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chatGPT

produit moi une image d'individu avec le systéme cardiovasculaire
permettant de voir la position du coeur

Modifier

Systéeme cardio-vasculaire:

Constitué du coeur (la pompe), et de trois types de
vaisseaux sanguin qui forment le réseau de
distribution du sang (arteres, capillaires, veines).
Les capillaires sont les lieux d’échange entre le sang
et les sacs alvéolaires, et entre le sang et les
cellules des tissus

Sources:
-Marieb : biologie humaine 12eme édition
-Wheater: Atlas d’histologie fonctionnelle 4eme édition

Cceur Vaisseaux sanguins
B o TS _
2 ‘ '; !' ,‘ Capillaires alvéolaires
% \ L3 = YA (échange dans les sacs
‘ /4 ‘r" \_w.t : ‘ J alvéolaires)
{ /7 - ‘ N
/ . 1 = e \ Veine (transport du
N =P l " . "\ L sang de la périphérie
R ) au coeur)

Anrtére (transport du
} sang du coeur aux
) organes et aux tissus)

vV
Capillaires tissulaires
(échange avec

les cellules)

EEEE 1 |

Systéme cardiovasculaire > Le systéme cardiovasculaire
se compose du cceur (la pompe) et de trois types de vaisseaux
sanguins qui forment le réseau de distribution du sang, soit les
arteres, les capillaires et les veines. Les capillaires sont des lieux
d’échange entre le sang et les sacs alvéolaires des poumons, et
entre le sang et les celiules des tissus.



HISTOLOGIE DE I’APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE

I Généralités
A Les constituants

1 Le ceeur, la circulation pulmonaire et la circulation systémique

2 Les vaisseaux sanguins: artéres et veines

3 Les vaisseaux lymphatiques: retour du liquide interstitiel au ceeur

B Structure de base: Intima, média et adventice
D Développement embryonnaire et post-natal
II- Structure histologique du ceeur
A La paroi cardiaque
1 Le péricarde et I’épicarde
2 La media: myocarde et tissu nodal
3 L’intima ou endocarde
B Vascularisation et innervation du ceeur
C Ischémie cardiaque aigiie
III Les artéres
A Structure : Intima, média et adventice des arteres
B Diversité: Les artéres élastiques, les artéres musculaires, les artérioles
IV Les veines
A Structure : Intima, média et adventice des arteres
B Diversité: Les veines, veinules
V Les capillaires
A Structure : Intima
B Diversité: les capillaires continus, fenestrés, sinusoides
VI Les vaisseaux et capillaires lymphatiques
VII Histophysiologie de I’endothélium
A Les échanges avec le liquide interstitiel
B L’hémostase
C La vasomotricité
D Les défenses anti-infectieuses

Intitulé du cours Enseignant
Histologie Dr PANTHU
Physiologie Pr THIBAULT
Sémiologie biologique Dr ROUCHER
Sémiologie médicale Dr BOCHATON/Dr HAYEK
Pharmacologie PrLEGA
Anatomie 1 PrVOLA/Dr GRINBERG

AOM I et anévrisme

Pr MILLION/Dr BORDET

Anatomie 2 Pr VOLA/Dr GRINBERG
Cardiologie Nucléaire Dr BONTEMPS
ECG et trouble de conduction Dr DELINIERE
Sémiologie Médicale Dr BOCHATON/Dr HAYEK
Embryologie Dr BENCHAIB
Ischémie +insuffisance veineuse Pr DELLA SCHIAVA
Athérome Pr HARBAOUI/Dr HAYEK
HTA enfant et adulte Pr COURAND
FDRCV Pr HARBAOUI/Dr HAYEK
Imagerie de coupe Pr S-FMOHAMED
Palpitations et fibrillation Dr DELINIERE
Syncope Dr DITAC
Imagerie echographique Dr BOUALI




