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CIRCULATIONS REGIONALES

* CIRCULATION PULMONAIRE
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CIRCULATION PULMONAIRE

* Voir cours de physiologie respiratoire
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CIRCULATION CORONAIRE

* Les arteres coronaires droite et gauche :
* naissent a la racine de l'aorte
* - totalité du sang qui irrigue le myocarde

' ! \ ! Crosse aortique
Veine cave supérieure _ / Tronc pulmonaire

Aorte I V. ﬁ Artére pul
: rtere pu monaire
' ’/ gauche

Artére coronaire y 7Vemcs pulmonaires

gauche
Artére circonflexe

Artére coronaire
droite

6Grande veine du
coeur

Artére
interventriculaire
antérieure

Veines cardiaques
antérieures

Artére marginale

Veine cave inférieure —



La circulation coronaire

est influencée par plusieurs facteurs
* mécaniques
* nerveux

e humoraux

CENTRAL ILLUSTRATION: Control Mechanisms

Neuro-Humoral Factors

Noradrenaline
Adrenaline

Acetylcholine

Physical Factors

Arterial Pressure
Coronary Pressure
RAP, LVDP,P,_,

Systolic Compression
Diastolic Compression

Johnson, N.P. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(18):2335-45.

Metabolic Factors

Adenosine I

Endocrine and Paracrine

Angiotensin Il

Histamine

Bradykinin

XA,

o

5-HT




Facteurs mécaniques :

* La pression sanguine dans |'aorte,
o /1 PA 2> A du débit coronaire

* A coronaires =2 artérioles intra myocardiques :

* soumises a des contraintes mécaniques
importantes pendant la systole

ARTERES CORONAIRES EPICARDIQUES
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Contraintes mécaniques dans la paroi du ventricule gauche

Pression aortique (mmHg))

pendant la systole
tres élevées

le sang artériel reflue pendant la
systole,

le débit artériolaire coronaire
s'inverse

le sang circule alors des capillaires
vers les arteres.

+++ si FC élevée

e (durée de systole
proportionnellement plus longue
dans le cycle cardiaque)
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Au début de la diastole

* les forces de compression
extravasculaires s'annulent,

* |le débit coronaire gauche s'accroit
brusquement pour atteindre sa
valeur maximale;

* il décroit ensuite parallelement a
la pression aortique diastolique.



Contraintes mécaniques dans la paroi ventriculaire
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Facteurs neuro humoraux

* il n'y a pas de fibres sympathiques cholinergiques innervant les
vaisseaux coronaires

* ['existence de récepteurs a (constricteurs) et B (dilatateurs) au sein
des artéres coronaires.

* les résistances coronaires sont controlées essentiellement par des
meécanismes humoraux.



Facteurs métaboliques

e Autorégulation du débit coronaire

* Pour une pression de perfusion entre
40 et 150 mmHg, le débit coronaire
est maintenu stable

Débit coronaire

Réserve coronaire

| coronaire

| . ol
| Autorégulation du débit

L

150' Pression de perfusion
coronaire



Facteurs métaboliques

* Relation étroite entre le niveau du métabolisme du myocarde et le débit coronaire

e capacité du myocarde d'ajuster son débit d'irrigation a son besoin en énergie
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Facteurs métaboliques

. . , CENTRAL ILLUSTRATION: Control Mechanisms
* nombreuses substances impliquées

PGl

EDHF

dans cette régulation : Neuro-Humoral Factors Metabolic Factors
e pressions partielles en 02, en CO2, N = :
PO,
 acide lactique, Acetylchaline ]
* jons H+,
° hiStamine, Physical Factors
o, 7 Arterial Pressure
e osmolarité, oy ressine 1 Angiotensini |
° rosta | andine e Endothelial Factors _I Histamine |
prostas e ce— | T
’ . ET
* adénosine. — T e, |
| —-I 5-HT |
|

Johnson, N.P. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(18):2335-45.




La circulation coronaire
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Vignette clinique : Infarctus du myocarde

* Lorsqu’une artere coronaire se bouche,
I"irrigation d’une partie du coeur est

interrompue.
* Privées d’oxygene, les cellules de cette zone Aorte e
commencent a mourir. coronaire gauche
A
Artére ‘

coronaire droite

* Plus le blocage persiste, plus les dégats
s‘aggravent.

