT
avec RPT résistance péripherique totale = 8.n.L / mt.r#
Ou : n = viscosité, L = longueur, r : rayon

n et L peuvent étre assimilés a des constantes d’ou PAM est fonction de la FC et du
VES qui déterminent le DC, et du rayon des arteres :

Sir'=%r alorsR"=16 R

—>Une faible variation du diametre d’un vaisseau modifiera fortement la pression
et donc le débit sanguin.

Vasodilatation générale : pression artérielle diminue
Vasoconstriction générale : pression artérielle augmente



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

mportant : connaitre quelques valeurs de
oression arterielle

Eff et d e I) é g e Tableau 1 » ::r:sr::::sg )artérbolles systolique et diastolique moyennes chez les 18-74 ans
. , Hommes Femmes Ensemble
Différence Homme / Femme pinaies e e o |37 8
18-34 ans 118,2 107,7 1131
35-44 ans 1243 1124 1184
45-54 ans 1319 119,7 1259
Mais aussi d’autres facteurs e i i i
65-74 ans 1425 1359 1390
4 Pression artérielle diastolique moyenne 793 76,2 778
G e n Oty p e 18-34 ans 70,2 703 702
. . . 35-44 ans 796 75,0 773
Alimentation (sodium) 45-54 ans 85 786 8.1
55-64 ans 849 793 822
65-74 ans 82,7 80,6 816

Champ: Franca métropotaine, population pénérale adulta (18-74 ans).
Sources : Etude nationalle nufrition santé (ENNS), 2006-2007.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametre contréle la distribution vers les organes.

80

[[1 Hommes (% HTA)
70 1 |1 Femmes (% HTA)
[ Global (% HTA)

60 -

50 A

40 -

30

20 -

10 A — Association entre
hypertension artérielle,
age et sexe (données
ENNS, InVS, 2007)

o

% d'individus présentant une hypertension artérielle

18 - 44 ans 45 - 54 ans 55 -64 ans 65 - 74 ans
Classes d’ages

Influence de 'age et du sexe sur |'hypertension.
D'aprés CALVINO (2003).




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes

b. Le tonus des arteres musculaires de moyen diametr

Des formes d’HTA sont
héréditaires.

Souvent causeés par des
mutations de genes
impliqués dans la
régulation de I'équilibre
hydrosodé.

Hypertension artérielle

Hyperaldostéronisme de type |
(glucocorticoid remedial
aldosteronism)

Hyperaldostéronisme de type 2

Syndrome de Liddle

Hyperplasie congénitale
surrénalienne

Déficit d'l | f-OH stéroid
déhydrogénase type 2
(apparent mineralocorticoid
excess)

Pseudohypoaldostéronisme
type |l (syndrome de Gordon)

Mutations de récepteur PPAR-y

Syndrome d'hypertension

artérielle, hypercholestérolémie,

hypomagnésémie

Hypotension artérielle

Syndrome de Bartter
(types 1-5)

Syndrome de Gitelman

Pseudohypoaldostéronisme
type |

Mode de
transmission

Autosomique
dominante

Autosomique
dominante

Autosomique
dominante

Autosomique
récessive

Autosomique
récessive

Autosomique
dominante

Autosomique
dominante

Mitochondriale

Autosomique
récessive

Autosomique
récessive

Autosomique
récessive

Géne

Fusion de CYPI Ibl et
CYPI b2

Locus chromosome 7p22

SCNNIB
SCNNIG

CYPIIBI

HSDI1BI

WNKI
WNK4

PPARG

Non identifié

SLCI2AI(1), KCNI(2),

CLCNKA(3), BSND(4),
CASR(5)

SLCI2A3

SCNNIA, SCNNIB,
SCNNIG

Mutations et conséquences

fonctionnelles

Geéne chimérique sous controle
d'ACTH

Surproduction d'aldostérone
dans glandes surrénaliennes

Activation constitutive d'ENaC
(canal sodique épithéliale
dans le tube distal/collecteur)

Déficit de I'enzymel I
hydroxylase

Déficit de désactivation
de cortisol

Activation constitutive du
cotransporteur Na/Cl dans
le tube distale

Loss-of-function mutation
du récepteur

Transmission maternelle d'une
mutation causant une
substitution de cytidine dans
les ARNt mitochondriaux

Désactivation du cotransporteur
Na-K-2Cl de I'anse d'Henle

Désactivation du cotransporteur
Na/Cl du tube distal

Perte de fonction d'ENaC

Phénotype

Hypertension, hypokaliémie,
hyperaldostéronisme, PRA | ,
18-hydroxycortisol |

Hypertension, hypokaliémie,

hyperaldostéronisme, PRA | ,
hyperplasie/adénome glandes
surrénaliennes

Hypertension, hypokaliémie,
hypoaldostéronisme, PRA |

Hypertension, hypokaliémie,
hypoaldostéronisme, PRA | ,
déoxoycortisone |

Hypertension, hypokaliémie,
hypoaldostéronisme, PRA |

Hypertension, hyperkaliémie,
hypoaldostéronisme, PRA | ,
acidose métabolique

Hypertension, résistance a l'insuline,
diabéte

Hypertension, hypercholestérolémie,
hypomagnésémie

Hypotension, hypokaliémie,
hyperaldostéronisme, PRA T,
polyurie, alkalose métabolique,
hypercalciurie

Hypotension, hypokaliémie,
hyperaldostéronisme, PRA T,
hypocalciurie, hypomagnésémie

Hypotension, hyperkaliémie,
hyperaldostéronisme, hypovolémie,
transpiration excessive



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes

c. Les artérioles : vasomotricité intrinseque et
extrinseque.

Diametre est tres faible (jusqu’a
30 um environ), mais la surface
couverte est importante car elles
sont nombreuses.

Innervées par le systeme
orthosympathique. Certaines
cellules de la média peuvent
avoir une activité autonome, de
type pace maker.




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin. Capillaires

1.2. Les arteres sont des vaisseaux qui distribuent le Artérioles Veinuies
Artéres Veines

sang vers les organes ' .

c. Les artérioles : vasomotricité intrinseque et

extrinseque.

Veine cave
5 —_—
= -

A Section
transversale
(cm?)

4000 —

|

1

|
a

|

|

|

|

|

I

|

|

2000 — |
|

0

B  \vitesse
(cm-s™)

50 7

25

0

C  Pression

|
|
I |
T ] I
| [ I
I | | I
(mm Hg) A L I ~ Voir figure 6 pour
80 | I | I | : 1 I plus de détails et
I I ' | ! ! notamment la
40 — | |>| y : : variation PS/PD.
0 I PAM — :
D volume | !
(mL) | |
2000 : :
1000 —
0 Distance

La distribution des surfaces de section (A), des vitesses du flux (B), des pressions
(C), et des volumes (D) dans les différentes sections de I'appareil vasculaire systéemique

Evolution des paramétres circulatoires en fonction des différents secteurs
vasculaires. D’aprés RICHARD et al. (2015).
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1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.

a. Capillaires et microcirculation.

- T

!
+ 9




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin. Capillares
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges. Artérioles Veinules

. . . . . Artéres Veines
a. Capillaires et microcirculation. '

Veine cave

1

1

I —
=
1 —
[

1

A Section
transversale
(cm?)

4000 —

|
|
|
-
r 4
|
|
|
|
I
I
I
I
2000 — |
1

0 e

Vitesse = D/A o

50 7

25

0

A = aire de la section —

(mm Hg)

transversale

40 —

|

|

|

I

I

I

I ~ Voir figure 6 pour
| plus de détails et
' notamment la
: variation PS/PD.

|

|

|

|

|

Volume
(mL)

2000

1000

| ——-

|
|
|
T
0 PAM
|
[
[
I
|
I
|

O sttt

0 Distance

La distribution des surfaces de section (A), des vitesses du flux (B), des pressions
(C), et des volumes (D) dans les différentes sections de I'appareil vasculaire systémique

Evolution des paramétres circulatoires en fonction des différents secteurs
vasculaires. D’'aprés RICHARD et al. (2015).




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.

Rappel TP Muscle

Capillaire dans un muscle squelettique




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.

CL (MO) et CT (MET)

1 : hématies, 2 : noyau d’une cellule endothéliale




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.

Ultra-structure MET et interprétation.




Capillaires

Poly




Poly







| éricyte
membrane 2 Y

basale

callules
endo~
théliales

vaisseau sanguin

gy aguapertail.eomm



Poly

1 : la coupe passe en dehors du noyau ; 2 : la coupe passe par le noyau de la cellule endothéliale ; 3
: le capillaire est constitué par une cellule endothéliale et un péricyte ; 4 et 5, chaque capillaire
possede 2 noyaux et un péricyte.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.

Remarqgue : différents types de capillaires.

En fonction de I'endothélium

Continu Fenétré Discontinu
Lame basale -
Couche
endothéliale > > =< \
y : .ol , Lame basale
\ \ > Q L\ \ perforée
Jonction cellulaire Nanopores Orifice

transmembranaire



Eauivalent de la diapo précédente en section transversale

Noyau Cellule endothéliale

Noyau Cellule endothéliale Noyau

Lame basale
Lame basale

interrompue

Pores

Mitochondries Mitochondries

Mitochondries

® Lumiere Espaces
Q intercellulaires
% (100 = 1000 nm)
E=

S~

Fente
intercellulaire
(4 nm)

Pores ou
fenestrations
(70 nm)

o

Veésicules
de cytoses

Jonctions

intercellulaires
Capillaire discontinu

Capillaire continu Capillaire fenétré



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.

Réseau capillaire dans un muscle

, fibres
musculaires -
(rose péle) vaisseaux sanguins




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.

Contraction rythmique autonome :
diminue la vitesse du sang et
favorise ainsi les échanges

2. LES VEINULES ET LES ARTERIOLES sont entourées de cellules contrac-
tiles qui, commandées par I'influx nerveux, font varier leur diamétre.
Ces contractions font avancer le sang dans les portions les plus étroites
du réseau circulatoire. Sur cette série de photographies espacées de
dix secondes, on observe une diminution progressive du diamétre de
I'artériole horizontale, puis sur la derniére photographie, un relache-
ment de I'artériole avant un nouveau cycle de contraction.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.

Dérivation vasculaire
|
Sphincters précapillaires | 1

Métartériole

Canal de
passage

Arlériole Veinule
terminale postcapillaire

(a) Sphincters ouverts

Artériole o Veinule
terminale postcapillaire

(b) Sphincters fermés

Anatomie d’un lit capillaire. La dérivation
formée par la métartériole et le canal de passage permet au
sang de contourner les capillaires vrais lorsque les sphincters
précapillaires sont fermés.
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1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.

b. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.

Echanges a travers les capillaires vers la lymphe interstitielle puis les
cellules :

- Echanges de glucose et de gaz par diffusion (loi de Fick) a travers les
membranes suivant les différences de pression partielle. (attention
diffusion facilitée par des transports Glut pour le glucose).

- Echange de grosses molécules (LDL, HDL, VLDL) par endocytose ou
exocytose = transport actif controlé.

- Au niveau des espaces entre les cellules endothéliales pour I'eau les
ions et les petites molécules dissoutes.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
b. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.

Echanges d’eau : filtration réabsorption.

artériole capillaire wetinlia
I = =1 -
C‘ 5 extrémité extrémité r g
artériolaire veineuse
| - : A 20L/j 18L/j v
\ymphe intprtitle ﬂ ~_ A, —>  flux sanguin —» =
filtration hors du - ﬁ ﬁ w
capillaire sanguin ;
~ 4 kPal 3 kPa 2 kP
‘ a 3 kPa
: PH
exces de filtration = — P
absorption dans les 0 PO v

capillaires lymphatiques

artériole veinule  vaisseau I——l : l

lymphatique

Evolution de la pression nette de filtration le long d’un capillaire.