I-A 1 Le cceur, la circulation pulmonaire et la circulation systémique

Artére pulmonaire

Veines Caves

Atrium droit

Ventricule droit

Savoir redessiner

capillaires
Aorte pulmonaires
” Veines pulmonaires
artere
pulmonaire
Atrium gauche
Cloison

Ventricule gauche /

capillaires
tissulaires

|
sang désoxygéné

veine

B3
sang oxygéné

pulmonaire

Répartition du sang dans le systeme
cardiovasculaire :

-cceur: 7%

-vaisseaux pulmonaires: 9%

-arteres et artérioles systémiques : 13%
-capillaires systémiques: 7%

-veines et veinules systémiques : 64%
—>réservoirs sanguins

Circulation dans une seule direction
Amener le dioxygéne aux organes
Eliminer le dioxyde de carbone




I-A 1 Le cceur, la circulation pulmonaire et la circulation systémique

Protéines

. . o
Centrifugation 55% . ) ) ,
> Plasma » Métabolites Métabolomique Neutrophiles
Serum (ions, nutriments, et protéomique
o déchets)
44% (%) Neutrophil
eutrophiies
lobul Globules blancs { P
Globules Rouges immatures (band cells)
Hématies Leucocyte
+ plaquettes
Erythrocytes plaq
Lymphocytes
HEMATOLOGIE
Vleurs do Rétbrance Ariireurs
HEMOGRAMME M
onocytes
NUMERATION GLOBULAIRE
a0 300 e i e Nature Le Monde Est Beau
220012022
e s pet-ails v 60 30 15 8 1%
Hématocrite. . ....... 411 % 34,04530 41,9
V.G.M.iiviana 93 fl 76096 a0 . y s
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LEUCOCYTES......... 3180 /mm3 3 800 11 000 a110
e s atesbapits
Polynucléaires neutrophiles. 1250 /mm3 39.3 % 140047700 1620
Polynucléaires éosinophiles. 280 Imm3 88 % 204580 220
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Lymphocytes. . ....... 1290 /mm3 40.6 % 100044 800 1830 . . , .
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e s s e Protection : immunité
Volume plaguettaire moyen. . . 99 fl 904130 95
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-

& & ce 0



I-A 2 Les vaisseaux sanguins: artéres et veines

f Tunique interne
Lungs
>c (ou INTIMA)
39 )
5% < Pulmonary Pulmonary vein )
EZ artery —— Endothélium ——
25

— Membrane basale —

>~ Venacava Aorta i Limitante élastique mteme Val\'es
Tunique moyenne
Upper body (ou MEDIA)
Muscle lisse
Liver

Limitante élastique
: . t
Hepatic vein externe

Hepatic artery

Tunique externe

Hepatic portal vein (ou ADVENTICE)

Systemic
circulation
A

Stomach,
intestines I Vessels transporting
Renal vein oxygenated blood . L e
X umiere
Renal artery I Vessels transporting Lumiere
deoxygenated blood
Kidneys [ Vessels involved in ARTERE VEINE
gas excange -
" Lower body

wikipedia

Anastomoses : artérielles (sauf artéres dites terminales, ex : coronaires) et veineuses

circulation: coeur—>artéres—2>artérioles—>capillaires>veinules>veines—=> coeur

Systéme porte, circulation : cceur—> veines—> veinules—>capillaires—>veinules—=>veines—> coeur



I-A 3 Les vaisseaux lymphatiques: retour du liquide interstitiel au ceeur

oy

amygdale

veine ’ii l'i‘ ganglion
sous-claviére : .1\ i’ e cervical
thymus e | RN moelle osseuse
Y AT ) ~— rouge
ganglion [ X Dyle
axillaire
canal rate
thoracique
appendice ganglion inguinal

