
SV-I.1 : La circulation sanguine 
chez les mammifères.



1 - Organisation 
fonctionnelle du système 
sanguin.



1.1. Le système sanguin, un 
système à double circulation

a. Circulation systémique, 

circulation pulmonaire

Lien cours sup :

- respiration,

- Vache, 

- Métabolisme cellulaire.
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1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.
1.1. Le système sanguin, un système à double circulation
a Circulation systémique, circulation pulmonaire

Circulation systémique 
entre le cœur et tous les 
organes sauf les poumons

Circulation pulmonaire 
entre le cœur et les 
poumons



Pression sanguine dans le système vasculaire : figure 1

Pression systolique

Pression diastolique

Pression systolique

Pression diastolique
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1.1. Le système sanguin, un système à double circulation
a Circulation systémique, circulation pulmonaire



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

Sang : éléments figurés + plasma.

Plasma liquide issu du sanguin 
duquel on a extrait les cellules

+

Éléments figurés : cellules 
sanguines

1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.
1.1. Le système sanguin, un système à double circulation



1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.
1.1. Le système sanguin, un système à double circulation
b. Le sang est un fluide permettant une convection à haut débit



Composition
Composition du plasma : idem liquides interstitiels sauf protéines : 60 à 
80 g par L.
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Composition du plasma

Electrophorèse protéine sang

Du glucose, des ions (Na, Cl 
principalement) et des 
protéines (albumine, 
globulines et fibrinogène.
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1.2. Les artères sont 
des vaisseaux qui 
distribuent le sang 
vers les organes.
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Figure 2 : structure générale 
de la paroi des vaisseaux, 
voir aussi TP Histologie
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1.2. Les artères sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes 

a. Les artères de gros diamètre, des vaisseaux 
élastiques facilitant l’écoulement du sang.



1 = lumière artère, 

2 = lumière veine,

7 = médias veine et 
média artère
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a. Les artères de gros diamètre, des vaisseaux élastiques facilitant l’écoulement du sang.
 



Figure 3

1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.
1.2. Les artères sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artères de gros diamètre, des vaisseaux élastiques facilitant l’écoulement du sang.
 



Figure 4

1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.
1.2. Les artères sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
a. Les artères de gros diamètre, des vaisseaux élastiques facilitant l’écoulement du sang.
 



Lames 

élastiques 

https://www.histology.be/atlas/HSH/HisSpe/HS-SCV-Art-009-0-b.htm
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Aorte : importance de l’élasticité dans la 
distribution du sang
Lames élastiques en rouge, fibres de collagène en bleu et lames 
élastiques blanchâtres 
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Notion de compliance artérielle

Compliance : degré de dilatation 
d'un vaisseau lorsque ce dernier est 
soumis à une pression. La 
compliance est proportionnelle au 
changement de volume du vaisseau 
et inversement proportionnelle à la 
pression nécessaire.

Compliance = Δ volume / Δ pression

La compliance varie en fonction de 
plusieurs paramètres, notamment 
l’âge 
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a. Les artères de gros diamètre, des vaisseaux élastiques facilitant l’écoulement du sang.
 



Remarque : plaque d’athéromes
Sténose = rétrécissement artériel

Thrombus = caillot obstruant un vaisseau
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Plaque d’athérome
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b. Le tonus des artères musculaires de moyen 
diamètre contrôle la distribution vers les organes.

- Organisation histologique

L’artère fémorale un exemple d’artère musculaire

 1 : vasa vasorum, 2 : média, 3 : adventice
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b. Le tonus des artères musculaires de moyen diamètre contrôle la distribution vers les organes. 



Les artères élastiques
Gros diamètre = faible résistance à l’écoulement 
qualifiées de conductrices. Forte élasticité perdue 
quand les artères deviennent rigides dans les cas 
d’artériosclérose.

Les artères musculaires
Dites distributrices. Davantage de muscles lisses 
(variations de diamètre  = vasodilatation et 
vasoconstriction), fibres d’élastine.
Les artérioles de 10 à 15 µm ne comportent qu’une 
couche de cellules musculaires qui forment les 
sphincters précapillaires
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1.2. Les artères sont des vaisseaux qui distribuent le sang vers les organes
b. Le tonus des artères musculaires de moyen diamètre contrôle la distribution vers les organes. 



