Circulation périphérique




Objectifs du cours

Comprendre ce qu'est I'effet Windkessel

Comprendre ce qu'est la compliance

Comprendre la relation pression-volume-compliance
Comprendre la pression artérielle différentielle

Pourquoi entendons-nous parfois le bruit du sang ?
Comprendre la force de Starling

Comprendre les facteurs influengant le retour veineux
Comprendre la structure et fonction du systeme lymphatique
Comprendre les diverses formes d'oedeme




Les vaisseaux sanguins - 5 groupes fonctionels
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Les arteres élastiques
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Diagramme de Wiggers (simplifié

Systole Diastole
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http://library.med.utah.edu/kw/pharm/hyper_heart1.html
http://library.med.utah.edu/kw/pharm/hyper_heart1.html

Role de I'aorte dans le maintien du flux sanguin
pendent la diastole

Systole Diastole
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Crash Course: Cardiovascular System, 2002



Vaisseaux distributifs - effet Windkessel
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Vaisseaux distributeurs - rigidification avec I'dge
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La compliance

Les facteurs déterminant de la pression dans |'aorte:
1. Volume sanguin

2. La facilité a laquelle ses parois peuvent €tre distendues

Compliance = C = AV/AP (ml/mm Hg)




La compliance de l'aorte
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La compliance de l'aorte
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Les déterminants de la pression moyenne

et de la pression différentielle

Cardiac output ’

|

Mean arterial

pressure (MAP)
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Netter's Atlas of Human Physiology, 2002
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Mesure de la pression artérielle systémique

From “Guyton and Hall, Textbook of Medical Physiology, 9t edition”



Mesure de la pression artérielle systémique
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Flux laminaire vs. flux turbulent

Pour un flux turbulent:
Nombre de Reynold’s

NRzpDV/T]

Si NR < 2000 : flux laminaire
Si NR > 3000 flux turbulent

p = densité
D = diameétre du conduit
v = vitesse (moyenne)
n = viscosité du liquide

Régime Débit
laminaire



Anomalies valvulaires engendrant un flux sanguin
turbulent et des souffles

Valve normale ouverte

Flux laminaire = silencieux

Valve normale fermee

Pas de flux = silence

Vander: Physiologie humaine, 2013



Vaisseaux résistifs - artérioles
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Vaisseaux résistifs - artérioles
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Vaisseaux résistifs - modulable

Ohm: Q=AP/R
Poiseuille: R=nml/nr4

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015



Vaisseaux échangeurs - capillaires
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Structure - fonction des capillaires

my— ;J’_,,/’—Pe'ncym
v ) Globule rouge
dans la lumiere

Fente
intercellulaire

Cellule
endothéliale
Membrane
basale D .
Jonction serrée /\ S ‘/\ Vésicules

Noyau de la
cellule endothéliale

de pinocytose

(a) Capillaire continu. Le moins perméable et le plus répandu
(dans la peau et les muscle, par exemple).

Vésicules
de pinocytose

Globule rouge
dans la lumiére

Pores
(fenestrations)

Noyau de la
cellule endothéliale

Membrane basale
Jonction serrée

Fente
intercellulaire

Cellule
endothéliale

(b) Capillaire fenestré. Les grandes ouvertures (pores) augmentent
la perméabilité. Présent a des endroits particuliers (les reins
et l'intestin gréle, par exemple).

Cellule
/_ endothéliale

‘N Globule rouge
- Q dans la lumiére
Grande
L fente
intercellulaire

Jonction serrée

Y ™
Membrane —— @ Noyau

basale de la cellule
incompléte endothéliale

(c) Sinusoide, ou capillaire discontinu. Le plus perméable.
Présent a des endroits particuliers (le foie, la moelle osseuse
et la rate, par exemple).

La structure des capillaires varie suivant les
différents sites

1)

2)

3)

le degré de continuité de I'endothélium
le degré de continuité de la membrane basale

Couche endothéliale continue

Ex: muscles, cceur, poumons, peau, ...
Transcytosis (fluides et molécules)
et échanges CO,/0,

Couche endothéliale fenestrée

Ex: glandes endocrines,

glomérules rénaux, tfube digestif
Transports plus rapides des fluides
et molécules plus volumineuses (pores)

Sinusoides = Endothélium discontinu

+ membrane basale partielle/absent
Ex: rate, moelle osseuse

Passages de molécules volumineuses
et cellules

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015



Vaisseaux échangeurs - capillaires

Sphincters précapillaires
Métartériole  Canal de

passage

Capillaires £
vrais !

Artériole terminale Veinule postcapillaire

1. Contraction des artérioles pour ajuster la distribution du sang
2. Lenteur du flux favorise échanges diffusionels

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015



Vue d’ensemble

C’est a I'extrémité artérielle des capillaires
que le liquide est filtré, puis il s’écoule
dans I'espace interstitiel. La majeure

partie du liquide est réabsorbée

a I'extrémité veineuse.
Artériole

Pour I'ensemble
des lits capillaires, 20 L
de liquide sont filtrés
chaque jour vers le
liquide interstitiel,
soit presque

7 fois le volume
plasmatique total !