Réabsorption et drainage lymphatique
La filtration (dans la premiere partie du capillaire) I’emporte généralement sur la réabsorp-

tion (la seconde partie du capillaire), d’autant que la filtration des protéines plasmatiques, =
faible mais réelle, conduit par ailleurs a un enrichissement progressif du liquide interstitiel b
en protéines, qui amoindrit encore la réabsorption. Avec un débit cardiaque moyen de 5 L. ‘E
min~', la pompe cardiaque envoie dans la circulation 7 200 L.j'. La filtration au niveau des o
capillaires fait passer 20 L dans le compartiment interstitiel dont 17 a 18 L sont immédiate- a
ment réabsorbés par les processus décrits ci-dessus. Les 2 a 3 L de liquide en exces entrent g_

2

dans la circulation lymphatique.

Le drainage du compartiment interstitiel par la lymphe circulante (drainage lymphatique)
assure un double r6le : il prévient I’cedeme (accumulation de liquide interstitiel dans les
tissus) et assure le retour au plasma des protéines qui ont filtré au niveau des capillaires A ifi d e

et dont la principale est I’albumine. Le liquide interstitiel est ainsi mis sous tension ; ceci position dans le capillaire v
explique que la pression hydrostatique du liquide interstitiel soit parfois mesurée inférieure "

a la pression atmosphérique (par exemple, dans les tissus sous-cutanés) et donnée par suite Py : pression hémodynamique Po @ pression oncotique
négative. Elle reste cependant positive dans les organes limités par des enveloppes fibreuses 5

ou rigides (muscles, rein...).
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1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges. e

; o1 , anglion
b. Le réseau capillaire est une zone d’échanges. lymphatique

Capillaires
lymphatiques

B . .
q,;\:. sanguins

, “ Capillaires

wd 4\ pulmonaires

Systeme lymphatique N

— Vaisseau
lymphatique

A Capillaires

Figure 3.43 Représentation d'un capillaire lymphatigue et de son Ganglion \ sanguins
canal collecteur. On voit d'une part les fibres conjonctives de WIS AieTHeES
soutien et les jonctions intercellulaires mobiles, d’autre part le I\)//?r:;sh?il:}ue A Capillaires

collectenr équipé de valves endothéliales.
FIGURE 12-47

Systeme lymphatique (en vert) et ses relations avec le systeme
cardiovasculaire (bleu et rouge). Le systéme lymphatique est un
systéme unidirectionnel pour le liquide interstitiel vers le systeme
cardiovasculaire.
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1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.

Bilan des échanges capillaires

Cortical web (CW):

Stress fibre  aqtin, spectrin and others

(luminal) :

; I I I I I I I I
,' ;  Microtubule orglnizing ions I
/ c?nter {(MTOC) some I
: water, organic
Intermediate filaments: macro- solutes
vimentin and | molecules, certain water |

occasionally others solutes proteins
\

Microvillus__ '

e T p—

1
| |
L
W
2
\ 4
o
\\
‘ 3
/
:éf

Microtubulel

—r T ————
- 2 L g S — B ——— .
avrrnal — SE———

g

K A

Less ramAy ‘l\
\

LI, ¥ 7/////////////////{////////////////////////////////(////////A : B R s N 7 oy R 7 e
' N . ' ]
--basal lamina- - : '

; ! I
Junction-associated Stress fibre (basal): Focal contact ‘:C): para- transcellular
actin filament system actin and myosin- integrins, talin cellular
(JAF): actin, myosin containing contractiie vinculin, a-actihin
and others fibrils and others

_______J
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1.4. Les veines collectent et transportent a faible
résistance, stockent a basse pression.

Structure et fonction

Endothélium

Membrane basale

Limitante élastique interne

TUNIQUE MOYENNE

Muscle lisse

Limitante élastique
externe

Lumiére Lumiére
a) Artére b) Veine
Lumiére

Endothélium Membrane basale
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1.4. Les veines collectent et transportent a faible résistance, stockent a basse pression.

Aorte ascendante
Tronc pulmonaire (artére)

Intima

Média

Veine petite
ou moyenne
Intima Intima
Valvyle Limitante
Média élastique interne
Adventice Média
Limitante
élastique externe
Adventice
Intima
Média Intima
Adventice Media

Adventice
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1.4. Les veines collectent et transportent a faible résistance, stockent a basse pression.

Circuit a basse pression

ImmHg OmmHg 4 mmHg

¥ .l
i L

0 mmHg

= + 23 mmHg
g + 30 mmHg

Figure 339 Pressions dans Uoreillette droite #f dans les veines systémiques, mesurées en position debour ef en position couchée



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin. Les valves Quand les muscles squelettiques

. \ g . anti-retour compriment les veines profondes, VAIVE B
1.4. Les veines collectent et transportent a faible des veines s’opposent ils expriment le sang vers le coeur ANTI-REFLUX
au reflux du sang. (pompe musculaire). :

résistance, stockent a basse pression.

Valvules veineuses

Role des muscles

Valve
ouverte

et des valvules

dans le retour

Valve
fermée

du sang

Valvules

FIGURE 15.6 Grace aux valves, I'écoulement se fait a sens adh}
unique dans les veines des membres. Coupe longitudinale

1
Vil
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1.4. Les veines collectent et transportent a faible résistance, stockent a basse pression.

Version simplifiée
a savoir dessiner

© air expire © Air inspiré

- @) Alvéoles
des poumons

Circulation pulmonaire 7

a basse pression Capillaires alvéolaires

du poumon
© Arteres —— © Veines
pulmonaires  \§ pulmonaires
|
G Veines —— O Artéres de
Circulation systémique systémiques la circulation
(=générale) a haute pression Systémique
Capillaires
des tissus

— @ Tissus corporels

‘TR

-

_E_a_”lpPi”?_ (a) Parcours des gaz respiratoires dans le systéme cardiovasculaire



'essentiel a savoir

Grosses

et moyennes veines
Pression trés faible
Vitesse éleveée
Secteur élastique
Reésistance lres faible
RESERVOIR

DE VOLUME

Petites veines

Pression faible

Vitesse faible

Secteur faiblement contractile
Reésistance tres faible
SYSTEME COLLECTEUR

VAV, VA, VS: valvules auriculo-ventriculaires, artérielles, veineuses

Ventricule

Oreiliette
m

U\

— \ ‘VAV — VA

Cecaur
POMPE

U\l

Capillaires
Pression moyenne a faible
Vitesse trés faible
SYSTEME ECHANGEUR

Grosses artéres
élastiques
Pression élevée
Vitesse élevee
Secteur élastique
Reésistance faible
RESERVOIR

DE PRESSION

Organisation en paralléle
des champs capillaires

S
Veinules ' Petites artéres musculaires

Artérioles

Pression élevéee
Vitesse faible
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Bilan sur le systeme vasculaire des Mammiféres. Vision de SEGARRA et al. (2015).




Bilan:

Variation des
parametres
circulatoires via le
controle nerveux
(orthosympathique)
des muscles lisses de
ma média des
vaisseaux.

1 mm artere
100 pm artériole

10 ym

'essentiel a savoir
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CO:° SE G
myocytes squelettiquas

Figure de synthése (a) Coupes transversales schématiques des différents vaisseaux ;

(b) Réles des différents vaisseaux dans la distribution du sang au muscle.



'essentiel a savoir

Cellule nodale | cardiomyocyte |y o ¢ ot des muscles
squelettiques
récepteur Pl B1 L EEL
P Muscariniques
Effets de

I'adrénaline
(hormone de la
médullosurrénale)

Sur B2 vasodilatation

Sur al vasoconstriction
(mais effet B2 plus
important)

Effets de la Sur B1 effet Sur B1 effet
noradrénaline chronotrope positif | inotrope positif

Sur récepteurs
muscariniques effet
chronotrope négatif

Effets de
I'acétylcholine

Attention liste non exhaustive, elle replace juste les
récepteurs vus au cours du chapitre et leurs effets

Cellules musculaires lisses des vaisseaux

des autres
organes (reins,
intestins...)

al

Sur al
vasoconstriction



SV-I.1 : La circulation sanguine chez les

mammiferes.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque

AORTE
VEINE CAVE SUPERIEURE

ARTERE PULMONAIRE
HE
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ARTERE PULMONAIRE
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VEINES PULMONAIRES
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VEINES PULMONAIRES

DROITES OREILLETTE

GAUCHE

ARTERE CIRCONFLEXE
OREILLETTE

DROITE ARTERE CORONAIRE

GAUCHE
ARTERE CORONAIRE
DROITE

VENTRICULE GAUCHE

GRANDE VEINE DU CCEUR

VENTRICULE
DROIT

VEINE CAVE INFERIEURE ——
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque

a. Un muscle creux a 4 caviteés.

Midsternal

line

2nd rib

Sternum

Diaphragm

Point of Superior
OlIE0 vena cava

maximal -8\

intensity ' N\

(PMI) /—Leﬂ lung

(a) - Aorta

Parietal

pleura (cut)

Pulmonary Leﬂ
trunk ventricle
Pericardium

Right o4
ventricle

Muscular
interventricular
septum



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque Veine cave Aorte

a. Un muscle creux a 4 cavités.

supérieure
Valve pulmonaire

(sigfno'l'de)

Branches
de l'artere

. o Q_
pulmonaire -
droite ‘

. -.--— Branches de lartére

pulmonaire gauche

4 Veines pulmonaires
'i‘ gauches
Oreillette gauche

Oreillette droite

Valvules de la valve AV
gauche (valve mitrale)

'

)
LN
'\
Ul

L'é

Valvules |3 - _;:3_ '.; SR
de la valve M (< B N o
P T ' AR N N\ T dages tendineux
AV droite . IR N B\ ﬁw Cordag

’n-— Muscles papillaires

-~ //
. ‘./_.‘z
.__

(valve tricuspide)

Ventricule
auche
Ventricule droit 9
Veing —
cave
inférieure
Aorte
descendante

Le sens unique de |'écoulement

dans le coeur est imposé par
deux paires de valves anti-retour.




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
a. Un muscle creux a 4 cavités.

Pericardium

Myocardium

Fibrous pericardium

Parietal layer of

serous pericardium

Pericardial
cavity

Visceral layer
of serous
pericardium
(epicardium)

Myocardium
Endocardium

Heart chamber

Heart
wall

pericardial
cavity

\.\
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————— parietal
R\ pericardium
R )—~fibrous
il pericardium
I
|
endocardium
— ,' coronary
myocardium | / blood vessel

epicardium
(visceral pericardium)



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
a. Un muscle creux a 4 cavités.

Bulbe rachidien

Nerfde Cyon

Nerfs de Héring

Carotides (distribuent —e——
le sang au cerveau)

Crosse

/—‘7
aortique '

Innervation
parasympathique



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
a. Un muscle creux a 4 cavités.

systéme parasympathique

bulbe rachidien

fibre du nerf X ganglions

cervicaux

H neurone préganglionnaire moelle

épiniére

Ach synapse cholinergique

CHs -CO-0-CHz - CHz -N¥(CH,),
#‘ @_ mDH_G_lZ _NHZ

noradrénaline
Ficure 3.8 Disposition schématique de I'innervation cardiaque.

L'innervation cardiaque est paire. Le parasympathique n’est ici représenté que dans sa partie droite,
le sympathique que dans sa partie gauche.

choline

acétylcholine



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
a. Un muscle creux a 4 cavités.

Organisation du cceur en CT entre les
oreillettes et les ventricules

Pulmonary valve
Aortic valve
Area of cutaway

Les anneaux fibreux atrio-
ventriculaires donnent
insertion aux fibres
musculaires des atriums et
des ventricules et émettent
des expansions qui forment
la charpente fibreuse des {
valves atrio-ventriculaires o

skeleton

Mitral valve
Tricuspid valve

SR ¥ . 4 (right
e atrioventricular)

/Myocardium
A Tricuspid

[ 4
% (left
-\ ' atrioventricular)
p valve

Aortic

Anterior

(a)



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
a. Un muscle creux a 4 cavités.

Direction of

(1) Blood returning to blood flow

the heart fills atria,
putting pressure against
atrioventricular valves;
atrioventricular valves are
forced open.

(2) As ventricles fill,
atrioventricular valve flaps
hang limply into ventricles.

(3 Atria contract, forcing
additional blood into
ventricles.

