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Physiologie cardiovasculaire appliquée a
I'anesthésie-réanimation

La circulation systémique
Le coeur
Le débit cardiague et sa régulation




La circulation systémique

Composants
Caracteristiques physiques de la circulation systemique
Caracteristigues physiques du sang

Déterminants et mécanismes de contrdle du flux sanguin
tissulaire

Régulation de la pression artérielle




La circulation systémique: composants

Arteres: transport du sang a haute pression — tissus

Arterioles (arteres dont le diametre est < 200 ). contrble
du flux sanguin dans les capillaires.

Méta-artérioles < des artérioles et se ramifient en un
reseau de 10 a 100 capillaires

Capillaires: transfert O2, éléments nutritifs et métabolites

Veines et veinules: transport du sang a faible pression
des tissus vers le coeur. Parois musculaires !
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La circulation systémique
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Pression pulsée

Pression pulsee = P systolique — P diastoligue
Reflete I'éjection intermittente de sang dans l'aorte

Facteurs modifiant la pression pulsée:
e Volume d’éjection systoligue du VG

» Vitesse du flux sanguin

e Compliance du réseau arteriel

Sysiolic Blood Pressure
Incisura

Mean Arterial Pressure

Diastolic Blood Pressure

PRESSURE (mmHag)




Pression pulsée

Variations de la pression pulsee

* Physiologique: du centre vers la périphérie en fonction de la diminution
de compliance des vaisseaux et de I'importance de I'onde réflechie

Pouls paradoxal: ~ pression sytolique > 10 mm Hg a l'inspiration

Pouls « alterne »: alternance de pouls bien frappé et de pouls plus
faible

Déficit de pouls: pouls auscultatoire et pouls radial




Circulation systémique: pressions

Valeur moyenne Extrémes
(mm HQ) (mm HQ)

Pression artérielle
systolique 120 90-140
diastolique 80 70-90
moyenne 92 77-97

Pression télé- 6 0-12
diastolique VG

Orelillette gauche 2-12
onde a 4-16
onde v 6-20

Orelllette droite 3-8
onde a 2-10
onde C 2-10
onde v 0-8




Les pressions cardiagues et vasculaires




Les pressions auriculaires

Artere
pulmonaire

Oreillette \f \m“

droite Artere
2 pulmonaire
en position

capillaire

bloquée

Ventricule
droit

a. contraction auriculaire
c: contraction du VD

X: relaxation auriculaire

V. remplissage auriculaire
y: vidange de OD dans VD




Effets de la pression hydrostatiqgue

_ Sagittal
= sinus
{78 4 =10 mm.
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Mesure des pressions

Point de référence: niveau de la valve tricuspide (pas
d’effet de la pression hydrostatique sur la mesure des
pressions artérielle et veineuse a ce niveau). Correspond
aux 2/3 de I'épaisseur du thorax mesuré a partir du plan

de la table

10 mmHg = 13,6 cm H,0




Caractéristigues physigues du sang
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Effet de 'hnématocrite sur la viscosité depend largement
du « shear stress » (fction de la vitesse circulatoire)




Déterminants du flux sanguin tissulaire

P entrée — P sortie
Resistance

Flux sanguin tissulaire =

Résistance = 8lh/pr# (Loi de Poseuille)

Distensibilité vasculaire: veines = 6-10x celle des arteres
Pression critigue de fermeture: 20 mmHg
Pression circulatoire moyenne: 7 mmHg

Compliance vasculaire: DV / DP; £ 100 ml/mmHg
Beaucoup plus grande au niveau des veines que des arteres




Controle du flux sanguin tissulaire

Mecanismes locaux
Réponses du systeme nerveux autonome
Réponse hormonales

ml/min ml/min.100g
Cerveau 750 50
Coeur LS 75

Foie 1450
Reins 1000
Muscles 750
Peau 1010

Autres 425
SIS




Controle du flux sanguin tissulaire

Controle local du flux sanguin
» Besoins métaboliques (O,, glucose, acides gras...)