‘ Occluslon d'une branche de l'artére

Caillot sanguln
Nécrose (mort de cellules)
du muscle cardiaque




Vignette clinique : Infarctus du myocarde

Aspects ECG des syndromes coronaires aigus

* Sans intervention rapide pour rétablir la
circulation, A I
* |les Iésions peuvent devenir irréversibles, = ‘ v/

* empéchant le coeur d’assurer )
correctement sa fonction de pompe q

e C’est une urgence médicale absolue.

| ) P A FA
3. SCA sans sus-décalage de ST 4. SCA sans sus-décalage de ST
(ST iso-électrique, mais onde T négative) (aspect normal de I'ECG)



CIRCULATION CUTANEE

e Débit sanguin cutanée :
* Faible partie : pour les besoins en nutrition et 02
* Grande partie : thermorégulation

* Peau : échangeur thermique

Vasoconstriction Vasodilatation
A e
|| | 1]
l'\\ \A_-M" "' \\» ,,"' /
N3 74 W / 4
l‘IT\ '/l' \'T\ |l

— Flot sanguin
== Transfert de chaleur



Transfert de chaleur

A basal condition emission
‘ convection
f (through air]
conduction ,' \ /"
(through air)
é SRR B + vasoconstriction A A
Q \\sl » [ /
Dissipation {0 7
.g (conduction) skin - < 30 °C
:8 . o A
& C + Vasodilatation .T) ‘ \T\ /
B \> ?_'?
U

iy L skin : > 30 °C

Heating through the
arterio-vencus capillary bed /

L 37 °C

v

Heating through the
arterio-venous capillary bed

A

Heating through the
arterio-vencus capillary bed



La circulation cutanée

e anastomoses artério veineuses:

e surtout dans les zones assurant une
part importante des échanges
thermiques.

* zones habituellement découvertes
» face et des extrémités des membres

e sous controle presque exclusif du
systeme nerveux sympathique;

Capillary bed

Capillary

Arteriole Venule

Precapillary l
sphincter Thoroughfare

channel

Metarteriole (serves as
vascular shunt when
precapillary sphincters
are closed)

Arteriovenous
anastomosis




La circulation cutanée

V Répertition des débits au repos Bp.,27  Reépartition des débits en activité
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CIRCULATION CEREBRALE

* Le sang irrigue le cerveau par
e |es arteres carotides internes
* |es arteres basilaires.

» 2 polygone de Willis

* Au niveau du plancher cérébral

e anatomie particuliere:

favorise I'établissement de
circulations collatérales

* ROle +++ en cas d’insuffisance
circulatoire localisée.

Polygone de Willis
Artere carotide interne #
Artere basilaire

Artére vertébrale

(A)

Arteére
cérébrale
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cérébrale
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du lobe
temporal
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Polygone de Willis




* Le crane:
 structure rigide
* renferme un espace a volume fixe

* trois composants .
* |le sang,
* le liquide céphalo-rachidien (LCR)
 |es tissus mous (le cerveau).




« DSC =PPC/RVC
e DSC : Débit sanguin cérébral
* PPC: Pression de perfusion cérébrale
* RVC : Résistances vasculaires cérébrales

* PPC : PAM — PIC

* PAM : pression artérielle moyenne
* PIC: pression intra cranienne




 Pour maintenir constant le volume intracranien

* Si /de débit artériolaire sanguin cérébral (débit
d'entrée) > Aparalléle et immédiate du débit veineux
(débit de sortie).

* Si /1 du volume sanguin capillaire cérébral 2 Nidentique
et simultanée du volume de fluide extracellulaire dans le
cerveau




* Avec le myocarde, le cerveau est |'organe qui
supporte le plus mal I'anoxie.

* Interruption du débit cérébral pendant
guelques secondes

* - perte de conscience;
» apres quelques minutes d'ischémie :
* les dégats cérébraux peuvent étre irréversibles.

AVC ischémique
Le caillot arréte le
flux sanguin dansune
partie du cerveau.

© Fondation des maladies du coaur
etdelAVC du Canada



Vignette clinique : AVC

Accident vasculaire cérébral :

Les signes d'un
@ Accident Vasculaire Cérébral

Perte de
sensibilité

Troubles
dela

Troubles Faiblesse Fort mal
C!e.la d'un coté de
vision » du corps téte

AVCischémique
Le caillot arréte le
flux sanguin dans une
partie du cerveau.

© Fondation des maladies du coaur

Infiltration de sang
danslestissus
cérébraux

AVC hémorragique
Rupture de vaisseaux

sanguins affaiblis ou malades
© Fondation des malacies du coour et de IAVC du Canada



Régulation de la
circulation cérébrale

 facteurs nerveux:
* sympathique : vasoconstriction : faible

* Parasympathique: qlq fibres du nerf facial :

vasodilatation localisée et faibles

 facteurs métaboliques:
* Locaux

e Autorégulation

REGULATION OF CEREBRAL CIRCULATION

!

