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Plan du cours

/ 1°) Mécanismes d'action immédiate :

Les barorécepteurs

Les volorécepteurs

\ La réponse ischémique centrale

2°) Mécanismes d'action a moyen terme :

La noradrénaline et I'adrénaline
Le systeme rénine-angiotensine

3°) Mécanisme d'action a long terme



Mécanismes de controle de la PAM

systemes réflexes a :

¢ court

¢ moyen termes

¢ long

Systemes inter reliés avec
différentes vitesses de réponse

aux variations de PA

ex : hémorragie == { PA

. besoin d 'une réponse rapide (TPA) pour assurer la survie

- along terme : retour du volume sanguin a la normale



La régulation de la pression artérielle
PAM = DC X RPT
PAM = pression artérielle moyenne.

DC = débit cardiaque.
RPT = résistances periphériques totales.

Au repos, la PAM est voisine de 100 mmHg



| es mécanismes d’action immeédiate

Les barorécepteurs :

» sont sensibles a la tension de la paroi des
arteres,

» sont situes a deux niveaux : aortigues et
carotidiens,

> les nerfs afferents sont les nerfs vagues et
les nerfs de Héring,

» centre cardiovasculaire bulbaire,

> les nerfs efferents du réflexe sont les nerfs
parasympathiques et sympathiques.



Barorécepteurs et efferences

PAM = DC X RPT
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Barorécepteurs et afferences
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Barorécepteurs et efferences
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| es mécanismes d’action immeédiate

Pression artérielle

Influx afférent

Influx efférent para sympathique

Influx efférent sympathique cardiaque

Débit cardiaque
|

Influx efférent sympathique vasculaire

Résistances périphériques totales
|

Hypotension

Vas

|
I

Normale

s 6

Hypertension

=

SR AN

L

ERE I REN T

IRTARR NN N U
T o e

_1__I‘HIIJIIII|| | Il [y maf |




| es mécanismes d’action immeédiate
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| es mécanismes d’action immediate
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| es mécanismes d’action immeédiate
Les volorecepteurs :

> situés dans les parois du systeme a basse
pression,

» répondent a des variations de volume,

> reflexe est semblable a celui des
barorecepteurs.



Les volorécepteurs

Etirement produit par des

changements de volume

T volume : dilatation des parois
T stim. volorécepteurs

4 DC et ¥ RPT via le centre
cardiovasculaire bulbaire

l PA




| es mécanismes d’action immeédiate
Les chémorécepteurs :

» sont localisés dans des corpuscules,
» chémorécepteurs aortiques et carotidiens,

» sensibles aux variations de la
concentration en O,, en CO, et au pH,

» S’'activent pour des valeurs comprises entre
40 et 80 mmHg,

» stimulation du centre vasomoteur



Les chémorécepteurs

lorsque la PA { 404 80 mmHg

he arctidien
| \ :
i1 \J\ sinus
i ! LE carotidien
' i
i fi
\ /
W5 Iy artére
§ carot
\{‘* /Y
F
P\
P
aorte o
A ;’?“' =
r r = e
A g
I"r e cCornps
] : Baortigues.
F

sensibles aux variations de O, , CO, , pH
IPA: 1 0, TCO, JpH

Chémorécepteurs stimulent le centre
vasomoteur

T PA




| es mécanismes d’action immeédiate

Laréponse ischémique centrale :

» PAM inférieure a 50 mmHg,
» Cerveau devient ischémique,

» Stimulation massive du centre
vasomoteur,

» Vasoconstriction périphérique intense,
» PAM atteint 270 mmHg.



Plan du cours
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| es mécanismes d’action
a moyen terme
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| es mécanismes d’action
a moyen terme

Systeme vasoconstricteur rénine-angiotensine
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L es mécanismes d’action
a moyen terme
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| es mécanismes d’action
a moyen terme
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Plan du cours
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Les mécanismes d’action a long terme

glomerule : filtration

CORTEX

tubule : réabsorption
active de Na*et d 'eau

MEDULLAIRE

DEBIT URINAIRE =
QUANTITE FILTREE - QUANTITE REABSORBEE

tout ce qui :
T débit urinaire === | volume sanguin

! débit urinaire . T volume sanguin



Les mécanismes d’action a long terme
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Etude d’'un exemple :
I’'hémorragie aigué
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Hémorragie aigué : mise en jeu du
baroreflexe
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Hémorragie ailgué: mécanismes & moyen et long

termes
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En résumeé :

> La PAM doit étre maintenue a une valeur
moyenne voisine de 100 mmHg,

» Reégulation nerveuse et humorale,

» Mécanismes interdépendants caractérisés
par des vitesses différentes.
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