Homeéostasie cardiovasculaire




Objectifs du cours

- Comprendre ce qu'est I'hnoméostasie

- Connditre le mécanisme homéostatique
de 'hémoglobine

- La policytémie et I'anémie

- Connditre les mécanismes homéostatique
compensant I'hémorragie

- L'hypertension artérielle



Homeéostasie

Réglée par mécanismes homéostatiques (ou
homéostasie) est le maintient de |'ensemble des
parametres physico-chimiques de |'organisme qui
doivent rester relativement constants

Exemples:
‘pH dusang = 7,4
*tension artérielle = 120/80 c-a-d
Pun = 90 mmHg
*température = 37 ° C
P+ 4O, = 13.3kPa (100 mmHg )
P+ d'CO, _5.3kPa (40 mmHg )
-concentration de glucose = 5.5 mmol/L




Erythrocytes

10 milliards/h libérés a partir de la moelle osseuse

5 millions/mm3
2.5x1013/5L
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120 jours

Vander, Sherman, Luciano: Physiologie humaine, 2007



Erythrocytes

Fonction principale = transport d° O, et CO,

Hémoglobine —— fixation réversible
Fer

Disque biconcave — diffusion rapide
Taille 7 um

@I

(vue frontale) (vue latérale)




Erythropoiése: production des globules rouges

Cellule souche Précurseur Différenciation cellulaire >
des érythrocytes

Phase 1 Phase 2 Phase 3
Synthése des ribosomes  Accumulation d’hémoglobine  Ejection du noyau

Cellule souche . , ,
hématopoiétique Erythroblaste Erythroblaste Erythroblaste )
(hémocytoblaste) Proérythroblaste basophile polychromatophile acidophile Réticulocyte Erythrocyte

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015



Production des globules rouges

Formation
de nouveaux érythrocytes

Elimination O y
des érythrocytes agés_a
Heémoglobine

( 1 2 OJ ) érythrocytaire A

Moelle >
osseuse

Rate
(et foie)

Toutes les autres cellules

Recirculation de fer

Recirculation de fer

Vaisseaux
sanguins

Pertes (urines, cellules
cutanées, sueur,
liquide menstruel)

Absorption alimentaire

Stockage (essentiellement hépatique) (fer‘r‘i"'ine)

Réticulocytes

Vander, Sherman, Luciano: Physiologie humaine, 2007



L'érythropoiétine
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Régulation de la synthese d'érythropoiétine
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Homeéostasie:

Concentration sanguine normale d'o,

@Augmentation ,
de la quantité

d’'O, transportée
parie sang

@Augmentation de
I"érythropoiése entrainant
une augmentation du
nombre d'érythrocytes
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@ Stimulus: hypoxémie (diminution
de la quantité d'O, transportée
par le sang) causée par:

e la diminution du nombre d'érythrocytes
e |a diminution de la quantité d’'hémoglobine
* la diminution de la disponibilite de I'O,

@ Libération d'érythropoiétine
par les reins (et accessoirement
par le foie)

%

F
oy

"/ (@) stimulation de la
moelle osseuse rouge
par |'érythropoiétine

Marieb & Hoehn: Anatomie et physiologie humaines, 2015



Anémie

Maux de téte g,

' Vertiges
Essouffiement | [nPale
Fatigue Jochycardie

Les 4
principaux
symptomes

. A&

‘ Globule rou

.
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L'anémie est un trouble caractérisé par un
nombre anormalement faible de globules rouges
sains dans le sang.

Conséquence: Distribution d'oxygéne perturbée.

Causes:

-Pertes sanguines (saignements menstruels,
saignements gastro-intestinaux, ..)

-Production insuffisante de globules rouges sains
- Carences alimentaires en fer (anémie ferriprive), en
vitamine B12 ou en acide follique
- Insuffisance de production par la moelle osseuse (agents
toxiques ou cancer)

- Sécrétion insuffisante d'érythropoiétine dans les
affections rénales

-Destruction excessive des globules rouges du

sang
(anémie falciforme, thalassémie, splénomégalie)



Hémorragie (perte de sang)

Hémorragie

(perte sanguine) Hémor'r'agie:

-

d Volume
sanguin

rapidement 5L - <3.7L

(-

1l Pression veineuse

(-

Pression de remplissage = O

1 Retour veineux

Retour veineux = 0

(-

1l Pression atriale

Arréet du coeur

(-

1 Volume ventriculaire télédiastolique

Vander, Sherman, Luciano: Physiologie humaine, 2007

Hémorragie:
Muscle cardiaque plus gr‘aduelle
1 Volume d’éjection
N~ Mécanismes homéostatiques