La pression nette de filtration (PNF) détermine
la direction du déplacement du liquide. Deux types
de pression permettent I'écoulement des liquides:

Pression hydrostatique (PH) Pression colloidoosmotique (PO)

* La PH est causée par la pression
que le liquide exerce contre la
paroi.

* Elle «pousse » le liquide
pour lui faire traverser la paroi.

* Dans les vaisseaux sanguins,
elle est due a la pression du sang.

psmn_L\&:)J
l Paro

« Poussée »

* La PO est causée par la présence
de solutés non diffusibles (les pro-
téines plasmatiques, par exemple).

 Elle «tire » le liquide pour lui faire
traverser la paroi.

* Dans les vaisseaux sanguins, elle
est due aux protéines plasmatiques.

Molécules
de soluté
(protéines)

Chaque jour,
17 L de liquide

sont réabsorbés
dans les capillaires a
I"'extrémité veineuse.

.

Veinule

la par

Echange d'eau a travers
i des capillaires

Le liquide traverse
vers le compartiment
interstitiel.

Chaque jour, le
systéme lymphatique
retire environ 3 L

de liquide (et toute
protéine qui a traversé)
(voir le chapitre 20).

Capillaire
lymphatique

-

Filtration=20L / jour
Absorption =17 L /jour

Lymphatiques = 3 L / jour

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015



Echange d’'eau a travers la paroi des capillaires
Forces de Starling

Filtration nette a I'extrémité artérielle d’un capillaire.

Capillaire

La pression hydrostatique dans
le capillaire « pousse » le liquide
hors du capillaire.

La pression colloidoosmotique
dans le capillaire «tire» le liquide
dans le capillaire.

La pression hydrostatique
du liquide interstitiel
«pousse» le liquide

dans le capillaire.

La pression colloido-
osmotique du liquide
interstitiel «tire» le
liquide hors du capillaire.

PNF = 10 mm Hg.

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015

Liquide interstitiel

Pour déterminer la pression qui fait sortir

le liquide du capillaire @ un moment donné,

on calcule la pression nette de filtration
(PNF), c’est-a-dire les pressions vers |'extérieur
(PH, et POy) moins les pressions vers I'intérieur
(PH, et PO,). Donc:

PNF = (PH_ + PO,) — (PH, + PO_)
=35+ 1)-(0 +26)
=10 mm Hg (pression nette vers I’extérieur)

Il en résulte que le liquide se déplace
du capillaire vers I’espace interstitiel.




Echange d’'eau a travers la paroi des capillaires
Forces de Starling

Réabsorption nette a I'extrémité veineuse d’un capillaire.

Capillaire - . uide interstitiel
La pression hydrostatique dans
le capillaire « pousse » le liquide
hors du capillaire. La pression

baisse en raison de la résistance
tout au long du capillaire.

La pression colloidoosmotique
dans le capillaire «tire» le liquide
dans le capillaire.

N— A nouveau, on calcule:

La pression hydrostatique du

liquide interstitiel « pousse »
le liquide dans le capillaire. PNF = (PH_ + PO;) - (PH, + PO )

s s =(17 + 1) = (0 + 26)
La pression colloidoosmotique = -8 mm Hg (pression nette vers I'intérieur)
du ligquide interstitiel «tire»
le liquide hors du capillaire. Notez que la PNF a I'extrémité veineuse

est un nombre négatif. Cela signifie qu’il y a
réabsorption, et non filtration, et que le liquide
se déplace de 'espace interstitiel vers le
capillaire.

PNF = -8 mm Hg

o

,/’

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015
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Etiologie des

oedemes

INCREASED HYDROSTATIC
PRESSURE

s ex: insuffisance cardiaque

DECREASED ONCOTIC
PRESSURE

ex: malnutrition

INCREASED PERMEABILITY

i~

—

3 ex: inflammation

LYMPHATIC OBSTRUCTION

EDEMA

From “"Rubbin, Pathology, 3" edition”
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Systéme veineux




Systéeme veineux




Systéeme veineux

Vaisseaux Vaisseaux Vaisseaux Vaisseaux Vaisseaux
distributeurs resistifs échangeurs collecteurs capacitifs
aorta artery arteriole  precapillary  capillary J postcapillary  muscular vena cava
sphincter venule venule
cross-section
(not drawn @ @ @ o O
to scale) .
lumen diameter 25 mm 4 mm 30 pm 35 pm 8 ym
wall thickness 2 mm 1 mm 20 pm 30 pm 1pm
endothelium [J ] i ] ]
elastic tissue [ORTRTRRRRG  [RRRRRII Fum o
smooth muscle |1 ] } I
fibrous tissue ] ] i ] ]

Crash Course: Cardiovascular System, 2002



Vaisseaux capacitifs

Guyton: Textbook of Medical Physiology, 1981

—— e
-

~ Sagittal sinus
= 10 mm

f

) | s o
| ) st g s s ! | REGULATORY. INTEGRATIVE AND
l RAPID REPORT
/ The essential role of arterial pulse in venous return

Narine M. LeFevre and © Narine Sarvazyan
Department of Pharmacology and Physiology. School of Medi ith Sciences, ingtan University,
Washington, District of Columbia

Veines> >60-65% du volume sanguin

Veine

Valvule
ouverte

Le sang

ne s'écoule
que vers

le coeur

Muscles
squelettiques
contractés

Valvule
fermée

Vander: Physiologie humaine, 2013



La pompe musculo-veineuse

Muscles du mollet

relaxé Muscles du mollet

contracté

Muscles compriment
les veines

Constriction des veines
Flux sanguin
Valves ouvertes

Dilatation des veines
Sang stagnant
Valves fermées

~—a—...