ganglion poplité

/ ‘\Yl\
) &

Canal lymphatique droit Canal thoracique

CIRCULATION SYSTEMIQUE CIRCULATION PULMONAIRE

. Ganglion lymphatique

Veine sous-claviére _ ;
Capillaires lymphatiques

Capillaires sangui
Valvule P = sanguing

Vaisseau lymphatique Artéres

Ganglion lymphatique Capillaires sanguins

Capillaires lymphatiques

Jonction veine jugulaire interne et veine sous-claviéere



I- B Structure de base: Intima, média et adventice

Espace
péricardique

Péricarde
pariéral

p Péricarde

fibreux
Endocarde
. Vaisseau
Myocarde sanguin
coronaire

Péricarde viscéral

Tunique mterne
(ou INTIMA)

i Endothélium

i— Membrane basale —

Limitante élastique mteme Val ves
Tunique moyenne
(ou MEDIA)

Muscle lisse

Limitante élastique
externe

Tunique externe
(ou ADVENTICE)

Lumiere Lumiére

ARTERE VEINE

Tuniques
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ChatGPT

montre moi une vrai coupe histologique de coeur en coupe
transversale

Oui. Cette fois, voici une véritable coupe histologique transversale du cceur, avec les deux ventricules
visibles. Il s'agit d'une préparation en H&E (hématoxyline-éosine) : ce n'est pas un schéma anatomique.

Embryologie

Aorta
right ventricle g Pulmonary trunk
¢ J Pulmonary = 4 Y
valve
inlervenmcular

Right / * Auricle (Cardiac m.)
ventricle | ‘

5

Endothelium

Left
ventricle

left ventricle




sur les images 2 et 3 ce sont des coupes transversales ou
longitudinales

ChatGPT

Sur les images 2 et 3, ce sont des coupes longitudinales du myocarde, pas des coupes transversales.

e Coupe longitudinale : les cardiomyocytes apparaissent allongés, avec leurs fibres orientées dans le

sens de la coupe.
Coupe transversale : les cardiomyocytes apparaissent plutdt comme des profils
arrondis/polygonaux, coupés perpendiculairement a leur longueur.

Donc, images 2 et 3 = longitudinales.




sur les images 2 et 3 ce sont des coupes transversales ou
longitudinales

ChatGPT

Sur les images 2 et 3, ce sont des coupes longitudinales du myocarde, pas des coupes transversales.

e Coupe longitudinale : les cardiomyocytes apparaissent allongés, avec leurs fibres orientées dans le
sens de la coupe.

e Coupe transversale : les cardiomyocytes apparaissent plutét comme des profils
arrondis/polygonaux, coupés perpendiculairement a leur longueur.

Donc, images 2 et 3 = longitudinales.

vaisseaux capillaires

cardiomyocytes :
section transversale

section longitudinale
strie transversale

noyaux

Figure 10. Myocarde de cceur de Rat

en coupe longitudinale (Collection de

, https://codexvirtualis.fr/codex/petites-questions-de-physiologie/petites-questions-de-
’ENS de Lyon) physiologie-animale-2019-ouvrage/les-coeurs-des-vertebres-et-des-euarthropodes-des-organes-
propulsant-le-liquide-circulant

Copyright : 2019 Loriane Mérand ; Sandrine Heusser



I- B Structure de base: Intima, média et adventice

Endocarde

O o T e Wﬁ-';f\}WNTHWA
Cellule de Purkinje - : 2 - 9 s = . I .

Myocarde

Fibres musculaires
Cardiaques
(coupe langitudinale)

Strie scalariforme

- MEDIA

Fibres musculaires
Cardiaques
(Coupe transversale)