Humoral and metabolic
regulation

!

nitric oxide(NO)
ions of hydrogen
(HY)
potassium (K*)
adenosin
prostaglandins
endotelin

\ carbon dioxide (COz)

! !

Neural Cerebral
regulation autoregulation
Nerve fibres:

static

sympathetic dynamic

parasympathetic

sensitive




* globalement, le débit sanguin cérébral varie peu,

* mais le débit régional cortical est modifié par |'activité de la zone irriguée.

Artére cérébrale antérieure Artére cérébrale antérieure

moyenne



* Le mouvement volontaire d'une main
provoque, par exemple, une
augmentation localisée du débit cortical
dans les zones motrices
correspondantes

* |la lecture ou |'élocution s'accompagnent
d'augmentations de débit sanguin dans
toutes les zones impliquées dans ces
activités.



e | a vasodilatation corticale dans ces

conditions : { eNOS. |
!

* n'est pas associée a une augmentation du

métabolisme local cérébral o’
* mais a une libération locale de NO par des - l
terminaisons nerveuses nitrogéniques qui R I
. . 1 7. GTP ~ar—t- cGMP
agissent probablement via I'endothéliumdes . . . = 8
vaisseaux cérébraux. 1



Le débit sanguin cérebral est tres sensible a |a pression partielle en gaz
carbonique locale.

* /1 PpCO2 -2 vasodilataion = ADSC A tschemis Hyperemis

80 -

70 -~

100g/min)

* N\ PpCO2 > vasoconstriction =N DSC

60 -~

ml/

S S50
40
30

20

Cerebral Blood Flow

10 ~

| ) | 1 | L) 1 1}
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Arterial Carbon Dioxide (mmHg)



* Les concentrations locales de potassium (K +) et d'adénosine interviennent
également dans le contrdle de la vasomotricité cérébrale

Ischemia/ Hypoxemia

K+ Channel K+ Channel Inflammation

Vasodilation

Activation Inhibition

/
A=y A
K Y,

LIca™]
1

K_ Va;udilatatiun j K‘.Fasnconstrimio.nj

—_—

%

adenosine /

cAmp 1

Kare. Ky activation 4 A o
-calcium current Inhibition A _




Autorégulation du debit sanguin cérébral

» d'origine essentiellement myogénique

* maintient le DSC stable pour de larges - e
variations de la PA si PPC entre 60 et 160 Pe¢tsanguin o £ (@) @ @ @ o @ () ancrelinva-

mmH g (mfﬁ;%bgiilm) 4 E : E | cérébral
* DSC = PPC / RVC /
50 - /E i
* Si PANI 2 PPC\ = vasodilatation 25 /
myogénique 2 RVCN =2 maintient le DSC / | i

moyenne (mmHg)

* Si PAA1 > PPCA - vasoconstriction
myogénique =2 RVCA—> maintient le DSC



Autorégulation du debit sanguin cérébral

* Si PA < 60 mmHg = I'autorégulation e ol © © ©® ® 0 @ @20
est dépassée = DSC N > ischémie ke O o | cérébral

(mL/100 g/min)

* Si PA >160 mmHg, |'autorégulation est /

dépassée =2 DSC 1> cedéme cérébral 50+

25 =

>

50 150 Pression artérielle
moyenne (mmHg)



La circulation cérébrale

V Répartition des débits au repos

oumons
100 %

oumons
5 Umin b

.\‘Ozo.cau Coner
125 Umin 25 L/min




CIRCULATION FCETALE

La circulation foetale avant la naissance :

 est caractérisée par l'utilisation du

placenta pour l'oxygénation plutét
gue des poumons,

e s'appuyant sur trois shunts :
e Canal veineux d’Arantus
* foramen ovale
e canal artériel.

canal artériel

aorte ascendante

poumon

veine cave supérieure

foramen ovale (trou de Botal) /

veine cave inférieure

capillaires hépatiques

canal veineux d’Arantius

ventricule gauche

ventricule droit
veine ombilicale

foie

cordon ?’g >C}L::{":":;"“

ombilical

aorte

artéres ombilicales
placenta

circulation chez le foetus



Circulation Foetale (Avant la Naissance)

e Placenta comme poumon :
* Les échanges gazeux se font via le placenta et le cordon ombilical (veine ombilicale).

e Shunts cardiaques :

* Foramen ovale:
* Orifice entre les oreillettes droite et gauche,
* permettant au sang oxygéné de passer directement du c6té gauche.