La pompe respiratoire

Expiration Inspiration

Diminution de la pression
dans la cage thoracique

et dilatation des veines.

Sternum

-

Cotes

Diaphragme Augmentation

retour veineux

‘Compression des
veines de |'abdomen
par les organes.

Wilmore, Costill. Physiologie du sport, 2004



Déterminants de la pression veineuse

T Activité
des nerfs sympathiques
sur les veines

T Pompe musculaire
squelettique

T Volume T Mouvements
sanguin inspiratoires

Veines

T Pression veineuse

T Retour veineux

T Pression atriale

T Volume
ventriculaire
telediastolique

Muscle cardiaque
T Volume d'éjection

Vander: Physiologie humaine, 2013



Insuffisances veineuses
oedemes, syncope

de connaissance et du tonus postural, de

. Syncope: perte soudaine et fransitoire
l récupération spontanée (environ 5-10s)...

N retour veineux (précharge)

2

N volume éjection systolique

v
N débit cardiaque
v

R T N pression artérielle moyenne
T TP e - o g AR S 0, s g *
N débit cérébral



Insuffisances veineuses
varices

20 a 30% de la population

Apres 40 ans:
-1/5 femmes
-1/15 hommes

Symptomes:
‘Douleur
‘Lourdeur
-Gonflement




Systéme lymphatique
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Systéme vasculaire Systéme vasculaire
sanguin lymphatique




Fonctions physiologiques
des vaisseaux lymphatiques

1. Equilibre des fluides

Les vaisseaux lymphatiques drainent I'eau, les macromolécules et
les cellules de l'interstitium et les retournent dans la circulation
sanguine

Chaque jour, le
systéme lymphatique
retire environ 3 L

de liquide (et toute
protéine qui a traversé)
(voir le chapitre 20).

Capillaire
lymphatique




Fonctions physiologiques
des vaisseaux lymphatiques

2. Absorption des graisses
Les vaisseaux lymphatiques de l'intestin gréle (vaisseaux chyliferes

transportant la chyle) sont responsables du transport des graisses
alimentaires et de certaines vitamines

Mesenteric lymph node

i

Thoracic duct

Blood circulation

Cifarelli & Eichmann. CMGH, 2019



Fonctions physiologiques
des vaisseaux lymphatiques

A. Interstitial migration

B. Lymphatic vessel entry

Lymphatic

capillaries

~—

~ -

‘I

Lymphatic
collectors

SMCs

Lymph node

Efferent

lymphatic vessel

3. Réponse immunitaire
Les vaisseaux lymphatiques
transportent les cellules immunitaires
des tissus aux ganglions lymphatiques:
- défense contre les infections
- résolution des inflammations

Schnineis et al. Vasc Pharmacol, 2019



Structure des capillaires lymphatiques

y

s .V oy < Lymphocyte
connectlve - ALOW ;
; & & ,/ _’ : t { /.

Incomplete or absent
basal lamina

Overlapping
endothelial cells

......

péristaltisme

capillary —




Vaisseaux lymphatiques

Réseau veineux Réseau artériel
Qpee— ww Coeur . NEDRE—

Systeme lymphatique
Conduit lymphatique |

Flux par:

- Contractions rythmiques

Tronc lymphatique

- mouvement Nceud lymphatique
- musculaire
- artérielle Vaisseaux collecteurs l

lymphatiques,
avec valvules

- Compression externe

- Unidirectionel

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015



Oedemes focaux

Normal £
sl

Lymphedema e 3}’# %
=== A
=)

Blanc / froid / non douloureux
ne prend pas forcement le godet

lymphoedéme secondaire
du membre supérieur

Rouge / chaud / douloureux
prend le godet

cedéeme secondaire
a une thrombose veineuse



Différents oedemes

| es différentes stades
de l'insuffisance veineuse

Dermite ocre

Godet +
Insuffisance
cardiaque
Veines Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4
normales Veines réticulaires ou Varices ou CEdeme Eczéma variqueux
veines « araignée » noeuds veineux de la jambe ou ulcére trophique

Dermite ocre sur insuffisance veineuse

Hair dry,
coarse, sparse ¥

Lateral
eyebrows
thin

Periorbital
edema

Puffy dull
face with
dry skin

myxoedeme lipoedéme

angioedéme



Concepts essentiels

L'effet Windkessel

La compliance

Pression artérielle différentielle systémique v syst-diast
Reynold et flux laminaire et turbulent?

_a force de Starling

_e retour veineux

_e systeme lymphatique

_es diverses formes d'oedeme
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