Artère 
musculaire

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

Tonus de base = diamètre des 
artères aux repos

Source : https://www.histology.be/atlas/HSH/HisSpe/HS-SCV-Art-003-0-b.htm
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α1 β2



- La pression artérielle et le débit vasculaire.
Mesure de la 
pression artérielle 
(lien avec TP).
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Tensiomètre et stéthoscope
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Mesure de la pression artérielle
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Pression systolique, pression diastolique
Valeur classique au repos :

• Pression systolique : 

13 cm Hg soit 130 * 0,1333 
= 17 kPa environ ;

• Pression diastolique : 

7 cm Hg soit 70 * 0,1333      
= 9 kPa ;

• Pression moyenne  :

Formule empirique.

Pam = (PS+2PD)/3
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Les contraintes physiques et les conditions de la 
circulation sanguine : l’hémodynamisme, 
utilisation de la loi de Poiseuille.

Loi de Poiseuille (1840) : relation rayon

du vaisseau et résistance à l’écoulement

Application de la loi d’Ohm à l’hydraulique : 

 ∆P = Q.R

   d’ou Q (débit vasculaire) = ∆P / R.

Avec Q = débit

et R = résistance à l’écoulement

Donc si R modifiée, le débit varie
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Loi de Poiseuille application à la PAM
PAM = DC*RPT

avec RPT résistance péripherique totale = 8.η.L / π.r4

Où : η = viscosité, L = longueur, r : rayon 

η et L peuvent être assimilés à des constantes d’où PAM est fonction de la FC et du 
VES qui déterminent le DC, et du rayon des artères :

Si r’ = ½ r, alors R’ = 16 R

Une faible variation du diamètre d’un vaisseau modifiera fortement la pression 
et donc le débit sanguin.

Vasodilatation générale : pression artérielle diminue

Vasoconstriction générale : pression artérielle augmente
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Important : connaitre quelques valeurs de 
pression artérielle

Effet de l’âge

Différence Homme / Femme

Mais aussi d’autres facteurs

Génotype

Alimentation (sodium)
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Des formes d’HTA sont 
héréditaires.

Souvent causés par des 
mutations de gènes 
impliqués dans la 
régulation de l’équilibre 
hydrosodé.
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c. Les artérioles : vasomotricité intrinsèque et 
extrinsèque.
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Diamètre est très faible (jusqu’à 
30 μm environ), mais la surface 
couverte est importante car elles 
sont nombreuses.
Innervées par le système 
orthosympathique. Certaines 
cellules de la média peuvent 
avoir une activité autonome, de 
type pace maker.
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1.2. Les artères sont des vaisseaux qui distribuent le 
sang vers les organes
c. Les artérioles : vasomotricité intrinsèque et 
extrinsèque. 



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

a. Capillaires et microcirculation.

1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.



Vitesse =  D/A

A = aire de la section 
transversale
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1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.



Rappel TP Muscle
Capillaire dans un muscle squelettique 
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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
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a. Capillaires et microcirculation.



Ultra-structure MET et interprétation.
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1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.



Capillaires (MET)

Poly



Poly



Poly 





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 
possède 2 noyaux et un péricyte.



Remarque : différents types de capillaires.
En fonction de l’endothélium
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Équivalent de la diapo précédente en section transversale



Réseau capillaire dans un muscle
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1 - Organisation fonctionnelle du système 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
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1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
a. Capillaires et microcirculation.



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

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

- Echanges de glucose et de gaz par diffusion (loi de Fick) à 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 contrôlé.

- Au niveau des espaces entre les cellules endothéliales pour l’eau les  
ions et les petites molécules dissoutes.
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Echanges d’eau : filtration réabsorption.
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1.3. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.
b. Le réseau capillaire est une zone d’échanges.

20L/j 18L/j



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



Bilan des échanges capillaires
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1.4. Les veines collectent et transportent à faible 
résistance, stockent à basse pression.

Structure et fonction
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1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.
1.4. Les veines collectent et transportent à faible résistance, stockent à basse pression.



Circuit à basse pression
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Valvules veineuses
Rôle des muscles 

et des valvules 

dans le retour

du sang
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L’essentiel à savoir



Bilan:
Variation des 
paramètres 
circulatoires via le 
contrôle nerveux 
(orthosympathique) 
des muscles lisses de 
ma média des 
vaisseaux.