—— Atrium

=

Cusp of
atrioventricular
valve

Chordae
tendineae

Papillary
muscle

— Atrium

@ Ventricles contract,
forcing blood against
atrioventricular valve
cusps.

) Atrioventricular valves
close.

Cusps of
atrioventricular
valve

@ Papillary muscles
contract and chordae
tendineae tighten,
preventing valve flaps
from everting into atria.

Blood in
ventricle

Atrioventricular valve closed



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
a. Un muscle creux a 4 cavités.

Les obligent une circulation a sens unique

>
v

<

Valves sigmoides ouvertes et fermées


http://www.snv.jussieu.fr/bmedia/ATP/images/sig-ouv.jpg

1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
a. Un muscle creux a 4 cavités.

Vaisseaux coronaires

Réseau coronarien:

vascularisation propre au coeur,
avec arteres et veines, permet
I"approvisionnement en
nutriment et dioxygene et
I"évacuation des déchets
produits par le coeur.

2. LES VAISSEAUX SANGUINS du coeur (ici des moulages en latex) ont une structure qui rappelle les fractales. Les vaisseaux se subdivise
en plus petits vaisseaux, qui se ramifient encore jusqu'aux capillaires.



1.5. Organisation de la pompe cardiaque

b. La cellule du myocarde est une cellule contractile striee

Des cellules striées originales.

coupe transversale - MO - fg

Cardiomyocytes Noyaux de cardiomyocytes Capillaires sanguins

Tves Bybmkis Réseau anastomosé



1.5. Organisation de la pompe cardiaque

b. La cellule du myocarde est une cellule contractile striée

Ie Sarcomere

(a) Muscle détendu (en extension)

Myofilament fin
(actine)

-

(c) Muscle complétement contracté



1.5. Organisation de la pompe cardiaque 1 - Organisation fonctionnelle du systéeme sanguin.

b. La cellule du myocarde est une cellule contractile striée 1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée







1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

sarcolemmnme

sarcoplasnme

myofiorilles
striations

fibre museculaire




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

Organisation des sarcomeres : lien SV-H-3

Répétition d’unités élémentaires B

Myofibrille

= sarcomeres

Myofibrille
Bande | Bande A
|

Ligne Z Ligne Z
o

Sarcomeére
1

Pont transversal

Filament épais (myosine) Filament fin (actine)

FIGURE 9-4

Disposition des filaments dans une fibre du muscle squelettique donnant a la fibre son aspect en bandes striées.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

Sarcomere : stries Z, Bande |, bande A, zone H, lignhe M
Voir SV-H-3

Bande A Bande| Tétesde myosine

Ligne Z Ligne M Ligne Z| Zone H ’_L‘

. — e 7 2

Filaments épais

Bande | - Bande A . Bande |

5 Zone H s -
Strie Z [ l Strie Z
o | |

Myofibrille == 2o

Ligne M

\\\Ligne M Ligne Z Filaments fins 0.0.0.0.0.0.0,0 _ 90,000,000
“_- &rcomre—:\\ mm
(XAXXXXX] 0.00.0.0.0.00

\'Ligne Z Ligne M "~ Ligne Z
} | s

Myofilament fin Myofilament épais Filament protéique de titine qul ancre
d'actine de myosine le myofilament de myosine 4 la strie Z

Aspect d'un sarcomére relaché en microscopie électronique a transmission
Sarcomere



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

Deux protéines essentielles : actine / myosine

Trypsine

Voir SV-H-3
Myofilaments épais : myosine Myofilaments fins : actine F
Téte
Chaines légeres
T"
Queue Domaine cervical\‘ ki

0 1
"""""""""

Méromyosine légére



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

Nombreuses autres protéines

Lien SV-H-3

actine, tropomyosine, troponines

myosine

desmine
W
B =
o
[ —————— L 1/ ) ; i
ligne Z : o-actinine nébuline protéine M protéine C titine

B-actinine myomésine  protéine X
myozénine protéine H




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

Glissement des sarcomeres : contraction

Sommation des )

raccourcissements

Passage de 3,4 um a ’ v 5;" -
2,4 um : environ o m— ) oo
diminution 1/3 ;.f ««««««« s | __eeemsasissaass ‘

Myosine,‘l
! Tropomyosine ;

- ;
e , Bande |
Bandel w0 “‘ BandeA, ——
/
* ¥

Sarcomere contracté



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

Le cycle actine / myosine a | origine de la
contraction

se fix es r l'actine

[Ca2 ] augmente
Filament fin (actine, A)

Voir SV-H-3 é I él

Filament épais (myosine, M)
Ligne M
Ligne Z

[A+M-ADP-P] [A-M-ADP-P]
@ @
; Le pont transversal
L'hydrolyse .
de T‘ATFY ADP +P. se déplace
active
le pont
transversal
%

[A+M-ATP)

®

L'ATP se fixe sur la myosine,
ce qui provoque le détachement
du pont transversal

FIGURE 9-12
Représentations chimique (motee entre crochets) et mécaniques des quatre étapes du cycle d’un pont transversal.
Dans une fibre musculaire au repos, la contraction débu te quand le calcium activ ve le filament fin



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

fibre musculaire

oy sarcolamne Sarcosomes
(nucleus) (membrans) (mMitechondries)

sarcoplasme
(eytoplasme)



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

Sarcolemma

T-tubule

Triad




1 - Propagation du 2 - Augmentation 6 - Restauration

potentiel d'action de la conductance d'une faible concentration
cardiaque calcique membranaire cytosolique en calcium
ATPases antiport
s l Na'/ Ca®
A *
o A. N:_\ A-
e = |
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I 2k o5 o2 - Y 7> ] 1
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s 0
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Figure 17.12 Le couplage excitation-contraction dans une cellule myocardique.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
b. La cellule du myocarde : une cellule contractile striée

Point communs et différences avec les cellules des muscles striés
squelettiques :

* Points communs : aspect strié et organisation du sarcomere, tubule T
et réticulum, mitochondries et glycogene ;

 Différences : 1 seul noyau, aspect ramifié et anastomosé, disques
intercalaires, pas de plaque motrice



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque

c. La révolution du muscle cardiaque a I'échelle de l'organe.

Exploration du fonctionnement du muscle cardiaque : la cardiographie
meécanique.

Dispositif de Chauvau et Marey (1861) :




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
c. La révolution du muscle cardiaque a I'échelle de l'organe.

Echographie cardiague normale

Visualisation au cours du temps

septum




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque

c. La révolution du muscle cardiaque a I'échelle de l'organe.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.5. Organisation de la pompe cardiaque

c. La révolution du muscle cardiaque a I'échelle de l'organe.

Contraction
isovolumeétrique

aorte
Vs \
. )
areillette
relachee
cloison ———

interventriculaire

yventricule

contracté //

vs = valvules sigmoides : fermeées
v = valvule mitrale ; fermée

1- 5¥5TOLE VENTRICULAIRE

4 veines
pulmonaires

Ejection
ventriculaire

éjection du [~
sang dans
['agrte g

ventricule
contracte

vs = valvules sigmoides : ouvertes
vm = valvule mitrale : fermée

Relaxation
isovolumétrigue

vertricule
reliche 7|

vs = valvules sigmoides : fermées
vm = valvule mitrale : fermée

2 - DIASTOLE VENTRICULAIRE

Rermplissage Fin du remplissage
ventriculaire en ventriculaire et systole
diastole auriculaire auriculaire

vs = valvules sigmaoides : fermées
vm = valvule mitrale : ouverte

—» contraction/relachement du myocarde == flux sanguin

0.3 : oreillette gauche

V.G ventricule gauche

Figure 17.5 Récapitulatif des phases du cycle cardiague

L

{coupe longitudinale schématique du ceeur gauche).

Le cycle étant synchrone pour les deux moitiés du coeur, le ceeur droit n'est pas représenté.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
c. La révolution du muscle cardiaque a I'échelle de l'organe.

. . . . tol
courbes extraites de Précis de Physiologie, Sysioe systole

ventriculaire iculai
Calas et col. doin, 1997, fig 5.6 e a‘gae s

0,25-0,27s : diastole générale : 0,12-0i17s
DG [SA_|
0,44-0,53s : i

icontraction
lisovolumetrique

I Sjection

_COﬂlEaCti(?ﬂ ) relhichement
isovelumetrique  isoiolumétrique
refnplissage [l éjection

remplissage

valvule Systole auriculaire
mitrale (AV) ouverte (les oreillettes se contractent faiblement, ce qui
lvul 5 . provoque une augmentation légére de la pression
va V_U e L sanguine des oreillettes et des ventricules,
aortique mais le remplissage ventriculaire (les 20% restant)
i . est encore possible en début de systole auriculaire)
L g pression
éjection systolique‘\ N (kPa) : : pression aortique
et remplissage auriculaire : ~ < ~ 160 : It pression ‘
”dés> l'ouverture dgs valvules arte'r.iel{es le sang. ~ H intraventriculaire . 4
est éjecté dans les arteres car "p ventricule > p artérielle”. ™~ gauche -
En fin de systole, la pression ventriculaire passe en dessous - H I : : : . 4
de la pression artérielle et la pression artérielle baisse 10_,\_ N ;i AN - Hmy A -
simultanément jusqu'a ce que les valvules artérielles se ferment H - - : : H - -
- TAC - empéchant ainsi un retour du sang dans le ventricule P
alors que débute la diastole. Pendant I'éjection systolique les Phe )
oreillettes se remplissent. P pression
. . . 5 o E ; intra-auriculaire
Systole ventriculaire - : gauche
B C)) : (max 1,33kPa)
07| i i~ pression

I S e retour veineux
: (max 0,7kPa)
‘débit aortique

0
débit )A
(mL.min'1 =

~---"

contraction isovolumétrique :  volume A
les oreillettes semblent toujours contractées en  (mL)
début de systole ventriculaire puis elles se relachent
au moment de ['éjection systolique ; — 160
des le début de la contraction des ventricules
les valvules auriculo-ventriculaires se ferment - POUM.

T -y Diastole générale
: H (Elle commence par un relichement
isovolumétrique ventriculaire pendant lequel aucun
DG - : mouvement sanguin ne peut se faire : la pression dans les
oreillettes est remontée au-dessus de la pression de retour veineux
et la pression ventriculaire est encore trop élévée pour

: 700% remplissage,
: 80% remplissage :

les valvules artérielles ne s'ouvrent pas.

volume que les valvules auriculo-ventriculaires s'ouvrent.
Il n'y a aucun mouvement de sang tant que la pression \vientriculaire Dés que la pression ventriculaire passe
ventriculaire n'atteint pas celle des artéres et que igauche en dessous de la pression auriculaire, les valvules

: auriculo-ventriculaires s'ouvrent. Le sang continue de remplir les
: oreillettes mais remplit surtout treés rapidement les ventricules
- . . L . . HE (p veines > p auriculaire > p ventriculaire).

: : H Le volume ventriculaire augmente ensuite progressivement

volume télédiastolique - { = s - -« < = - - P

ré;voll.:i'tion = cycle au cours du remplissage qui atteint 80% en fin de diastole.

_ : N.B. : les valvules artérielles sont FERMEES depuis le TAC).
(0,86-0,92s)




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
c. La révolution du muscle cardiaque a I'échelle de l'organe.

kPa mm Hg
A 4
ventricule gauche
Bilan 1
—-10 fermeture
valvule aortique - ouverture
valvule aortique
Cycle volume £
. <_§ 10 475
pPression =
© Y - .
> 5| 2 VTD = volume télédiastolique
IS 50 A VTS = volume télésystolique
§ VS = volume d'éjection systolique
&g
ventricule dioit valvules a.v = valvules auriculo-ventriculaires
-25 K\GR
\ ouverture -« fermeture
W-V 1 valvules a.v
: e — 7 :
0 t—————+——+i—+> volume ventriculaire (mL)
6'01 " 80 100 @ 120 11110
VTS VS VTD

Ficure 3.5 Evolution de la pression et du volume de chaque ventricule au cours du cycle
cardiaque. Les numéros renvoient aux étapes du cycle ventriculaire de la figure 3.3.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.5. Organisation de la pompe cardiaque
c. La révolution du muscle cardiaque a I'échelle de l'organe.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.6. Le tissu nodal est responsable de
'automatisme cardiaque.

a. Le coeur bat de facon autonome.