* Canal artériel :
* Vaisseau reliant I'artere pulmonaire a 'aorte,
* détournant le sang des poumons, qui sont inactifs et résistants.

e Canal veineux (d'Arantius) :
* Relie la veine ombilicale a la veine cave inférieure,
* court-circuitant le foie.

e Caractéristiques:
» La saturation en oxygene est plus faible que chez 'adulte,
e et les ventricules fonctionnent en paralléele.



canal artériel

CIRCULATION FCETALE T

veine cave supérieure /
foramen ovale (trou de Botal)

veine cave inférieure

Le sang riche en 02 :

e arrive par la veine ombilicale, L

canal veineux d’Arantius

ventricule gauche

e contourne le foie via le canal veineux,

ventricule droit
veine ombilicale

* traverse le foramen ovale vers foie
I'oreillette gauche, e

aorte

ombilical

e et le canal artériel relie |'artere
pulmonaire a l'aorte

— { N
< - ¥

o/
i ! 8|

artéres ombilicales
placenta

circulation chez le foetus



I_a Ci rC u I atiO n é | a forte constriction du canal artériel
naissance

poumon ventilé

* |larespiration et la coupure du cordon
entrainent la fermeture de ces shunts,

* transformant la circulation en un

- canal veineux d’Arantius

Systéme Sé r|e’ veine ombilicale collabée - qui perd sa perméabilité
* le coeur droit pompe le sang vers les ‘
poumons
* |e coeur gauche pompe le sang vers le
corps.

ligature du cordon
prés de son insertion ombilicale

portion intra-abdominale des artéres
ombilicales apres leur occlusion

circulation chez le nouveau-né



La circulation a la naissance :

* |larespiration et la coupure du cordon
entrainent la fermeture de ces shunts,

* transformant la circulation en un
systeme série,
* le coeur droit pompe le sang vers les
poumons

* |e coeur gauche pompe le sang vers le
corps.

forte constriction du canal artériel

poumon ventilé

canal veineux d’Arantius
qui perd sa perméabilité

ligature du cordon
prés de son insertion ombilicale

portion intra-abdominale des artéres
ombilicales apres leur occlusion

circulation chez le nouveau-né



Adaptation a la Naissance :

* Respiration:
* La premiere inspiration dilate les alvéoles pulmonaires,
* réduisant la résistance vasculaire pulmonaire
e augmentant le flux sanguin vers les poumons.

* Fermeture du foramen ovale :
e L'augmentation du retour sanguin vers |'oreillette gauche
e —2augmente la pression,
« - forcant la fermeture du clapet (foramen ovale).

* Fermeture du canal artériel :
* L'augmentation de la pression d'oxygene
e chute des prostaglandines
« —>provoquent la constriction et la fermeture fonctionnelle du canal artériel.

* Coupure du cordon :
* La section des vaisseaux ombilicaux
e supprime la circulation placentaire a basse pression,
e augmentant la résistance périphérigue systémique.



canal artériel

aorte ascendante

veine cave supérieure

foramen ovale (trou de Botal)

veine cave inférieure

capillaires hépatiques

canal veineux d’Arantius

veine ombilicale

foie

cordon
ombilical

artéres ombilicales
placenta

circulation chez le feetus

poumon

forte constriction du canal artériel

poumon ventilé

ventricule gauche

ventricule droit

canal veineux d’Arantius

veine ombilicale collabée qui perd sa perméabilité

aorte

ligature du cordon
prés de son insertion ombilicale

portion intra-abdominale des artéres
ombilicales apres leur occlusion

circulation chez le nouveau-né

| sang bien oxygéné

sang mélangé

[ sang pauvre en oxygéne




A |la naissance

* Fréquence cardiaque :
* 110-160 c¢/min

* Volume sanguin :

Parametres hemodynamiques

* 300 ml
e Débit ca rdiaque : Age |Fréquence| Pression | Pression Index Consom-
. cardiaque | systolique | diastolique | cardiaque | mation d'O,
* 550 ml/ min [mmHg] [mmHg] [mmHg] |[U/min/m*(S| [mL/kg]
 Environ le double du débit cardiaque (S0) S0) 68 D) )
de I'adulte par rapport au poids NNe | 120(20) | 73(18) 50(8) | 25(06) 6 (1)
corporel 6mois | 150 (20) | 90 (25) 60 (10) | 2,0(0.,5) 5(0,9)
, o 1an | 130(20) | 96 (30) 66(25) | 25(06) | 52(0,1)
* Pression arterielle : 2ans | 105(25) | 100(35) | 65(25) | 31(07) | 6.4(1.2)
* Systolique : 70 mmHg Sans | 90(10) | 95(15) | 55(10) | 37(09) | 60(11)
- Diastolique : 50 mmHg 10ans| 80(15) | 110(15) | 58(10) | 43(1.1) | 3,3(0,6)
15ans| 75(10) | 122(30) | 75(20) | 37(0,3) | 3,4(0,6)




Mercl pour votre attention
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