L’essentiel à savoir



Cellule nodale cardiomyocyte

Cellules musculaires lisses des vaisseaux 

du cœur et des muscles 
squelettiques

des autres 
organes (reins, 

intestins…)

récepteur
β1

Muscariniques 
β1 β2 et α1 α1

Effets de 
l’adrénaline 

(hormone de la 
médullosurrénale)

Sur β2 vasodilatation

Effets de la 
noradrénaline

Sur β1 effet 
chronotrope positif

Sur β1 effet 
inotrope positif

Sur α1 vasoconstriction
(mais effet β2 plus 

important)

Sur α1 
vasoconstriction

Effets de 
l’acétylcholine

Sur récepteurs 
muscariniques effet 
chronotrope négatif

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

L’essentiel à savoir



SV-I.1 : La circulation sanguine chez les 
mammifères.

1.5. Organisation de la pompe cardiaque



a. Un muscle creux à 4 cavités.

Organisation générale :

1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.
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Innervation 
parasympathique
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a. Un muscle creux à 4 cavités.



Organisation du cœur en CT entre les 
oreillettes et les ventricules

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 
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Les obligent une circulation à sens unique
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sig-ouv1

Valves sigmoïdes ouvertes et fermées

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


Vaisseaux coronaires
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Réseau coronarien:

vascularisation propre au cœur, 

avec artères et veines, permet 

l’approvisionnement en 

nutriment et dioxygène et 

l’évacuation des déchets 

produits par le cœur.



b. La cellule du myocarde est une cellule contractile striée 

Des cellules striées originales. 

1.5. Organisation de la pompe cardiaque

Réseau anastomosé



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





Importance des jonctions
D’après MET 
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?

?

?

?

Ligne Z
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Organisation des sarcomères : lien SV-H-3

Répétition d’unités élémentaires 

= sarcomères
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Sarcomère : stries Z, Bande I, bande A, zone H, ligne M

Voir SV-H-3
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Deux protéines essentielles : actine / myosine
Voir SV-H-3

Myofilaments épais : myosine  Myofilaments fins : actine F
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Nombreuses autres protéines
Lien SV-H-3
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Glissement des sarcomères : contraction

Sommation des 

raccourcissements

Passage de 3,4 µm à 

2,4 µm : environ 

diminution 1/3
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Le cycle actine / myosine à l’origine de la 
contraction

Voir SV-H-3
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Illustration d’une dyade :

association d'un tubule T et 
d’un réticulum 
sarcoplasmique cardiaque



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

• Points communs : aspect strié et organisation du sarcomère, tubule T 
et réticulum, mitochondries et glycogène ;

• Différences : 1 seul noyau, aspect ramifié et anastomosé, disques 
intercalaires, pas de plaque motrice
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c. La révolution du muscle cardiaque à l’échelle de l’organe.

Exploration du fonctionnement du muscle cardiaque : la cardiographie 
mécanique.

Dispositif de Chauvau et Marey (1861) :
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Echographie cardiaque normale

Visualisation au cours du temps
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Bilan

Cycle volume 
pression 
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1.6. Le tissu nodal est responsable de 
l’automatisme cardiaque.
a. Le cœur bat de façon autonome.

1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.

Cellules cardionectrices : 
pauvres en myofibrilles, elles 
permettent l'initiation et la 
conduction de la contraction 
musculaire. 
Il s’agit des cellules nodales 
(nœud AV et nœud sinusal) et 
des cellules des faisceaux de HIS 
et de Purkinje.



b. Caractéristiques et localisation 
des cellules cardionectrices.
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Cellules nodales (tissu de Purkinje)
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Détail cellules de Purkinje – 1 sur la photo
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Détail cellules de Purkinje
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MYOCARDE DE MOUTON.
Cardiomyocytes   Pk : réseau de Purkinje.



Rappel : vocabulaire 
du potentiel d’action

Potentiel 
de repos

c. Les cellules du tissu nodal sont des cellules 
pacemaker.
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Rappel : Le potentiel de repos 
est la différence de potentiel 
entre l’extérieur et l’intérieur de 
la membrane (phénomène très 
local).

Le potentiel de repos (par 
exemple d’un neurone) est du à 
l’efflux de K+ (faible influx de 
Na+) par des canaux 
constamment ouverts (=canaux 
de fuite).

NB : cet efflux est rendu possible 
en maintenant un déséquilibre 
via système antiport Na+/K+ ATP 
dépendant.