Cellules cardionectrices :
pauvres en myofibrilles, elles
permettent l'initiation et la
conduction de la contraction
musculaire.

Il s’agit des cellules nodales
(nceud AV et noceud sinusal) et

des cellules des faisceaux de HIS SRR L EA M 5 R
et de Purkinje. h et e i e

3

A

R ot .
.....




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.

b. Caracteristiques et localisation
des cellules cardionectrices. K

Neeud sinusal de ’ | - D
Keith et Flack o

Neeud AV
d'Aschoff-Tawara

Faisceau de HIS

Réseau de Purkinje

A U 4
A U
. . o / {
P : ! “ o |
S, o= y %
i o ._'-- )
- e !
é e oo ey & i A
P @ 5
9
o
) RSZ
ap

7"3 stephane.doutreleau@chru-strasbourg. fr



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
b. Caractéristiques et localisation des cellules cardionectrices.

A
R
=,
| @ . -
a b C d
Figure 3.

Cell types in the sinoatrial node. Photomicrograph of morphologically different cell types
observed in cell suspension after enzymatic dispersion of the sinoatrial node. Cells are
stained with hematoxylin-eosin. a, Elongated spindle cell; b, spindle cell; ¢, spider cell; and d,

atrium cell. Bar, 30 ym.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
b. Caractéristiques et localisation des cellules cardionectrices.

Cellules nodales (tissu de Purkinje)




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
b. Caractéristiques et localisation des cellules cardionectrices.

Détail cellules de Purkinje — 1 sur la photo




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
b. Caractéristiques et localisation des cellules cardionectrices.

Détail cellules de Purkinje
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.

c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules
pacemaker.

Potentiel
d'action
+40
I E o
Rappel :vgcabula!re S 3
du potentiel d’action 3 5
- 5
=
) 3
55 Seuil \
Potentiel 2ol - Etat de repos
de repos stimulus 1 Période
efractair
0 1 2 3

Temps (ms)



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker.

Rappel : Le potentiel de repos

est |la différence de potentiel [Na']=144mM Ey,=+60mV
entre I'extérieur et I'intérieur de [K*]=4mM Ey =—90mV
la membrane (phénomene tres Miles e Sortie

local).

Le potentiel de repos (par
exemple d’'un neurone) est du a
'efflux de K* (faible influx de

Na*) par des canaux

constamment ouverts (=canaux By Entrée
de fuite). I,
NB : cet efflux est rendu possible =

en maintenant un déséquilibre _ mM
via systéme antiport Na*/K* ATP [K7]=160
dépendant.

[Na‘]=10mM



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker.

Le potentiel de repos des cellules du cceurs :

* || est négatif au repos, stable dans les cardiomyocytes mais n’existe
pas vraiment dans les cellules nodales car le potentiel y est instable
on parle de potentiel pacemaker

Ext ++++ e—

—-70 mV

Int N

e Cette instabilité est a 'origine de la dépolarisation autonome de Ia
membrane, donc de la rythmicité de la contraction.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.

c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pace maker.

Les cellules nodales ont

un potentiel d’action
original : =
Il ne possede pas de E
potentiel de repos. g
8
Seuil de dépolarisation &
s
—————————— -
IDépolarisation lente =

I = potentiel entraineur
'- potentiel pacemaker

L___J

L I
& 0N
Gi o O

Ca2+
channels

K* channels open

Ca2+

K* perme-

ability _

K* channels close;
slow Na* channels
opening (Na* enters)

Ca?* channels close;

permeability

— Action

TE =

Slow « depolarization:
Pacemaker potential

potential

Threshold —

Time (ms)

>



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker.

Te:rsion (mV) - P
F
28‘ ‘ Cellules nodales
] Potentiel automatique généré
50 . ;f grace a un potentiel
, . . . ace-maker.
Dépolarisation L] - : P
. . 200 400 600 Temps (ms)
moins rapide | ~‘ A
pour les cellules  Tensin e ' Plateav caleique
)
du NSA 20 ] \_ Y |
0 4
1t Cellules non-nodales
-50 1 1t Potentiel d’action a plateau
_80 1 I calcique.
-;OO 4'00 6:)0 Temps (ms) Hors programme



Hors programme

* Pour ceux qui le souhaitent :

Succession de l'ouverture des
canaux d’une cellule cardiaque
a l'origine de son PA.

canaux ouverture transitoire fermeture des

potessiques A K* de canaux K canaux A puis
ouverts potassiques B progressivement
tﬂ U H ” des canaux B
" I | £ ™ . ™y
: ,: o St E++++ K+| fHFF A
Xl 'E s + +
' : S . s N
i | i b
1 I + + + +
I | + + +
| | - - + CaZ‘-q—-
= : o . == E -\
L Ne ! + + + +
1 1 + + + + | ouverture des
1 | + + + + canaux
E } + - " +| calciques lents
J W,

auverture des
rapides

0 - Dépolarisation rapide

».+++»EH+\++ k++/+;\aﬂ,+++

inactivation des

canaux sodiques canaux sadigues

rapides

1 - Repolarisation precoce 2 - Plateau de dépolarisation

+

canauy ouverture des
potassiques A — canaux
et B fermés '{r p— p— \‘\ rr — ———\ potassiques A
I I I _
' ' T x|TE
' ! ATP ase
1 ; : ADP
1 | K+
K' = ,. E 1 : MNa+
-~ ! . L ADP  ATP" v
3 X, 1 . - Mo
/ : : fermeture des (—é ca? 7 2_}
ouverture des 1 | : ?anau:: t N ATP \ Ca
canaux potassiques { } calciques lents

C trés tardifs \_— =

I
I 1
- - C“— -m _ _ _ 4| Antiport
EE g EE ~ g Nat
\ canaux sodiques /

rapides fermés

3 - Repolarisation finale 4 - Potentiel de repos

Figure 17.8 Les principaux flux ioniques lors du potentiel d'action cardiaque.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.

c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker. Cell-attached Inside-out

w_ ¥

Rappel : techniques de oo et

patch clamp — >

W \J

Removing Pipette

— >

Whole-cell Outside-out



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker.

a d.d.p (em mV)
1 2 3
Na ,
20 K ‘
o : :
-50 -

..-.1-.‘-..

200 .
Courant sortant E :
(en nA) - .
; s Y
| P 3 ; -
o —
o P—  _—
: . ' f
20 - .
Courant entrant : Ca:

(en NnA)



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker. Entrée de Ca

Entrée de Na Sortie de K

Membrane

Potential
(mV) =]




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de
I’automatisme cardiaque.

c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules
pacemaker.

Comparaison
cardiomyocyte
cellule nodale

0 - K* channels open 0 -
% T-Type Ca* | ‘““Tu._.-)
= charinels opeh I
o5 h | 25
£ 1 1 1
2 B | . S
g -50- : i*\ E -50
A
8 _75_ -Type Ca ) 75
-E & i ichannels open i Slow Na” leak 75
= I I I
=.1001 | E | -100 1
I 1 30p ms .
i ] I '
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I 2 I
@ | | Cav (L) |
S0 1 :
E .E." 1 1 1 CaE+ {:L}
= I I I
] I I i
o 2 I I I
E o I 1 : f-\
o E q I
- 1 I
= | |
[
o I

b

Figure 2: Comparison of the lonlc currents underlylng 54 node and ventricular myocyte action potentials. The constant
leak of Ma from SA node pacemaker cells leads to a continuously depolarising baseline. This ultimately opens voltage
gated ion channels leading to an action potential. In ventricular myocytes, the membrane potential is stable until the
depolarising stimulus arrives, again causing voltage gated lon channels to open. Mote that the lonic currents underlying
the action potential in each case are different: Ca®' for SA node cells and Ma' for ventricular cells. [Redrawn from Vander's

physiology: The mechanisms of body function, 2008))



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker.

P.A. Sinusal

Autre représentation

Ici : courant

FIG. 3-2. — SCHEMA ILLUSTRANT L’EVOLUTION EN FONCTION DU TEMPS ET LA PROPORTION HYPOTHETIQUE DES PRINCIPAUX COURANT
IONIQUES IMPLIQUES DANS L’ACTIVITE SPONTANEE SINUSALE.

Les flux ioniques entrants dépolarisants et sortants repolarisants sont respectivement en dessous et au-dessus des lignes ¢
pointillés.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker.

Canaux HCN : un canal voltage dépendant controlé par
I"hyperpolarisation et non la dépolarisation




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules pacemaker.

Structure canal HCN

Protéine modulée par les nucléotides cycliques (lien SV-I-2)

a Wild-type HCN
No cAMP Plus cAMP




Vitesse conduction variable suivant les parties
du ceeur.

Nceud sinusal
(Keith et Flack)

Faisceaux

. Noeud auriculo-ventriculaire
= (nceud de Tawara)

N

1 ml/s

> Faisceau de Hiss)

Branches du faisceau
de Hiss

1,43 4mis



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.

d. Les sequences de 'excitation

SA node generates impulse; Impulse delayed Impulse passes to Ventricular excitation
atrial excitation begins at AV node heart apex; ventricular complete
excitation begins

Bundle
branches

Noeud sinusal = pace maker principal.
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Hors programme

Couplage excitation contraction

1 - Propagation du
potentiel d'action
cardiaque

2 - Augmentation
de la conductance
calcique membranaire

==
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m. plasmique ll_

.- - -+ +++
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|

|

ATP
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Figure 17.12 Le couplage excitation-contraction dans une cellule myocardique.
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Figure 17.11 Effets de I'inhibition des canaux calciques
sur la contraction d'un cardiomyocyte.



e. Des cellules
nodales sont sous
controle du
systeme nerveux
périphérique

Il n'existe pas de commande
nerveuse volontaire directe
du coeur.

Systéme nerveux
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- Encéphale - Nerfs craniens
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
e. Des cellules nodales sont sous contrble du systeme nerveux périphérique

SN involontaire : voie ortho et parasympathique

IPATHIQUE

PAR

SYMPATHIQUE |

arcs réflexes médullaires

- Tronc cérébral =
‘bulbe rachidien

-/ axone myélinisé
/- nerfvague .

axone
non myéelinisé

catécholamines circulantes

RM: Recepteurs Muscarlmques

'.“--_’f'-_RBA RecepteursB Adrénerglques
e bt protelne Gi S

~ protéine Gs - i t'aée'_:périphér'iqt’;e:'_.:'-_. s o :



3 A Fréquence cardiaque (cycles
cardiaques.min)

I - Condltmns témoins 270
2 Sectlon b:latcra]e des nerfs vaﬂues. - ” 350. |
3 Stlmulatlon electrique du b{}ut perlphenque d’un nerf vague .. 100
4 Sectlon bliaterale des nerfs sympathtques cardlaques | | 300 |
5 Stlmulatmn électrique du bout périphérique d’'un nerf ) | 330 |
svmpathlque cardlaque
6 - Administration d*acmtylchalme par wie mtravemeuse - | N ”100
7 - Adm1mstrat10n consécutive d'atropine et d’ E’lCtt}’lChOl]I]e par 300
vme mtravemeuse
8 - Admmlstratmn de noradlenalme par vme. mtravemeuse o ” 3?0.
| .9 - Adm:mstraimn consécutive de pr{}pranoloi et de I 300

noradrénaline par voie intraveineuse

A — Frequence cardiague enregistree chez un lapin anesthésié en fonction de diverses
conditions expérimentales successives. Afin de s'assurer de la spécificité des effets, les sections
de nerfs ont été réalisees a proximité du coeur. Le délai entre chaque condition est suffisant pour
que les effets des substances injectees et des stimulations appliquées precédemment ne soient
nlus perceptibles. :




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
e. Des cellules nodales sont sous contrble du systeme nerveux périphérique

Analyse du Document 3 A

- @ Dans les conditions témoins, on mesure une fréquence cardiaque de 270 cycles
. . -1
cardiaques.min .