Péricarde
Feuilletviscéral
= Epicarde

~ | ADVENTICE

Péricarde
Feuillet pariétal

https://histologielv.umontpellier.fr



I- B Structure de base: Intima, média et adventice

15



I- B Structure de base: Intima, média et adventice

Capillaire : pas de media ni d’adventice

16



I- D Développement embryonnaire et post-natal

La vasculogenese versus l'angiogenése

Vasculogenese Angiogenéese

Cellules
meésodermiques

Intitulé du cours

Histologie

Physiologie

Sémiologie médicale

Pharmacologie

Anatomie 1
AOMI et anévrisme

Anatomie 2

ECG et trouble de conduction
Sémiologie Médicale

Athérome
HTA enfant et adulte

FDRCV
Imagerie de coupe

Palpitations et fibrillation

Syncope

Imagerie echographique




II- A La paroi cardiaque 1 Le péricarde et I’épicarde

Le péricarde
La cavité péricardique

L'épicarde

Péricarde
2 feuillets => cavité virtuelle (film liquidien).
Séreuse = 3 dans l'organisme, le péricarde, la plévre et le péritoine

Feuillet viscéral (épicarde)
Epithélium pavimenteux
Couche sous mésothéliale (fibres élastiques)
Couche sous épicardique (coussinets adipeux, vaisseaux coronaires)

Feuillet pariétal (péricarde stricto sensu)
Permet I'accrochage aux structures de voisinage.

Paroi du Coeur

Endocarde T - : fndothélium
] . Couche
7 at
Cellule de Purkinje --”""Q CQQ QD (;{:’ S Q:) N sous-endothéliale

B KLU e o ~ Couche

sous-endocardigue

Myocarde

Fibres musculaires
Cardiaques
(coupe longitudinale)

Strie scalariforme Capillaires

Fibres musculaires
Cardiaques
(Coupe transversale)

o iz .\q;pm T ia e
pricarda ‘ Ly S i & ) %5 C{ <——— Lobules adipeux
Feuilletviscéral e &3 ;)
= Epicarde e e ~ = }a

Mésathélium

Péricarde
Feuillet pariétal Couche sous-

mésothéliale




II- A La paroi cardiaque 2 La media: myocarde et tissu nodal

Myocarde

Cardiomyocytes (50-100uM X 15uM)
Cellules intétanisables
Excitables
Contractiles (autonomes et indépendante)
Conductrices de l'influx électrique

1. Cardiomyocytes contractiles
la majorité: + dans ventricules, - dans atria

2. Cellules cardionectrices
Initier et conduire l'impulsion électrique
synchroniser les battements du coeur
pauvres en myofibrilles

3. Cellules myoendocrines (endocrinocytes cardiaques)
principalement dans les atrium
sécrétion peptide natriurétique auriculaire (ANP)
—>Baisse pression artérielle

Longitudinal

Transverse

Endocarde Endothélium
& ~. Couche
Cellule de Purkinje — 222 E sous-endothéliale
“ Couche
sous-endocardigue
Myocarde
Fibres musculaires
Cardiaques
(coupe longitudinale)
Strie scalariforme o
Capillaires
Fibres musculaires
Cardiaques
lanna tranamrealal
Muscle cardiaque
Noyau central

Lobules adipeux

| miies . Mesathélium
B\
B\

. Couche sous-
mésothéliale
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II- A La paroi cardiaque 2 La media: myocarde et tissu nodal

Intercalated discs

un ou deux noyaux centraux
riches en myofibrilles (sarcomeres) et en mitochondrie Mitochondria
—>trés sensibles a I’hypoxie

Intercalated discs

Intercalated discs

Anastomoses

Disques intercalaires = stries scalariformes

Cardiac
muscle fiber

—>jonctions adhérentes, desmosomes, jonctions communicantes

Desmosome

Myocarde = syncytium fonctionnel
—>synchronisation des réponses

Entre les fibres endomysium
—>capillaires coronaires

Aband  Iband

Wikipedia

20



II- A La paroi cardiaque: 3-L’intima ou endocarde

E FIG. 8.4 Endocarde !
e e e o SN 4 HE(FG) i

I.’endocarde (Fig. 8.4) posséde une couche

superficielle de cellules endothéliales E aplaties
F reposant sur une couche fibreuse F contenant
des quantités variables de tissu ¢lastique, qui
fusionnent avec les fibres de collagene entou-