Entrée

Sortie
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Le potentiel de repos des cellules du cœurs :

• Il 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

• Cette instabilité est à l’origine de la dépolarisation autonome de la 
membrane, donc de la rythmicité de la contraction.
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Dépolarisation lente 
= potentiel entraineur 
= potentiel pacemaker

Seuil de dépolarisation

Les cellules nodales ont 
un potentiel d’action 
original :

Il ne possède pas de 
potentiel de repos.



Dépolarisation 
moins rapide 
pour les cellules 
du NSA

Repolarisation continue, sans plateau
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Hors programme



Hors programme

• Pour ceux qui le souhaitent :

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



Rappel : techniques de 
patch clamp
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Na 
via 

HCN

Ca
K
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Entrée de Na

Entrée de Ca

Sortie de K
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Comparaison 
cardiomyocyte 
cellule nodale
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Autre représentation

Ici : courant
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Canaux HCN : un canal voltage dépendant contrôlé par 
l’hyperpolarisation et non la dépolarisation
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Structure canal HCN

Protéine modulée par les nucléotides cycliques (lien SV-I-2)
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Vitesse conduction variable suivant les parties 
du cœur.



Nœud sinusal = pace maker principal. Figure 9.
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d. Les séquences de l’excitation

Nœud sinusal = pace maker principal. 



Importance des jonction gap (synapse 
« électrique »)
Transmission des 
ions par les 
jonctions gap



Hors programme

Couplage excitation contraction



Hors programme

Le calcium intervient comme 
second messager nécessaire au 
couplage excitation 
contraction.



e. Des cellules 
nodales sont sous 
contrôle du 
système nerveux 
périphérique

Il n’existe pas de commande 
nerveuse volontaire directe 
du cœur.





SN involontaire : voie ortho et parasympathique

Tronc cérébral = 
bulbe rachidien
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Expérience de stimulation des nerfs ortho ou 
parasympathiques

Expérience de Loewi    Stimulation nerf orthosympathique

        Stimulation para
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arrêt

Pente du potentiel 
entraineur plus forte
= seuil de dépolarisation 
atteint plus rapidement 
= augmentation de la FC
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Voie parasympathique :

Contrôle uniquement sur le 
cœur.
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Bilan : effets des neuromédiateurs du système 
nerveux végétatif sur le potentiel de 
membrane d’une cellule du nœud sinusal
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Contrôle orthosympathique : accélération du rythme cardiaque = 
tachycardie par l’action de noradrénaline.

Contrôle parasympathique : ralentissement du rythme cardiaque = 
bradycardie par l’action d’acétylcholine sur des récepteurs 
muscariniques

Au repos : contrôle parasympathique permanent : rythme au repos 
inférieur au rythme sans contrôle 

Bilan : double contrôle
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1.7. Débit et fréquence cardiaque.

Mesure du débit par échographie avec effet doppler



• Il énonce que le débit 
cardiaque s’obtient en 
divisant la quantité 
injectée en amont du 
cœur d’un indicateur 
(colorant, thermique ou 
isotopique) par la surface 
de la courbe de première 
circulation de cet 
indicateur.
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Adaptation intrinsèque du débit : la loi de 
Starling du cœur. 
Dispositif expérimental :
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Pression de 
remplissage 
ventriculaire

Volume systolique

Loi du cœur de Starling

Volume 
télédiastolique

Volume 
télésystolique

Contraction des fibres 
musculaires du ventricule

Contrôle du volume d’éjection systolique (VES) 

La force de contraction du muscle 
cardiaque augmente de façon 
intrinsèque lorsqu’il est étiré : 
c’est la loi du cœur de Starling.
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Loi du cœur de Starling : propriété du muscle
Relation Volume éjection / volume de remplissage 

1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.
1.7. Débit et fréquence cardiaque.



Observation : constance de la pression artérielle au repos pour un 
individu.

1.8. La régulation de la pression artérielle au 
repos : l'exemple du baroréflexe.
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a. Les barorécepteurs 
artériels.

Approche expérimentale :
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Relation entre activité ortho et para et influx afférents 
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Sensibilité des barorécepteurs
Relation fréquence des potentiels d’actions issus des barorécepteurs
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Localisation des barorécepteurs sensibles à la 
pression artérielle.
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b. Les deux voies de contrôle du 
fonctionnement du cœur.