- @ (témoin @) La section bilatérale des nerfs vagues entraine une augmentation de la
fréquence a 350 cycles cardiaques.min .
—> Cette tachycardie consécutive a la section des nerfs vagues permet de faire
I’hypothese que dans les conditions physiologiques, 1l existe un tonus
cardiomodérateur vagal permanent qui a pour conséquence d abaisser la fréquence
cardiaque en dessous du rythme sinusal. On pourrait aussi penser que le nerf coupé
est sensitif et que la réponse constatée est liée a un reflexe cardiomodérateur qui

passerait par une autre voie efférente.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
e. Des cellules nodales sont sous contrble du systeme nerveux périphérique

® (témoin = @) La stimulation électrique du bout périphérique produit une
bradycardie a 100 cycles cardiaques.min-1.

—> Cec1 confirme donc que le nerf vague est un nerf qui véhicule des informations
cardiomodératrices depuis le bulbe rachidien vers le coeur.

@ (témoin = @) La section bilatérale des nerfs sympathiques cardiaques entraine une
baisse de la fréquence cardiaque, elle passe de 350 cycles cardiaques.min-1 a 300
cycles cardiaques.min-1.

— 1l existe un tonus cardioaccélérateur permanent moins important que le tonus
cardiomodérateur ; pour le mettre en évidence il est nécessaire au préalable de
réaliser une bivagotomie. On ne peut cependant exclure que I’effet constaté soit di a
la section d’une voie sensitive et passe par une autre voie efférente (cette fois ni ortho
ni para puisque les deux sont sectionnés --> hormone ?

® (témoin = @) La stimulation électrique du bout périphérique provoque une
tachycardie indiquant que les nerfs sympathiques cardiaques véhiculent des
informations cardioaccélératrices depuis la moelle épiniere vers le coeur.

©® (témoin = @) L’administration d’acéthylcholine (Ach) induit une bradycardie
similaire a celle produite par la stimulation électrique du bout périphérique du nerf
vague. Cet effet est bloqué par I’atropine, un antagoniste de 1’Ach au niveau des
récepteurs muscariniques.

— Sachant qu’il existe des récepteurs muscariniques au niveau des cellules
cardiaques, on peut émettre 1’hypothese que 1’ Ach est le neurotransmetteur libéré par
les terminaisons nerveuses de la voie cardiomodératrice.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
e. Des cellules nodales sont sous contrble du systeme nerveux périphérique

Expérience de stimulation des nerfs ortho ou
parasympathiques

Expérience de Loewi Stimulation nerf orthosympathique
Stimulation para

Stimulation

i
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
CELLULE NODALE

1.6. Le tissu nodal est responsable de scopteur SINUSALE
’ . : anali 1 adrénerqi " membrane i
I'automatisme cardiaque. Irénergique I
e. Des cellules nodales sont sous contréle du o . "

\ 7 . 7 . nre Synapf’que v
systeme nerveux périphérique A oo
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Ficure 3.13 Effet chronotrope positif de la noradrénaline
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1.6. Le tissu nodal est responsable de I'automatisme cardiaque.
e. Des cellules nodales sont sous contrble du systeme nerveux périphérique
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.6. Le tissu nodal est responsable de
I'automatisme cardiaque.

e. Des cellules nodales sont sous contréle du
systeme nerveux périphérique
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Figure 17.22 Effet inotrope positif de la noradrénaline
sur un cardiomyocyte via les recepteurs §;-adrénergiques.
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Signaux externes / stimuli / stress

Extérieur +

Exemple d'une cascade d'événements

L'activation des récepteurs couplés aux protéines G
entraine une cascade d'événements (figure ci-contre) (XOOOOOC

telle que :

Intérieur Enzyme

» |'activation d'un récepteur par son ligand Récepteur :
\/ Protéine G membranaire
¢ |"activation d'une protéine G par hydrolyse du
GTP Enzyme
Protéine
¢ |'activation ou l'inhibition d'une protéine
effectrice par une protéine G = @ —J- Transduction du signal
\ messagers secondaires
& Rl 41 \ / cellulaire
« Jas, —>

Cette cascade d'événements inclut trés souvent la modulation de la concentration intracellulaire de molécules intermédiaires appelées messagers

secondaires.
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Les protéines 6
Elles ont été découvertes par Alfred 6. Gilman et Martin Rodbell (prix Nobel de médecine 1994).

Les protéines & (G pour "Guanine nucleotide binding proteins") participent a la transduction du signal : ce sont des intermédiaires entre les récepteurs
d'hormones situés dans la membrane plasmique et les systémes réactionnels intracellulaires.

Les protéines G appartiennent a la famille des enzymes GTPases (E.C. 3.6.5) qui hydrolysent la guanosine triphosphate (GTP).

La famille des GTPases contient des petites protéines & monomériques qui participent a d'autres processus cellulaires : la synthése des protéines, la
division cellulaire, la translocation des protéines au travers de la membrane, le transport des vésicules dans la cellule

Les protéines G sont des protéines hétérotrimétriques liées a la membrane, constituées d'une

Groupements
sous-unités alpha (39 - 46 kDa), beta (35 - 39 kDa) et gamma (8 kDa) .

myrystoyle
Deux sous-unités sont directement liées & la membrane : I'extrémité N-terminale de la sous-unité a et ou isoprényle
I'extrémité C-terminale de la sous-unité y sont modifiées par des groupements lipidiques myristoyle

et isoprényle.

E. Jaspard (2011)
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Les récepteurs couplés aux protéines & (RCPG)
. Généralités
Robert Lefkowitz et Brian Kobilka ont regu le prix Nobel de Chimie en 2012 pour leurs travaux sur les RCPG.
On recense 826 RCPG chez I'homme. Les séquences codantes de leur génes représentent plus de 1% du génome (voir Fredriksson et al., 2003).

La structure de la grande majorité des RCPG est caractérisée par :

o I'extrémité N-terminale extracellulaire qui peut subir des modifications post-traductionnelles NHs

de type N-glycosylation.
E1 E2 E3

ext /'Q’m

TM1| (TM2( | TM3| |TM4| (TMS| | TMB| | TM7

e 7 hélices a trans-membranaires (TM1 a TM7) reliés par 3 boucles intracellulaires (I1, 12,
I3) et 3 boucles extracellulaires (El, E2, E3).

¢ un pont disulfure entre les boucles El et E2.

¢ I'extrémité C-terminale intracellulaire qui posséde parfois des sites d'ancrage lipidique
dans la membrane (création d'une 4éme boucle, I4) : ces sites d'ancrage résultent d'une C
modification réversible de cystéines par palmitoylation. Le palmitate interagit avec une

it
molécule de cholestérol (C) (Zheng et al., 2012). S V U
I'extrémité C-terminale intracellulaire qui peut-&tre phosphorylée (PP) sur différents 1 12 I3 ppl"‘l
résidus par la protéine kinase A, la protéine kinase C ou les GRK ("6-protein-coupled COOH
receptor kinases").
Source : "Récepteurs couplés aux protéines 6"
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Les protéines G amplifient le signal :

¢ chaque récepteur activé par un ligand stimule de nombreuses molécules de protéines G
e chaque complexe [protéine G - protéine cible] est impliqué dans de nombreuses réactions avant que la protéine G ne soit inactivée.

a. Diversité des sous-unités des protéines 6
La diversité des protéines G est moindre que celle des RCPG, mais permet de nombreuses combinaisons entre les sous-unités Ga et [GB/Gy].
Il existe au moins (figure ci-dessous) :

e 17 génes codant la sous-unité Ga
¢ 5 génes codant la sous-unité G
* 12 génes codant la sous-unité Gy
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Le mécanisme est le suivant : quand une hormone se fixe a son récepteur sur la face externe de la membrane plasmique, celui-ci change de
conformation (figure ci-dessous).

Le récepteur peut alors se fixer a une protéine G (inactive - chargée en GDP) située sur la face interne de la membrane plasmique.

Le GDP est remplacé par le GTP activant ainsi la protéine 6. Les sous-unités p et y forment un complexe libéré de la sous-unité a aprés I'échange du
GDP en GTP.

Récepteur

Effectenr

5. Activité GTPase NH2 &

intrinséque | S G P 1. Etat au repos
de la sous-unité « A

coon [/
Groupement GDP

phosphoryle

Une fois activée, la sous-unité a se dissocie du
récepteur et se fixe a sa protéine cible appelée
effecteur en |'activant.

2. Activation

Protéine G p
du récepteur

Effecteur

Récepteur - ligand

L'activité 6TPase de la sous-unité a hydrolyse le
GTP ce qui entraine la réassociation des
sous-unités de la protéine G.

Effecteur

La protéine G retrouve sa conformation liant le
GDP et elle est de nouveau inactive.

Récepteur - ligand GTP

4. régulation de |'activité /

Protéine G

des effecteurs GTP ---.
\/ ‘Gorp

3. Activation de la sous-unité « de la protéine &
par le complexe récepteur - ligand

E. Jaspard (2011)
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Agoniste [}-adrénergique

Adénylate
cyclase

Récepteur couplé
a une protéine G

ATP AMPc
Transduction du signal E I
messagers secondaires

E. Jaspard (2011)

Le récepteur p-adrénergique s'associe avec la protéine &, qui le couple a I'adénylate cyclase
(AC).

L'AC produit 'AMP cyclique (AMPc) qui exerce ses effets par l'intermédiaire d'une protéine
kinase AMPc dépendante.
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CELLULE NODALE récepteur
SINUSALE muscarinique
L ;rramhr p— acétylcholine active

cytosol  plasmique fente synaptique

Voie parasympathique :

Contrble uniguement sur le
Coeur.

o EGTPJ’

Dissociation des sous- unltes
de la protéine G

jsoprénaline
{agonire ud.mncxglquc)
MPc A

OmV

3 3
: v 4\ Entrée de Na* 4'/ Sortie de K*

canal 4

potassique

canal HCN

~ OmV-

5 Depolarisation
plus lente

\Fréquence cardiaque

GTP «, [Jy: sous - unités de la protéine G ACi : adénylyl-cyclase inactivée

5' Hyperpolarisation
—SOmV—

Diastole

Ficure 3.12 Effet chronotrope négatif de I"acétylcholine
sur une cellule du NSA via les récepteurs muscariniques mAChR.
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Effet de I’acétylcholine

= HYPERPOLARISATION

La sortie de K~ dans le sens du gradient électrochimique conduit 2 une hyperpolarisation de la membrane ce qui demande une durée
plus grande pour que I’entrée des cations conduise a la valeur seuil nécessaire au déclenchement du potentiel de pacemaker.
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Bilan : effets des neuromeédiateurs du systeme
nerveux vegeétatif sur le potentiel de
membrane d’'une cellule du nceud sinusal

COMPARAISON DES EFFETS DES DEUX COMPOSANTES DU SYSTEME NEUROVEGETATIS
SUR LA FREQUENCE CARDIACUE.

A Hsoprénaline O\
{agoniste adrénergique) N\ pEtytehoi
100ms ARW \MPey,  S00ms . - . .
OmV ! ! HAA— | , Systeme parasympathigue Systeme sympathigue

Effet sur |la dépolarisation lente  Allongement Raccourcissement
du potentiel de pacemaker

Effet sur le potentiel de Diminution de la fréguence Augmentation de la fréquence
membrane des cellules du NSA  de décharge de décharge
s ., Effet sur la fréquence Diminution Augmentation
é il cardiaque Effet chronotrope négatif Effet chronotrope positif



carotidiens

aortique

) Noyau duTractus centre de régulation
e nerfdeHering  ,, (g | Solitaire vasomoteur

&2 tronc
. @ S cérébral
‘ . \\/ bulbaire
e Onn PN
// (= SN parasympathique) du Vague
moelle
épiniére
I 1
SN sympathique 1 1
P
muscles lisses |/
des vaisseaux !
chaine —
ganglionnaire ! ! i
latéro-vertébrale
( orthosympathique )
mm) Message nerveux afférent = sensitif ¢== Message nerveux efférent
Ach : acétylcholine NA noradrénaline
© Synapse inhibitrice @ Synapse excitatrice

NB Les synapses au contact des arteres et artérioles n'ont pas le méme effet en fonction de
leur localisation (cf. plus loin : effort physique)
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Bilan : double controle

Controle orthosympathique : accélération du rythme cardiaque =
tachycardie par I'action de noradrénaline.