;Q‘- - : T e " rant le myocarde M et les volumineuses fibres
o D - . N IR o e~ D ‘\‘ de Purkinje P adjacentes (voir Fig. 8.6).
™ T e ‘ St e &R I’endocarde représenté ici provient de la
> o - . P o R 0 paroi d’un ventricule gauche. L'endocarde de
' v g 4 % B . &l : e 4
gy \ AN ‘, : 0 Toreillette est plus épais et contient davantage
- M g . - L S N de fibres élastiques.
. : ‘- . —_— ‘ -~ ':"“'\_
o — .‘,. - & . g
| - - z
. " » Ve

e A R = %

Endocarde : tapisse les cavités du cceur ainsi que le complexe valvulaire.

3 sous-couches :
Endothélium, pavimenteux simple

Couche sous-endothéliale : tissu conjonctif
—>collagene, fibres élastiques et cellules musculaires lisses

Couche sous-endocardique : au contact du myocarde )
—>vaisseauy, fibres myélinisées, des cellules de Purkinje dans la paroi des ventricules s e 21



II- B Vascularisation et innervation du coeur

Nceud sinusal

Voies de conduction du muscle
auriculaire internodal

Valvule mitrale
Nceud atrio-ventriculaire | = Noeu d se pta I

Falsceau atrio-ventriculaire (de His)

\m—m\-—-‘—‘——-— Cordages tendineux

Branche droite du faisceau
Branche gauche du faisceau
Septum interventriculaire

Anneau valvulaire fibreux

Muscles papillaires

Fibres de Purkinje

le tissu cardionecteur (innervation intrinséque)
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I1- B Vascularisation et innervation du coeur

| Artéere coronaire gauche

: Tronc coronaire gauche
Sinus de Valsalva g

Artere circonflexe
Artere inter-ventriculaire antérieure

Artere coronaire droite

Les artéres coronaires (vue antérieure)

Artere du nceud
sinu-atrial

Veine oblique
de Patrium gauche

Grande veine du ceeu,
Arter

Branche marginale
gauche

Petite veine

du ceeur

Artére

coronaire droite

Branche ventriculaire
postérieure gauche

Branche
interventriculaire
postérieure

de Partére coronaire droite

Branche marginale droite

Sinus coronaire

Les veines coronaires (Vue postérieure)
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II- C Ischémie cardiaque aigiie

A . - -
Figure 04.08. Thrombose sur vascularite : le vaisseau thrombosé est cerné
et pénétré par des cellules inflammatoires.

Ischémie: obstruction d’une ramification d’artére coronaire

- Arrét contraction cardiomyocyte

>6h : lésion = infarctus

Intitulé du cours Enseignant
Histologie Dr PANTHU
Physiologie

Sémiologie médicale

Pr THIBAULT

Dr BOCHATON/Dr HAYEK

Pharmacologie PrLEGA
Anatomie 1 Pr VOLA/Dr GRINBERG

AOM I et anévrisme

Pr MILLION/Dr BORDET

Anatomie 2

Car ogie Nucléaire

ECG et trouble de conduction

Pr VOLA/Dr GRINBERG
Dr BONTEMPS

Dr DELINIERE

Sémiologie Médicale

Athérome

Dr BOCHATON/Dr HAYEK

Pr HARBAOUI/Dr HAYEK

HTA enfant et adulte Pr COURAND
FDRCV PrHARBAOUI/Dr HAYEK
Imagerie de coupe Pr S-MOHAMED
Palpitations et fibrillation Dr DELINIERE
Syncope Dr DITAC
Imagerie echographique Dr BOUALI
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IIT Les artéres A-Structure : Intima, média et adventice des arteres

" —— —
'A L Hir LSETIEEE O
, R :
- W L *

ﬁ" ;

-diamétre de 0.1mm a 4 cm pour
la racine aortique

-paroi a trois tuniques,
média la plus épaisse

Adventice .