Le système neurovégétatif : 
voie orthosympathique et 
voie parasympathique.
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Action de l’orthosympathique sur le cœur

Augmentation de la FC et du VES 
par l’intermédiaire de 
noradrénaline

Action via les récepteurs β1 sur 
le cœur.
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Action de l’orthosympathique sur les 
vaisseaux : deux types de récepteurs

Vaisseaux innervés par l’orthosympathique uniquement.

Récepteurs α1 : action vasoconstritrice, donc augmente la résistance

Surtout dans les viscères (intestin, rein, etc.)

Récepteurs β2 : action vasodilatatrice, donc diminue la résistance

Surtout dans les muscles
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Gq Gi Gs



Type de récepteur.
Exemple de cellules cibles et 

effet.
Type de protéine G. Effet

Récepteur 1 

adrénergique : 

réponse à la 

noradrénaline,

Vaisseaux (muscle lisse des 

vaisseaux) : vasocontriction.

Cœur : accélération. 

Récepteurs 1 moins 

fréquents que les récepteurs 

β1 au niveau du cœur.

Protéine Gq activant la phospholipase 

C et IP3 comme second messager.

IP3 entraîne une libération plus 

importante de Ca2+ : plus de 

contraction.

Récepteur β1 

adrénergique : 

réponse à la 

noradrénaline.

Cellule cardiaque : 

accélération du rythme et de 

la force de contraction.

Protéine Gs, activation de l’adénylate 

cyclase. 

Plus d’AMPc entraîne plus de 

Ca2+ libéré : plus de contraction.

Récepteur type 

muscarinique 

(mAchR) : réponse 

à l’acétylcholine.

Cellule cardiaque : 

Diminution de la fréquence 

cardiaque.

Récepteur associé à une protéine Gi : 

inhibition de l’adénylate cyclase

Moins d’AMPc : diminution 

libération Ca2+ : moins de 

contraction.

Récepteur associé à une protéine G0 = 

Gk : activation du canal de fuite de K+

Freine la fuite de K+ : 

dépolarisation moins rapide.



Parasympathique : action uniquement sur le 
cœur via les récepteurs muscariniques à 
l’acétylcholine
Neuromédiateur parasympathique : 
acétylcholine

Effet cardiomodérateur, en 
modifiant la fréquence cardiaque 
mais pas le volume d’éjection 
systolique 
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c. Notion de centre intégrateur.
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d. Bilan : la boucle du baroréflexe.

Boucle de régulation ≠ Contrôle 
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= Contrôle 

Système indispensable à une boucle de régulation

exemple de 
l’activité 
cardiaque 

Régulation : 
exemple de 
la pression 
artérielle



L’essentiel à savoir
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1.9. Adaptation de la circulation lors d'un 
effort physique.
a. Variation physiologiques observées lors de l’exercice

1 - Organisation fonctionnelle du système sanguin.



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

Variation de la consommation 
en dioxygène



Chémorécepteurs = chimiorécepteurs
Récepteurs sensibles à un stimulus chimique

Périphérique (au niveau des sinus carotidien) et centraux (au niveau du quatrième 
ventricule; ventricule du cerveau = partie au contact du liquide céphalorachidien)
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Exemple de chémorécepteurs sensibles aux pressions partielles en 
dioxygène et dioxyde de carbone

Activité  des  chémorécepteurs

en fonction de la variation O2

Torr = mm de Hg



Activité en réponse à une variation de pH

Sensible au pH 

Rappel : relation CO2 / pH



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

Mécanorécepteurs musculaires : le réflexe myotatique



Réflexe ventilatoire sous le contrôle de 
récepteurs musculaires et centraux
Musculaires : mécano/métaborécepteurs musculaires



2 types de récepteurs dans le muscle

Mécanorécepteurs 

musculaires (fibres I et II)

Métaborécepteurs 

(fibre III et IV) : 

Responsables du couplage

avec la circulation 

et la respiration



b. Adaptation du travail du cœur lors de 
l'effort.

Adaptation du 
travail du cœur.
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Intérêt : relation avec le débit

Bilan : augmentation du 
débit par augmentation 
de la FC = plus d’apport 
de sang et donc de 
nutriments
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Fréquence cardiaque en fonction de la 
puissance en % du VO2 max

Etude de la fréquence cardiaque d’un 
individu en fonction de la puissance de 
l’exercice (exprimé en % du VO2 max).

▲ : conditions normales.

○ : après addition d’atropine [blocage 
des récepteurs cholinergiques].