Contrble parasympathique : ralentissement du rythme cardiaque =
bradycardie par I'action d’acétylcholine sur des récepteurs
muscariniques

Au repos : contrble parasympathique permanent : rythme au repos
inférieur au rythme sans controle



1.7. Débit et fréquence cardiaque.

Mesure du débit par échographie avec effet doppler
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1.7. Débit et fréquence cardiaque. Tb injection
* || énonce que le débit i t

cardiague s’obtient en Methode de Stewart-
divisant la quantité Hamilton
injectée en amont du
coeur d’un indicateur - Y
(colorant, thermique ou COmma=(T,-T)-Vi-K
isotopique) par la surface [A Th - dt

de la courbe de premiere

circulation de cet T, = Température corporelle

indicateur. T; = Température de l‘injectat
Vi = Volume de l’'injectat
| A T, dt = Aire sous la courbe de thermodilution
K = Constante de calcul
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Adaptation intrinseque du debit : la loi de
Starling du ceeur.

Dispositif expérimental :

Volume systoligue

Pression de

remplissage
ventriculaire
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1.7. Debit et fréquence cardiaque. Contrgle du volume d'éjection systolique (VES)

Loi du cceur de Starling

La force de contraction du muscle f Volume systolique

cardiague augmente de fagon
intrinseque lorsqu'il est étiré
c'est la loi du coeur de Starling.

Pression de
remplissage
ventriculaire
Volume

f Contraction des flbres N \‘rélésys‘rolique
musculaires du ventricule

f Volume
télédiastolique
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1.7. Débit et fréquence cardiaque.

Loi du cceur de Starling : propriéeté du muscle

Relation Volume éjection / volume de remplissage

:

Augmentation du volume
d'éjection systolique

contraction du ventricule

Augmentation du volume télédiastelique
(augmentation de la précharge)

Volume d'é¢jection systolique (ml)
représentatif de la force de

| | I
100 200 300

Veolume télédiastolique (ml)
représentatif de I'étirement du
ventricule et de la précharge
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1.8. La régulation de |la pression artérielle au
repos : I'exemple du baroréflexe.

Observation : constance de la pression artérielle au repos pour un

individu. mmHg (P
165 +22
150 +20
2
2 135118
0
&
° 120416 ..
k)
@ 105114 pes
> g0z Ly “- i !
90 + H \ ;l
it S \‘?" s “ﬁﬁﬂ'* +M"f e Y
75410 LN oA A
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._,J' ‘vf TN : . c\——--—w _pression dlastohque

0 | 22 Lr 02 04 06 temps (h)

Lever
Exercice
Déjeuner
Diner
Coucher
Sommeil

FIGURE 4.2 Enregistrement en continu de la pression artérielle
d’un sujet en bonne santé au cours d’une journée.
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos :
I'exemple du baroréflexe.

pression artérielle
{kPa)

pression dans
I'oreillette droite
(kPa)

volume systolique
(mL)

fréquence
cardiaque (opm)

resistance
périphérique
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Figure 19.12 Conséquences de la position debout sur les paramétres cardiovasculaires.

La partie centrale de la figure mentre les conséquences d'une position debout
statique ; la partie droite celles de la marche.
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos :

I'exemple du baroréflexe.

a. Les barorécepteurs
artériels.

Approche expérimentale :

pression
caroﬂdleN

‘s);:sslig:le potentiels
moyenne d'action
60 mmHg
100 mmHg !
160 mmHg ||| Il ||.|H|
mrr i |

Figure 16-2 Potentiels d’action enregistrés sur le nerf sinusal
(en raison de la faible vitesse de balayage de 1’oscilloscope, les
PA apparaissent comme de simples traits verticaux).

' - Ligature Hausse de |z
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réle des sinus carotidiens dans la carotides le sinus
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g p arterieiie. du sinus
carotide externe carotide interne
4 (1x) 5 ,
8 i
i L
nerf de Héring Cigature »temps
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commune carotides le sinus
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nerf de Cyon

crosse aortique
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'

Cigature »temps

(b) Expériences de ligature

(a) Localisation des barorécepteurs artériels
du sinus carotidien

dans la circulation systémique
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.

a. Les barorécepteurs artériels.

Relatiol
Pression artérielle

Influx afférent

Influx efférent para sympathique

|
Influx efférent sympathique cardiaque

Débit cardiaque
|

Influx efférent sympathique vasculaire

Résistances périphériques totales
1

Hypotension | Normale ‘ Hypertension
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|
{
|
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.
a. Les barorécepteurs artériels.

Sensibilité des barorécepteurs

Relation fréquence des potentiels d’actions issus des barorécepteurs

A
sujet normal
sujet hyperten>/

Figure 19.14 Relation entre la
fréquence de décharge d'une
fibre issue de la paroi du sinus
carotidien (nerf de Héring) et la
pression artérielle dans le sinus
carotidien correspondant.

fréquence de décharge d'une fibre issue
du sinus carotidien (potentiels d'action / min)

pression artérielle moyenne dans le sinus (kPa)
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.

a. Les barorécepteurs artériels.

_ocalisation des baroréecepteurs sensibles a |a
oression arterielle.

Bulbe rachidien MNerf de Aﬂegxst caro‘txdes
Héring D S P SRRy 4K
e ] L
: "
, Sinus \s&lv//’/\(.'/
Barorécepteurs carotidien N \ 7
SiLsauUx gauche LN - Sinus carotidiens
Moelle Nerf X ou % P, "
&piniére pneumo- X% A o |
gastrique L [ 14
Artére . { ]
carotide 1\ 1 ,--’/,\
Barorécepteur p- gauche \ ! A
aortiques { , Crosse O I
_ : aortique /\ EF \-\ .
Veine cave f - ) Crosse aortique
supérieure i \ \
_ Artere | 2
Oreillette pulmanaire
droite gauche IX nerf glossopharyngien = nerf de Hering
_ - X = nerf pneumogastrique = nerf de Cyon-Ludwig
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inférieure <7 ~=barorécepteur
B Georges Dolisi = ehemorveepteur
Innervation de la crosse aortique
Les barorécepteurs artériels Et du sinus carotidien
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.

b. Les deux voies de controle du
fonctionnement du coeur.

------ Fibres post-g S A4
S Fibres es
Ty Fibres post-ganglionnaires sympathiques (€
l/’ Glande =
Iacryrrlak) SN . Ganglion
’ g u cervical
/ o e supérieur
- ~ ~
7 < W Sw e B = =

).
\ ’
Bk J~‘§_ Glandes ==~
uhe . olfactives,. -
~ »
N3 P \’(‘/‘ ST o
a> Pl P
R, =y -~ P ’

Le systeme neurovegeétatif : il =
voie orthosympathique et =
voie parasympathique.

' : - i I8

Divisions parasympathique (gauche) et sympathique (droite) du systéme nerveux autonome. Les ganglions cceliaques,

mésentérique supérieur et mésentérique inférieur sont des ganglions collatéraux. On n‘a fait figurer qu’un tronc sympathique,

alors qu'il en existe deux, de chaque c6té de la moelle épiniére. On n’a pas fait figurer les fibres destinées au foie, aux vaisseaux sanguins,
aux organes génitaux et aux glandes cutanées.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.
b. Les deux voies de contrdle du fonctionnement du cceur.

Centre

bulbaire —EEESA /X ©© Nerfde Cyon
Moelle
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Nerf cardiaque L
sympathique

Pression artéerielle
de consigne

Sinus
carotidien

Crosse
aortique
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.
b. Les deux voies de contrdle du fonctionnement du cceur.
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.
b. Les deux voies de contrdle du fonctionnement du cceur.

Sinus
carotidien

Centre |
bulbaire

Moelle
épiniére Crosse
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Nerf cardiaque
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Nerfcardiaque QOO
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.

b. Les deux voies de contrble du fonctionnement du cceur.

Action de ['orthosympathique sur le coeur

Augmentation de la FC et du VES
par I'intermédiaire de
noradrénaline

Action via les récepteurs B1 sur
le coeur.

A

J -

w
\| 2
iy \ » -
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.
b. Les deux voies de controle du fonctionnement du cceur.

Action de ['orthosympathique sur les
vaisseaux : deux types de recepteurs

Vaisseaux innervés par lI'orthosympathique uniquement.

Récepteurs al : action vasoconstritrice, donc augmente la résistance
Surtout dans les visceres (intestin, rein, etc.)

Récepteurs B2 : action vasodilatatrice, donc diminue la résistance
Surtout dans les muscles
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1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.

b. Les deux voies de contréle du fonctionnement du cceur.

Adrenalin,
Noradrenalin

.“. ‘.

N

v ' v ’

Heart muscle

Smooth muscle ibiti Smooth 2
> Inh'b't'?" of contraction,
contraction transmitter muscle e T
release contraction dilatation

Tableau 10.4 Effets de I'adrénaline et de la noradrénaline sur la vasomotricité.

Effet de la
noradrénaline

Effet de I’adrénaline
(sécrétion de la
médullo-surrénale)

Réponse artériolaire

Territoire i
dans le territoire

(stimulation
sympathique)

vasoconstriction (puis
vasodilatation due a
des facteurs locaux)

peau vasoconstricteur vasoconstricteur

muscles

vasodilatation
squelettiques

vasoconstricteur vasodilatateur

coaur (vaisseaux

vasodilatation
coronaires)

vasodilatateur vasodilatateur

autres territoires | vasoconstricteur vasoconstricteur vasoconstriction




Type de récepteur.

Exemple de cellules cibles et

Type de protéine G.

Récepteur a,
adrénergique:
réponse a la
noradrénaline,

effet.

Vaisseaux (muscle lisse des
vaisseaux) : vasocontriction.

Coeur : accélération.
Récepteurs o, moins
fréquents que les récepteurs
B, au niveau du ceceur.

Protéine Gq activant la phospholipase
C et IP; comme second messager.

IP; entraine une libération plus
importante de Ca?* : plus de
contraction.

Récepteur B,
adrénergique:
réponse a la
noradrénaline.

Cellule cardiaque :
accélération du rythme et de
la force de contraction.

Protéine Gs, activation de I'adénylate
cyclase.

Plus d’AMPc entraine plus de
Ca2* libéré : plus de contraction.

Récepteur type
muscarinique
(mAchR) : réponse
a I'acétylcholine.

Cellule cardiaque :
Diminution de la fréquence
cardiaque.

Récepteur associé a une protéine Gi :
inhibition de I'adénylate cyclase

Moins d’AMPc : diminution
libération Ca2* : moins de
contraction.

Récepteur associé a une protéine G, =
Gk : activation du canal de fuite de K*

Freine la fuite de K*:
dépolarisation moins rapide.




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.
b. Les deux voies de controle du fonctionnement du cceur.

Parasympathique : action uniguement sur le

\

coeur via les récepteurs muscariniques a
'acétylcholine

(agoms.rcu EneIgiq):
Neuromédiateur parasympathique : /\m o
acétylcholine |

Effet cardiomodérateur, en
modifiant la fréquence cardiaque |
mais pas le volume d’éjection . o X\ 2 S
systolique P T =




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.
b. Les deux voies de contrdle du fonctionnement du cceur.

CELLULE NODALE recepteur
SINUSALE muscarinique
. :namhrana' acetylcholine BN
cytosol  plasmique fente synaptigue

GTP</L,
FS

Dissociation des suus-mtes
de la protéine G

3-
+

3
w4 \:

: v 4\ Entrée de Na* 4'/ Sortie de Kt

canal
canal HCN potassique

5 Depolarisation 5' Hyperpolarisation

plus lente

\Fréquence cardiaque

GTP o, [Jy: sous - unités de la protéine G ACi . adénylyl-cyclase inactivée

Ficure 3.12 Effet chronotrope négatif de I'acétylcholine
sur une cellule du NSA via les récepteurs muscariniques mAChR.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.

c. Notion de centre intégrateur.

sinus
carotidiens

Noyau du Tractus
Solitaire

centre de régulation
vasomoteur

crosse

tronc
cérébral
bulbaire

aortique

__y4nerfVague

Noyau Dorsal

caeur

du Vague

moelle
épiniére

muscles lisses
des vaisseaux

chaine
ganglionnaire

latéro-vertébrale

( orthosympathique )

Fig. 7.6. Les voies et centres nerveux constituant le transmetteur du barostat.