1l Débit cardiaque

¥

1 Pression artérielle




Hémorragie: les mécanismes de compensation

1. Facteurs nerveux (quelques secondes)
2. Facteurs humoraux (quelques minutes)
3. Récupération de liquide (quelques heures)

4. Correction du volume extracellulaire (jours a semaines)




Réflexe tampon des barorécepteurs

artériels
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Vander, Sherman, Luciano: Physiologie humaine, 2007



Barorécepteurs artériels

o Valeur
normale de repos

Fréquence des potentiels
d’action des barorécepteurs
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Pression artérielle moyenne (mmHg)
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Vander: Physiologie humaine, 2013



Barorécepteurs artériels

T Pression artérielle

T Fréquence de décharge

Réflexe via le centre
bulbaire cardiovasculaire

L 2

T Efférences
parasympathiques
vers le cceur

| Efférences
sympathiques
vers le ceeur,

les artérioles, les veines

Vander, Sherman, Luciano: Physiologie humaine, 2007



La pression artérielle aprés une hémorragie

@@ r Hémorragie J
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Vander, Sherman, Luciano



Maintenir la pression artérielle
a des valeurs normales

@Stimulation du centre cardio-inhibiteur
(et inhibition du centre cardioaccélérateur)
et inhibition du centre vasomoteur

par les influx issus des barorécepteurs

@Stimulation des
barorécepteurs
situés dans

la crosse de
I'aorte et les

sinus carotidiens
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t influx sympa-
thiques envoyés
au cceur: ¢ FC,

4 contractilité et $ DC @ Stimulation du centre cardioaccélérateur
(et inhibition du centre cardio-inhibiteur)

et stimulation du centre vasomoteur
par les influx issus des barorécepteurs

+ influx sympathiques

envoyés au cceur: ¥ FC,
+ contractilité et § DC

®B)iDCet § R:
retour de la pression
artérielle a des
valeurs normales

@ Stimulus:

+ de la pression
artérielle (baisse de
la pression artérielle
en deca des valeurs
normales)

(@) Inhibition des
barorécepteurs situés
dans la crosse de
|'aorte et les sinus
carotidiens

Anatomie et physiologie humaines, 2015

Marieb & Hoehn



Vasoconstricteurs humoraux

1. Adrénaline / Noradrénaline (médulla surrénale)
Vasoconstriction artériolaire
Fréquence cardiaque
Conduction cardiaque

Contractilité cardiaque

2. Angiotensine IT (rénine - AngII - aldostérone)

Limitation des pertes de sodium

3. Vasopressine (hypophyse postérieure)

Limitation de la perte d'eau



Récupération de liquide

(autotransfusion)

L Passion  |———
artérielle e

Réflexes

T Constriction

i ) FJ

| Pression
hydrostatique capillaire

V.

T Absorption de liquide
du compartiment interstitiel

</

T Volume
plasmatique

¥

Restauration de la pression
artérielle vers la normale

Vander, Sherman, Luciano: Physiologie humaine, 2007



Correction du volume extracellulaire

1. Systéme rénine-angiotensine-aldostérone 2> aldostérone >
réabsorption active de sodium et passive d'eau au nhiveau du rein

2. Vasopressine > anti-diurétique = réabsorption d'eau au niveau du

rein \

Réabsorption de sel et d'eau

Normalisation du nombre de
globules rouges

A

3. Erythropoiétine



Hypertension artérielle

Valeur systolique
Hypertension séwvére 180 mm Hg ou phs

Fypertenston movenne 160-179 mm Hg

Elypertension légére 140-159 mm Hg
Valeur diastolique

Hypertension séwére 110 mm I'lg ou plus

 Hypertension moyer’me 100-10% mm Hg
Hypertension légére 90-99 mm Hg

Bul du trzitement 135785 mm Hga ou moins
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Pression artérielle - variation circadienne
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Hypertension artérielle

Etiologie:
Primaire ou essentielle = aucune cause - -
spécifique n'est trouvée: 95% { !' / ‘? stress

Multifactorielle

. *’ Hypertension - ' SEL |
sel

Secondaire =
conséquence d'une maladie/anomalie spécifique: 5%

- Rétention de sodium (“hypertension de volume")
- Vasoconstriction périphérique (“hypertension de résistance”)



Hypertension artérielle

......

Cerveau
Complications:
- Maladie coronarienne
. angine de poitrine,
/ infarctus du myocarde
P - Attaque cérébrale, démence
5 - Maladie artérielle occlusive
i péripherique
- Hypertrophie ventriculaire gauche
| St - Insuffisance cardiaque

- Troubles visuels



Concepts essentiels

- L'homéostasie

- Le mécanisme homéostatique
de 'hémoglobine

- La policytémie et I'anémie

- Les mécanismes homéostatique
compensant I'hémorragie

- L'hypertension artérielle



	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25