ARTERE : vaisseau résistif



III Les artéres A-Structure : Intima, média et adventice des arteres
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III Les arteres B-Diversité: Les artéres élastiques, les arteres musculaires, les artérioles

N e PPN ™M

Artére élastique

Limitantes
élastiques +/-
visible

+

Lames
élastiques ++

Limitantes
élastiques ++

Fibres

élastiques +/- |




III Les arteres B-Diversité: Les arteres €lastiques, les artéres musculaires, les artérioles

-petites arteres diametre de 40
a 110 um
-apportent le sang aux Pas de limitante élastique

capillaires +

: : : : Pas de lame ¢lastique
-paro1 : toujours trois tuniques q

ARTERIOLE
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IV Les veines A-Structure : Intima, média et adventice des artéres

-diametre de 0.1mm a 1,2 a 3 cm pour la
veine cave inférieure

-paroi a trois tuniques,
I’adventice est la plus épaisse

-valvules veineuses pointant vers le cceur:

-préviennent le reflux sanguin

-favorisent le retour veineux

—>défectueuses: varices

-sinus veineux: absence de myocytes

VEINE : vaisseau capacitif



IV Les veines B-Diversité: Les veines, veinules

Les veinules:
-petites veines formées par la réunion de capillaires
-diametre de 10 a 100 micrometres

-paroi avec intima et média (myocytes dispersés)

-les petites sont poreuses (passage possible cellules immunitaires) & &

? VEINULE

30



V Les capillaires A-Structure : Intima

Les capillaires ou vaisseaux d’échange:

-relient les artérioles aux veinules

-diamétre de 10 a 4 micrométres

Lungs

< Pulmonary Pulmonary vein

artery

Pulmonary
circulation

> Venacava Aorta

Upper body
Liver

Hepatic vein Hepatic artery

Systemic
circulation
A

Stomach,
intestines
Renal vein
Renal artery

Kidneys

Lower body

Hepatic portal vein

Il Vessels transporting
oxygenated blood

Il Vessels transporting
deoxygenated blood

[ Vessels involved in
gas excange

wikipedia

Endothelial layer y
(tunica intima) \/ =,

Artericle

Precapillary
sphincler Thoroughfare

channel

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

anastomosis
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V Les capillaires B Diversité: les capillaires continus, fenestrés, sinusoides

Continu Fenétré Discontinu
Lame basale ‘ ‘
i . Couche V.o
Continus: endothéliale \
—>fentes intercellulaires Lame basale
(muscles squelettiques et lisses, tissus conjonctifs, poumons) Pt
Jonction cellulaire Nanopores Orifice
transmembranaire

Fenestrés:
—>fentes et fenestrations étroites

(reins, villosités intestinales, plexus choroides, glandes endocrines)

wikipedia

Sinusoides:
—>fentes et fenestrations larges et membrane basale incompléte
(foie, moelle osseuse, rate, glandes endocrines)

muscle



V Les capillaires B Diversité: les capillaires continus, fenestrés, sinusoides

Continu Fenétré Discontinu

Lame basale g :

. . Couche 4 &
Continus: endothéliale et \ /\
—>fentes intercellulaires ‘ﬂ : Lame basale
. . . . . L/ perforée
(muscles squelettiques et lisses, tissus conjonctifs, poumons) /
Jonction cellulaire Nanopores Orifice

transmembranaire

Fenestrés:
—>fentes et fenestrations étroites

wikipedia

Sinusoides: i 4 S
—>fentes et fenestrations larges et membrane basale incompléte - A4S
(foie, moelle osseuse, rate, glandes endocrines) :




V Les capillaires B Diversité: les capillaires continus, fenestrés, sinusoides

Continu Fenétré Discontinu

A q

Lame basale g

Continus: el e s i ffn //3\ y
—>fentes intercellulaires ' ' Y Lame basale
(muscles squelettiques et lisses, tissus conjonctifs, poumons) Pt
Jonction cellulaire Orifice

transmembranaire

Fenestrés:
—>fentes et fenestrations étroites

(reins, villosités intestinales, plexus choroides, glandes endocrines) "

wikipedia

Sinusoides:
—>fentes et fenestrations larges et membrane basale incompléte
(foie, moelle osseuse, rate, glandes endocrines)

foie
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VI Les vaisseaux et capillaires lymphatiques

CIRCULATION SYSTEMIQUE
. Ganglion lymphatique

Veine sous-claviére Capillaires lymphatiques

basale

Capillaires sanguins
Valvule e o

Membrane
basale

Péricytes

Péricytes,

SMCs
Vaisseau lymphatique

Filaments
dancrage .