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.8. La régulation de la pression artérielle au repos : I'exemple du baroréflexe.

d. Bilan : la boucle du baroréflexe.

Boucle de régulation # Controle

Régulation :
exemple de
la pression
artérielle

Sommation

I Référence

Parameétre .
»| Récepteur
perturbé

A

—

l

Signal
d'erreur

Systeme indispensable a une boucle de régulation

_____1

Effecteur

—ir—

| exemple de

'activité

Rétroaction = Controle

Principaux éléments d’une boucle de régulation.

cardiaque



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.8. La régulation de la pression artérielle au repos :
I'exemple du baroréflexe.

d. Bilan : la boucle du baroréflexe.

'essentiel a savoir

(@) Intégration centres nerveux cardio-vasculaires

centale
interneurones [
inhibiteurs \

f——— fibre du nerf de Héring (IX)

* Fréquence des
potentiels d'action

— fibre du nerf de Cyon (X)

fibre efférente 1

flbres efférentes
parasympathique ( X)

orthosympathiques

Fréquence des

+ Fréquence des
potentiels d'action

1

\

\
potentiels d'action \‘

% \ \.
| \r\\; j
w ‘\/’
arterioles coaur
VASOCOﬁSTRICTION
| ArpT hrc *vsI
A pam
(b) centres nerveux integrateurs i

voies efférentes __.— parasympathiques voies afférentes

Py orthosympathiques
-

effecteurs
correction de la variation initiale ﬁ
REPONSE > paramétre variable

Figure 19.15 Régulation nerveuse de la pression artérielle.
(a) Schéma récapitulatif du baroréflexe en réponse a une hypotension. (b) Les consti-
tuants d’une boucle de régulation nerveuse,



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.

1.9. Adaptation de la circulation lors d'un

effort physique.

a. Variation physiologiques observées lors de I'exercice

15%

5 %

26 %

10 %

22 %

22 %

Repos Exercice
Cerveau intense
e
075 o N | 075 39
— —
l Cosiir Vasculansat/on T
ronaire
-— -
0,25 0\\—) 0,8 3,2%
Appareil
l digestif T
e -
1,3 W 0,65 2,6 %
l Peau I
-—

0,5

Débit cardiaque
(5 L/min)

22 9%
0,65 2,6 %
20 80 %

s

Poumons

Reins
. e -—
)
Muscles
e =3 —
| Cavités
Coeur rdiaques
—

Débit cardiaque
(25 L/min)

Débit sanguin
de l'organe

Pourcentage du débit
cardiaque total

réponses
vasculaires

réponses
cardiaques

effets sur
la pression
artérielle

[~ débit sanguin des muscles squelettiques actifs

débit sanguin du myocarde

débit sanguin des autres organes

résistance périphérique totale

débit cardiaque

fréquence cardiaque

volume systolique

volume télédiastolique

pression artérielle moyenne

pression artérielle systolique

pression artérielle diastolique

repos exercice

+175 %

&

+175 %

' =75 %
—_s0% |

+ 140 %

S— . OO O ]
+20 %

I + 100 %

] +50% |

Lol P ey —
+20 %




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.

Variation de la consommation
en dioxygene

paiement

Figure 10.6 Consommation d'oxygeéne au cours d'un exercice
musculaire a puissance constante, pendant 15 min

EM 100W
VO, A 1 min-1 g
15T '
0.25 ' A
f .‘ t (min)
4 (min) :
] :/—'L
65 > >
' t (min)
A
Q Lmin"" :
i0 I_L
5 ! ;
. 4
Vej ‘ml t (min)
100 T+ '
70 .m
+ T >
0 15 t (min)

Figure 10.9 Evolution, en fonction du temps, de trois grandeurs
hémodynamigues et de la consommation d'oxygéne. Les
variations transitoires des grandeurs hémodynamiques, au début
et & la fin de I'exercice, sont trés rapides, comparées a celles de la
consommation d'oxygéne.




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
a. Intensité de I'exercice et consommation de dioxygene.

Chémorécepteurs = chimiorécepteurs

Récepteurs sensibles a un stimulus chimique

Périphérique (au niveau des sinus carotidien) et centraux (au niveau du quatrieme
ventricule; ventricule du cerveau = partie au contact du liquide céphalorachidien)

d Ventricule 3Ime
Nerf de Héring Nerf de Héring latéral

ventricule

Carotides

Glomus carotidiens Cortex

I Aqueduc

£ &

ral
Glomus aortique T~ .
Nerf de Cyon ou de Sylvius)
Cervelet

4me ventricul7
Pont



Exemple de chémorécepteurs sensibles aux pressions partielles en

dioxygene et dioxyde de carbone

Activité des chémorécepteurs

en fonction de la variation O,

Torr = mm de Hg

30r EXPT 47,1 73
2.0 \
Vg .\
| -min! [}
N
BTPS [ ]
1.0 T ——e
o 1 1 1 1 ’//_J
I200r
900}
Impulses- \
., 600f \
min
\. Pacg, * 35 torr
300+
\\ AN
1 1 1 1 py—
00 50 100 150 200 550

Pag,, torr

Fig. 3. The relationship between Pag,, and carotid chemoreceptor activity and ventilation at a constant
Pac,, of 35 torr. With the decrease in Pa,, both the mean activity of carotid chemoreceptor and ventilation
increased progressively. The resemblance between the two responses is clear.



Activité en réponse a une variation de pH

Sensible au pH
Rappel : relation CO, / pH

Barmriere hemato-meningee

Sang LCR Tissu cérébral

co,
Chemo-
+




D’autres types de récepteurs sont présent dans le muscle : les
meécanorécepteurs ou metaborecepteurs musculaires,

Meécanorécepteurs musculaires : le réflexe myotatique

Neurofibre efférente
molrice ¥, reliée au luseau
neuromusculaire

Terminaisons
sansilives secondairas
{neurofibre de type Il)

Neurolibre
efferents
motnce a,
rebée aux
myocyles
extrafusonaux

Myocyte

extrafusorial

primaires
{neurciibre
de type |a)

musculaire

Myocyles

Capsule de intrafusoriaux

tissu conjonctif

Neurofibre
sensilive
Fuseau
neurotendineux Tendon

Figure 13.15 Anatomie du fuseau neuromusculaire et

du fuseau neurotendineux. Notez les neurofibres afférentes
provenant du fuseau neuromusculaire et les neurofibres efférentes
qui sy rendent. (La myéline des neurofibres n'est pas représentée
pour plus de clarté.)




Réflexe ventilatoire sous le controle de
récepteurs musculaires et centraux

Musculaires : mécano/métaborécepteurs musculaires

Centres Respiratoires
et Cardiovasculaires

L Y :
@. o Métabolites

P — E
"‘\‘-';' . f— | Cenires Locomo[cura

__ Muscle

T

Exercice/Fatigue

Fig. 2. — Theories expliquant l'ajustement des fonctions respira-
toire et cardio-vasculaire pendant I'exercice : (1) activation des affé-
rences nerveuses dans les muscles actifs, (2) activation humorale
directe ou indirecte des centres respiratoires et cardio-vasculaires
par des métabolites libérés par les muscles actifs, (3) action directe
des centres locomoteurs sur les neurones médullaires des centres
respiratoires et cardio-vasculaires.



2 types de recepteurs dans le muscle

4
Centres Motcurs Supéricurs ] e, %, Y
T

Mécanorécepteurs

musculaires (fibres | et I1)

Meétaborécepteurs
(fibre Il et IV) :
Responsables du couplage

avec la circulation

et la respiration

Figure 1: Genése de Ulondre moteur ef rile des afférences musculaies.
Le schéma montre Uinitiarion di ravail muscalaine ef sa modidaion par
les différenta types d "afférence s musculaires.



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.

0. Adaptation du travail du coeur lors de
‘effort.

FC (min-1)
A o Sujet 34ans Vo,max 241 min’ |
Adaptation du x Sujet 32 ans Vp,max 4,21 min’
o FC max —-—-—-—-———--——-—-—-——-—@-—--—----—--—-——--x—-—-——
travail du coeur. y
150

2
Al

N
_\
cONO,
B\ v
N

3 4 Vo, Lmin

L L —
2 S 4 */.Vopmax du sujet e
257, 490% 5% ) ¢ 7.Vozmax du sujet x

257, 507% 75%



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
b. Adaptation du travail du cceur lors de I'effort.

Intéreét : relation avec le débit

40

=
Bilan : augmentation du 30 L
débit par augmentation Tt
de la FC = plus d’apport € 20|
de sang et donc de = L
nutriments e s
0 L | | | | |




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
b. Adaptation du travail du cceur lors de |'effort.

(a) Répartition du débit cardiaque au repos (mL.min™")

- 1350
< \ 27 % 0O organes abdominaux
N 22%

O reins
14 % @ encéphale
4 % 0O coeur

20 % @ muscles
6% @ peau
200 7% O autres
1100
700

débit cardiaque total : 5 000 mL.min™'

(b) Répartition du débit cardiaque au cours d'un exercice intense (mL.min")

600 100 300900 700 ~1000
19 [ organes abdominaux
pendant w % 4% Oreins

3% M encéphale
4% 0O coeur
86 % @ muscles

2% 0@ peau
0,4 % O autres

22 000 débit cardiaque total : 25 600 mL.min™'

FiGure 4.8 Distribution du débit cardiaque total
chez un sujet au repos et lors d’un exercice intense.



¥ Activation par la pression artérielle
des centres cardiaques dans

1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin. [
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique. P io buiba rachicien

b. Adaptation du travail du cceur lors de |'effort. i 1 I

Activité du centre

A Activité du centre parasympathique
_— s s s . syﬂathique

’ Activité de la pompe I
respiratoire (pression dans
la cavité abdominale)

+ Activité de la pompe muscu- Adrénaline
laire (muscles squelettiques) I

dans le sang

‘ v |

* Retour ’ Contractilité du

veineux muscld cardiaque
4 Volume ¥ volime
télédiastalique telgpystolique 1
v vV v

4 Volume systolique (VB) | | 4 Fréquence cardiaque (FC)

Légende:

f Augmentation

¥ Diminution e D
| A Débit cardiaque
[] stimulus initial : 4 (DC = VS x FC)
[C1 Reponse physiologique
|| Reésultat

Principaux facteurs augmentant le débit
cardiaque. (Les influx efférents des centres cardiaques sont
transmis par les neurofibres autonomes.)




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
b. Adaptation du travail du cceur lors de I'effort.

-réquence cardiaque en-

‘onction de |a

ouissance en % du VO, m

Etude de la fréquence cardiaque d’un
individu en fonction de |la puissance de
'exercice (exprimé en % du VO, max).

A : conditions normales.

O : apres addition d’atropine [blocage
des récepteurs cholinergiques].

O : apres addition de propanolol
[blocage des récepteurs adrénergiques].

® : apres blocage de tous les récepteurs.

dX

200

50
%




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.

c. Adaptation de |la réponse des vaisseaux lors
de |'effort.

Réponse locale : une réponse “égoiste”.
Importance du monoxyde d’azote (NO)
Hyperémie active.

H,N \(NH
NH
FAD, FMN, BH4, heme
+ o, ',_‘

HN o, NADPH NADP*

\1{0

NH

5\4- B
Co,”

L.-Arginine L-Citrulline

H,N
“HyN



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort
physique.

c. Adaptation de la réponse des vaisseaux lors de
I'effort.

myocyte squelettique artériole

média endothélium

* pression partielle en O,

¢ pression partielle en CO,

= f Eactate] controle
= paracrine
= sl
> L ]
activité métabolique modifications de la [ascationd
T des myocytes ——=> composition du liqude ——=> reiaxa |on“ 65 Jyogyles
squelettiques interstitiel e

vasodilatation artériolaire

I

f débit sanguin local

Figure 10.19 Controle local de la vasomotricité lors de ’lhyperémie active dans un muscle.