Auto-régulation du flux sanguin

e Maintien d’un flux sanguin £ constant sur une plage
étendue de pression artérielle moyenne

Controle du flux sanguin a long terme

* Modification de la densité vasculaire des tissus (ex:
dysplasie rétrolentale)




Controle du flux sanguin tissulaire

Roéle du systeme nerveux autonome: redistribution du
flux sanguin entre les organes
e Importance du systeme sympathique -adrénergique

e Centre vasomoteur
» Partie supérieure: transmission des influx vasoconstricteurs
e Partie médiane et inférieure: fonction inhibitrice




Controle du flux sanguin tissulaire

Controle hormonal du flux sanguin

Effet vasconstricteur: adrénaline, noradrénaline, angiotensine,
ADH

Effet vasodilatateur: bradykinine, sérotonine, histamine,
prostaglandines

Role de facteus chimiques locaux: K*, H*, CO,




Régulation de la pression artérielle

Pression arterielle: element controlé >< débit cardiaque

Maintien de la pression artérielle: < modifications inverses
du debit cardiaque et des resistances vasculaires
systemiques

PAM: le déterminant du flux sanguin tissulaire
Méecanismes de regulation: court — moyen — long terme

Variations physiologiques: respiratoires, 29ares gux
« ondes vasomotrices »




Régulation de la pression artérielle:
mecanismes a court terme

Baro-reflexes
e Haute pression (aortique et carotidien)
e Basse pression (auriculaires et ventriculaires)

Chémo-reflexes
Réflexe ischémique du systeme nerveux central




Les baro-reflexes a haute pression

Baro-recepteurs situes dans la paroi de la crosse
aortigue et des carotides internes
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Les réflexes a basse pression

Récepteurs atriaux a basse pression comparables
aux baro-récepteurs des grosses arteres

- pression auriculaire:
e Vasodilatation

* Augmentation du rythme cardiaque par action sur le nceud
sinusal




| es chémo-réflexes

Cellules chimio-sensibles situés dans les corps
carotidiens et aortiques

Sensibles a O,, H* et CO,
Réponse importante pour PA< 80 mmHg
Impliqués également dans la reponse

ventilatoire a I’hypoxie (Pao, < 60 mmHg) "( s

nternal

X
Y JXx
X .

Aortic arch
{Viewed from behind}




Régulation de la pression artérielle:
mecanismes a moyen terme

Phénomene de tension-relaxation (de + 30% a -15% du
volume circulant))

Mecanismes hormonaux

e Systeme adrenergique

« Systéme rénine-angiotensine ‘ Vasoconstriction
e Hormone anti-diurétique (ADH)

Passage de liguide trans-capillaire




Régulation de la pression artérielle:
mecanismes a long terme

Modification de la volémie: élimination/rétention de
Na* et d’'eau par les reins

e Systeme rénine-angiotensine

* Aldostérone

« ADH




Régulation de la pression artérielle:
effets de I'anesthésie

Dépression des baroréflexes: effet central par inhibition
de la reponse sympathique

~ Tolérance a ’lhemorragie
~ Adaptation aux changements de position
- Gravité du choc anaphylactique




Le coeur

Organe musculaire et de conduction partageant avec
les vaisseaux le role de faire circuler le sang dans
I'organisme

Architecture fonctionnelle

Fonction cardiaque




Architecture fonctionnelle du myocarde

Fibres musculaires enroulées
a la facon d’un turban:

* Contraction: diamétre et
raccourcissement longitudinal

» Apex se contracte avant la base:
onde « péristaltique » assurant la
progression du sang




Anatomie fonctionnelle du myocarde



Anatomie fonctionnelle du myocarde



Cycle contraction-relaxation cardiaque



Cycle contraction-relaxation cardiaque









Le travail cardiaque



Le travail cardiaque



La fraction d’éjection (FE)



Fonction ventriculaire: la precharge



Fonction ventriculaire: la postcharge



Fonction ventriculaire: frequence cardiague
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Déterminants du deébit cardiaque



RoOle du retour veineux dans la
regulation du débit cardiaque



Courbes de retour velneux



Fonction cardiaque
et retour veineux



Hemodilution & Cardiac Output

HEMODILUTION

HYPOVOLEMIA C
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Le travail cardiaque