Liquides

v lm
el macromolécules Microva

Ganglion lymphatique Capillaires sanguins

lire Capillaire V.aisseau
lin lymphatique lymphatique collecteu

Capillaires lymphatiques
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VII-Histophysiologie de I’endothélium A- Les échanges avec le liquide interstitiel

La diffusion: SANG
-Suivant les gradients de concentration Transient transendothelial
_passage par: channels

-fentes intercellulaires l Transcytosis or vesicular shuttle

-fenestrations | | Paracellular transport

-cellules endothéliales (substances liposolubles) ° ¥ . . r

c°¢°°.: :°°o c°°°°° 0%e oc:.IO.ﬁc
o

(o]
La. tranSCVt.Ose. o ) ) o ";».__ - A S - ’ ',\_\1_'_,..»‘ M Tight junctions
-via formation de vésicules pinocytaires = g
[e]

G GAP junctions

-passage d’un milieu extracellulaire a un autre o °an i
-concerne les grosses molécules non liposolubles o X Ak R N
(@ } p ‘l l Adherens
\.;-\7 --\/ v. A Junctions
< .
° »
. XY} o
Ecoulement de masse: . ¢
-mouvement d’un ensemble de substances » . o a
. . ° ° e e ® . o o °
-selon gradient de pression | Ju— DI — °

-régulation des volumes de sang et liquide interstitiel:
-filtration: sang -2 liquide interstitiel
-réabsorption: liquide interstitiel 2 sang

LIQUIDE INTERSTITIEL
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VII-Histophysiologie de I’endothélium A- Les échanges avec le liquide interstitiel

Forces de Starling pour I'écoulement de masse

Filtration No net movement Reabsorption

Gradient de pression hydrostatique
-pression hydrostatique sang: PHs
-pression hydrostatique liquide interstitiel: PHi

Gradient de pression osmotique
-pression osmotique sang: POs
-pression osmotique liquide interstitiel: POi

Flukd exsts capilary since No net movement of fluid Fluid re-enters capdlary
capdiary hydrostatic prossure since capillary hydrostatic since capdlary hydrostatic
(35 mm Mg) is greater than pressure (25 mm Hg) » blood pressure (18 mm Hg) s less
blood colloidal osmotic colloidal osmolic pressure than blood colloidal osmotic
pressure (25 mm Hg) (25 mm Hg) pressure (25 mm Hg)

k (coefficient de filtration capillaire) : fixé a 1

Mouvement liquide
Pression nette de filtration PNF= k * ((PHs-PHi)-(POs-POi))

35mm de Hg extrémité artérielle des capillaires . . . ; ; .
PHs <: Lo . Extrémité artérielle des capillaires: Extrémité veineuse des capillaires:
16mm de Hg extrémité veineuse des capillaires
, , PNF=((35-0)-(26-1))=35-25=+10mm de Hg PNF = ((16-0)-(26-1))=16-25=-9mm de Hg
PHi —>oscille autour de 0Omm de Hg
POs ——26mm de Hg (colloides : protéines plasmatiques) > filtration: sang->liquide interstitiel —>réabsorption: liquide interstitiel>sang

POI — 1mm de Hg (peu de colloides) 37



VII-Histophysiologie de I’endothélium A- Les échanges avec le liquide interstitiel

85% du liquide filtré est réabsorbé
—>pour une journée : 17L / 20L)