□ : après addition de propanolol 
[blocage des récepteurs adrénergiques].

● : après blocage de tous les récepteurs.
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c. Adaptation de la réponse des vaisseaux lors 
de l'effort.

Réponse locale : une réponse “égoïste”.

Importance du monoxyde d’azote (NO)

Hyperémie active.
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Variations dues à des facteurs 
locaux
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c. Adaptation de la réponse des vaisseaux lors de 
l'effort.

Activation de l’innervation 
orthosympathique de la média 
artériolaire

β2
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Hyperémie active : augmentation de débit 
dans le muscle qui travaille
Double origine :

Réponse locale (NO) +

Stimulation orthosympathique des muscles lisses artériolaires via les 
récepteurs β2 provoquant une vasodilatation,

Stimulation orthosympathique de l’endothélium via Ach qui induit la 
production de NO,

Bilan : plus de sang dans le muscle, important car plus de consommation de 
dioxygène
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Problème au niveau de l’organisme
Niveau global : comparaison avec un circuit en parallèle.
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Variation de débit

Exemple : en cas d’exercice, 
dilatation des vaisseaux musculaires 
et vasoconstriction dans les organes 
moins demandeurs, intestin, rein 
…(via les récepteurs α1).



Intérêt / flux sanguin

Alimentation prioritaire muscles et cerveau



Régulation nerveuse de la vasomotricité exclusivement par le système 
orthosympathique.

Action de 
l’orthosympathique sur les 
vaisseaux

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



α1β2

Vasodilatation 
des artérioles du 
cœur et des 
muscles striés 
squelettiques.

Vasodilatation 
des muscles 
lisses des 
vaisseaux par 
l’adrénaline 
libérée par la 
médullosurrénale

Artérioles du muscle et du cœur Artérioles des autres organes

Via le nerf 

orthosympathique

Via la 
médullosurrénale



Muscles : diminution de la résistance 
vasculaire

Rappel : récepteurs β

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



Action des catécholamines sur la vasomotricité des artérioles de 
différentes organes lors d’un effort  

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



Adaptation de la 
réponse des 
vaisseaux à la suite 
d’un message 
nerveux

α1



Régulation via plusieurs types de récepteurs

Importance des récepteurs 

du muscle dans la réponse 

cardio-ventilatoire



L’essentiel à savoir







Bilan : notion d’adaptation physiologique

Modifications locales 
(NO au niveau du 
muscle) + modifications 
de la boucle baroréflexe



Repos : retour progressif vers le baroréflexe 
au repos
Diminution progressive de la 
stimulation orthosympathique 
et augmentation 
parasympathique



d. Régulations hormonales

Sécrétion adrénaline et noradrénaline lors de l’exercice

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



Effet durée 
exercice et 
entrainement

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



PAM augment = augmentation 
de la fréquence des PA des 
barorécepteurs => diminution 
de [adrénaline]

- Si [adrénaline] faible ou 
moyenne : vasoconstriction 
mais pas dans le cœur ni les 
muscles squelettiques d’où RPT 
varie peu

- Si [adrénaline] forte, 
vasoconstriction partout, d’où 
augmentation de la RPT

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



α1 β2



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



Bilan

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



Sécrétion par les glandes médullosurrénales

Adrénaline  + noradrénaline = cathécholamines

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



Sécrétion de rénine et d’angiotensine

Rénine (AR) : enzyme produite par les reins

Angiotensine (AII) : protéine provenant de la coupure de 
l’angiotensinogène

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



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





L’essentiel à savoir



Conclusion

 Différence contrôle, boucle de régulation

 Notion d’homéostasie.



Cellule nodale cardiomyocyte

Cellules musculaires lisses des vaisseaux 

du cœur et des muscles 
squelettiques

des autres 
organes (reins, 

intestins…)

récepteur
β1

Muscariniques 
β1 β2 et α1 α1

Effets de 
l’adrénaline 

(hormone de la 
médullosurrénale)

Sur β2 vasodilatation      
(sur α1 vasoconstriction mais 
affinité supérieure pour β2)

Effets de la 
noradrénaline

Sur β1 effet 
chronotrope positif

Sur β1 effet 
inotrope positif

Sur α1 vasoconstriction
(mais effet β2 plus 

important)

Sur α1 
vasoconstriction

Effets de 
l’acétylcholine

Sur récepteurs 
muscariniques effet 
chronotrope négatif

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

L’essentiel à savoir
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