Variations dues a des facteurs
locaux

Cisaillement
exercé par le
flux sanguin

Modifications

locales de la

composition
du milieu
intérieur

Activation de lI'innervation orthosympathique

Activation de I'innervation

de I'endothélium artériolaire orthosympathique de la média

/,_

/

—>

lumiére du

vaisseau

CaM : Cal
NOS : NO

moduline
synthase

arginine ———»

%

* EIaZEI cytosolique

Ca2+-

%

NOS a -=— NOS i

cellule endothéliale

adésigne les protéines activées
i désigne les protéines inactivées
(P)désigne les protéines phosphorylées

2+
;aM\ CaM-4Ca le SiO
g e

citrulline
+
NO —

v

artériolaire

MLC{P) MLC

Relaxation
myocyte lisse de la média

lame basale

GC : Guanylyl cyclase cytosolique

PKG : Protéine Kinase G

MLCP : phosphatase des chaines légeres
de la myosine

MLC : chaines légéres de |a myosine

Figure 19.6 Contrdle de la contraction des myocytes lisses artériolaires
par I'oxyde nitrique émis par les cellules endotheliales.



1 - Organisation fonctionnelle € i
8 du systéme sanguin. _(CELLUEE

1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort l récepteur — A )
i fente synaptique | e - memborane
phVSlque. — 1 /aCthe plasmigue cytosol

/
c. Adaptation de la réponse des vaisseaux lors de A
1 voie des
I effort. =r phospkﬁ)inositides 3
- \/
({ / :2 IP3 l

4 H:Cazﬂ ;%tosolique
Ca *: u

aM | CaM-4Ca?*

-

6 NOS a-=——— NOS i

. ; \ citrulline
l arginine 7 > +
NO
synthése de NO /

8 | Diffusion du paracrine NO

MYOCYTE LISSE
DE LA MEDIA
f ﬂ Relaxation €———— NO\ \

VASODILATATION

Figure 19.7 Effet vasodilatateur de I'acétylcholine agissant sur les cellules endotheliales.




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
c. Adaptation de la réponse des vaisseaux lors de I'effort.

Hyperémie active : augmentation de debit
dans le muscle qui travaille

Double origine :
Réponse locale (NO) +

Stimulation orthosympathique des muscles lisses artériolaires via les
récepteurs 2 provoquant une vasodilatation,

Stimulation orthosympathique de I'endothélium via Ach qui induit la
production de NO,

Bilan : plus de sang dans le muscle, important car plus de consommation de
dioxygene



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
c. Adaptation de la réponse des vaisseaux lors de I'effort.

Probleme au niveau de l'organisme

Niveau global : comparaison avec un circuit en parallele.

1 L/min

Coeur : %2 1L/min

Artéres

Artérioles

Débit sanguin
vers les organes 200 ml

; B - 8
1 L/min 1275 L/min 1 L/min
Equilibre Sorties > entrées Nouvel équilibre

FIGURE 12-49
Dépendance de la pression artérielle vis-a-vis des résistances artériolaires totales. La dilatation d’un it artériolaire modifie la pression
artérielle et le débit sanguin vers I'organe concerné s'il n’y a pas d’intervention d’un mécanisme compensateur. Le schéma du milieu

représente un état transitoire avant d’atteindre un nouvel équilibre.



Variation de débit

FIGURE 12-50

Compensation de la dilatation d’un lit par une constriction d’autres lits. Quand le conduit de sortie 1 est ouvert, les conduits de sortie 2
a 4 sont simultanément resserrés de telle sorte que la résistance totale au débit, I'écoulement total de sortie et la pression du réservoir
restent tous constants.

Exemple : en cas d’exercice,
dilatation des vaisseaux musculaires
et vasoconstriction dans les organes
moins demandeurs, intestin, rein
...(via les récepteurs al).



Intérét / flux sanguin

Alimentation prioritaire muscles et cerveau
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Fig. 27. Répartition du débit cardiaque dans les territoires périphériques. La part
prise par le territoire vasculaire des muscles squelettiques augmente avec
I'intensité de I'exercice et fait plus qu’absorber la totalité de I'augmenta-
tion du débit cardiaque (d'apreés Flandrois et Lacour, 1976). % VO3 max




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
c. Adaptation de la réponse des vaisseaux lors de I'effort.

Régulation nerveuse de la vasomotricité exclusivement par le systeme
orthosympathique.
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Artérioles du muscle et du coeur Artérioles des autres organes

adrénaline

A Ve
A ) rccc:pteur.[iu
adrénergique a

MYOCYTE LISSE

- membrane ytosel

recepteur al—

' noradrénaline

adrénergiquea

MYOGYTE LISSE

N\

N

ACa
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-

8 Relaxation

ATP

plasmlque/& fente synaptique

.
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/
phospholipase C a/ 5 1P,

"l
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récapteur canal -
calcique /:I ’lf \
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|
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i
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. ) ) ﬂ
)
ontraction
g

citerne de reticulum
endoplasmique lisse

y B N
&

Via la
médullosurrénale

GTP ¢ sous - unité ade la protéine G

adésigne les protéines activées

Figure 18.12 Mécanisme d'action de I'adrénaline sur les myocytes lisses
des artérioles des muscles squelettiques et du cceur.

AC : adénylyl cyclase
PKA : protéine kinase A

(P) désigne les protéines phosphorylées MLCP: phosphatase des chaines légéres de la myosine
MLC : chaines |égéres de la myosine

ﬂ 2 (94 1 Via le nerf

orthosympathique

GTP o' sous - unité v de la protéine G

adésigne les protéines activées

VASOCONSTRICTION

PIP ,: phosphatidyl inositol bisphophate
IP5: inositol trisphosphate
DAG : diacylglycérol

Figure 18.11 Mécanisme d'action de |la noradrénaline
sur les myocytes lisses de la média artériolaire.

Vasodilatation
des artérioles du
coeur et des
muscles striés
squelettiques.

Vasodilatation
des muscles
lisses des

| vaisseaux par

I’'adrénaline
libérée par la
médullosurrénale



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
c. Adaptation de la réponse des vaisseaux lors de I'effort.

Muscles : diminution de la résistance
vasculaire |

R
300 - e.pos
7

Rappel : récepteurs 3
3
@
= 200
=
©
3
[
ko .
A%} Isométrique
3 (% MVC)
o

100
Dynamique
.\‘\‘(‘Tl.
0 T T T 5
0 50 100%  MCV

Fig. 26. Résistances vasculaires locales calculées pour des exercices statiques et
dynamiques de diverses intensités relatives (d’aprés Sjogaard, 1987, in
Muscular function in exercise and training, Karger, Bale, 1 vol., 98-109).



1 - Organisation fonctionnelle

du systéme sanguin. artérioles des autres artérioles
1.9. Adaptation de la muscles squelettiques

C|rcu!at|on lors d'un effort (rscaptsurs Bz adbrergiauce

physique. prédominants)

c. Adaptation de la réponse des
vaisseaux lors de I'effort.

2

<

contraction contractio

myocyte liss€ de

' la media
relaxation artériolaire contraction
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Régulation via plusieurs types de recepteurs

Importance des récepteurs
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Neural control of the circulation
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Figure 1. Neural cardiovascular control during exercise
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Ficure 4.11 Les modifications circulatoires au cours d'un exercice physique.
Les capreurs et les voies sensitives impliqués dans la détection de stimuli et la propagation des
messages afférents aux centres nerveux sont mentionnés sans &tre représentés (voir texte), FC :
fréquence cardiaque ; VS : volume d’éjection systolique.
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.

d. Regulations hormonales

Sécrétion adrénaline et noradrénaline lors de 'exercice
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Fig. 76. Concentrations plasmatiques moyennes des catécholamines. Moyennes
et écarts-types pour 8 sujets au repos et lors d'exercices d'intensité crois-
sante (modifié d’aprés Galbo et coll., J. appl. Physiol., 1975, 58, 70-76).



1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
d. Régulations hormonales
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Fig. 77. Durée de [exercice &t

concentration  plasmatigue
des catecholamines. Exercces
musculaires  dynamiques 2
BO % de V, max. Moyennes et
ecartstypes observes  sur
7 sujets (d"aprés Péquignot et
coll., Europ. ) appl. Physiol
1979, 40, 117-135)

Fig. 78. Effets de [entrainement

sur Ia concentration plasma-
URJUE B LATECADIMINGS. L8t
concentrations d'adrénaline
et de noradrénaline somt
notées a la 5 minute d'exer
oces réalisés & la puissance de
250 watts; moyennes et
ecarts-types chez 6 sujets de
sexe masculin (d'aprés Winder
et coll, J. appl. Physiol., 1978
45, 370-374).



centres nerveux cardiovasculaires

1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin. | !
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique. \ /
d. Régulations hormonales intemenne
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Figure 18.11 Mécanisme d’action de la noradrénaline
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1 - Organisation fonctionnelle du
systéme sanguin.

1.9. Adaptation de la circulation
lors d'un effort physique.

d. Régulations hormonales

Tableau 10.6 Facteurs de controle des effecteurs cardiovasculaires.

Organe
effecteur

coronaires

artérioles
des
muscles

artérioles
des autres
territoires

veines

Cellules Controle Controle Controle .
. . Controle local
effectrices herveux hormonal paracrine
parasympa-
etz thique :J FC _ rGh | Ee
nodales : Ad: I E€ _
(NSA) sympathique : NAd : T FC
T FC
cardiomyo- | sympathique : Ad - T VS NA - T VS Loi de Starling
cytes 1J s
sympathique : NAd, NO :
vasodilatation vasodilatation
myocytes Ao et T pCO,, IpH,
lisses de la : : i : i pE
i sympathique : | tation vasoconstric- 2d'| f
Resid vasoconstric- tion Ve OsClg e lion
tion NO : vasodi-
latation
myocytes sympathique : | Ad: NAd :
lisses de la vasoconstric- vasoconstric- | vasoconstric-
meédia tion tion tion
r_nyocytes mémes effets que sur les arteres, dans chaque
lisses de la e
i territoire
meéedia

ACh : acetylcholine ; Ad : adrenaline ; FC : frequence cardiague ; NAd : noradrenaline ;
NSA : nceud sino-auriculaire ; VS : volume de 'ondée systolique.




1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin. EXERCICE PHYSIQUE

1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
d. Régulations hormonales
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
d. Régulation hormonale

Sécrétion par les glandes médullosurrénales
Adrénaline + noradrénaline = cathécholamines
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Moradrénalingd™ CHOHCHNH,

Glande surrénale

Plegiviarha nolamine
HO l N-mérinl ransférase
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
d. Régulation hormonale

Sécretion de rénine et d'angiotensine

Rénine (AR) : enzyme produite par les reins
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1 - Organisation fonctionnelle du systeme sanguin.
1.9. Adaptation de la circulation lors d'un effort physique.
d. Régulation hormonale

Document 4

Perfusion prolongée d’ Angiotensine chez un sujet sain et ses conséquences physiologiques
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Conclusion
Différence controle, boucle de régulation
Notion d’homéostasie.
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P Muscariniques
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I'adrénaline
(hormone de la
médullosurrénale)

Effets de la
noradrénaline

Sur B1 effet

Effets de Sur recepteurs

I'acétylcholine

chronotrope positif

muscariniques effet

Cellules musculaires lisses des vaisseaux

cardiomyocyte des autres
du cceur et des muscles )
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intestins...)
B1 B2 et al ol
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(sur al vasoconstriction mais
affinité supérieure pour 32)
Sur al vasoconstriction
Sur B1 effet . Sur al
. . (mais effet B2 plus ..
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Attention liste non exhaustive, elle replace juste les
récepteurs vus au cours du chapitre et leurs effets
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