Ce qui n’est pas réabsorbé
—>pour une journée : 3L

-filtrat + protéines plasmatiques échappées = lymphe
-pénetre dans les capillaires lymphatiques

- lymphe retourne au sang

-si filtration>réabsorption

—>augmentation du volume du liquide interstitiel
=oedéme

CIRCULATION SYSTEMIQUE CIRCULATION PULMONAIRE

.\ Ganglion lymphatique

Veine sous-claviére
Capillaires lymphatiques

/ N\ D
Valvule Capillaires sanguins
. <

Vaisseau lymphatique

Ganglion lymphatique

Capillaires lymphatiques

Membrane

Wlp \_'\ :
N/ Membrane
Y/ Pﬂu, L] _‘7
J/ N U

' / \ {’ Fllnmpn“

: d'arncrage .
L} Liquides '
“Microvalves .

Permyle.s. i
SMCs

NN

et macromobécules

lire Capillaire Vaisseau
lin lymphatique lymphatique collectegg



VII-Histophysiologie de I’endothélium B- L’hémostase

Hémostase: ensemble des mécanismes naturels du corps qui arrétent les saignements
et réparent les vaisseaux sanguins endommagés.

Les étapes de I'hémostase
Hémostase primaire : vasoconstriction
—>plaquettes se collent sur la blessure pour former un premier bouchon rapide =le clou

plaquettaire

Hémostase secondaire: coagulation
—>filet solide de fibrine qui renforce le clou plaquettaire et crée un vrai caillot.

Fibrinolyse : Une fois |la paroi du vaisseau réparée, le corps dissout doucement le caillot
pour rétablir une circulation normale du sang.

Les problémes d'hémostase
Troubles hémorragiques : Le sang ne coagule pas bien
—>saignements trop longs ou fréquents (comme dans I'hémophilie)

Thrombose : Des caillots se forment par erreur a l'intérieur des vaisseaux et risquent
de les boucher.

pl"‘o-.,

L —

L]
) @ T AN

To
Hémorragie sur
bréche vasculaire

To+1as5s
Vasospasme et
adhésion plaquettaire

To+ 15532 min
Fusion plaquettaire
et formation de fibrine

To+1a7z2h
Fibrinolyse et
réparation vasculaire
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VII-Histophysiologie de I’endothélium C-La vasomotricité

« _op 7 .y s . . . . Capillary bed
Vasomotricité : capacité des vaisseaux sanguins, en particulier | | |
des petites arteres et artérioles, a modifier activement leur _— Saplicy
. \ N o Venule
diametre en se contractant ou en se relachant. | .,__. >
sm:;l:lry - T:orough!a re
channel
Vasoconstriction / Vasodilatation RN
vascular shunt when
precapillary sphincters
. L. are closed)
—ajuster le débit du sang
Arteriovenous
, e . ., . anastomosis
—>équilibrer la pression artérielle
- Adapter aux variations de température ,,,:,i,,i:\h,,, of eatian &
ALUKOCY te Platelet
Adherence s —'\) __ Aggregation
- NO - o
Controle : [ j ]
\ ;s . - > EC
—> Le systeme nerveux végétatif (OS-VC, PS-VD) - _—
—>hormones : angiotensine Il, vasopressine
- Endothélium : secrétion monoxyde d'azote sSMC
&w
Voo VSMC Proliferation ~ NO 40

and Migration



VII-Histophysiologie de I’endothélium D-Les défenses anti-infectieuses

Diapédeése : passage des leucocytes du sang vers les tissus https://www.youtube.com/watch?v=wJyUtbn00O5Y
infectés.

Roulis (rolling) : Les leucocytes roulent le long de la paroi du
vaisseau.

- Sélectines : harpons pour stopper et guider ces cellules
immunitaires.

Inner life of a cell
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HISTOLOGIE DE I’APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE
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1 Le ceeur, la circulation pulmonaire et la circulation systémique
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B Structure de base: Intima, média et adventice
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