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Régulation de la pression artérielle et hypertension artérielle

A) Introduction et définitions

La pression artérielle et la régulation

Quand on parle de régulation en physiologie, on suppose qu’il y a un parametre dont la valeur de consigne est
précise (une valeur qui a un nombre exact par ex) ; c’est ce que I'on appelle la variable régulée, qui peut bouger de
maniere acceptable entre une valeur minimale et une valeur maximale.

C'est ce que I'on définit comme la normalité de variation de PA, ici, mais c’est vrai pour n'importe quel systeme.

Cette variable n’est pas forcément celle qui va étre ajustée. En effet pour maintenir la PA, I'organisme va faire jouer
le débit cardiaque, les résistances vasculaires et le volume extra cellulaire qui sont les parametres que 'organisme
ajuste dans I'objectif de maintenir la PA dans sa valeur de consigne.

Les écarts aux valeurs de consignes sont signalés a I'organisme grace a des barorécepteurs, des capteurs,
notamment des mécanorécepteurs au niveau des parois des vaisseaux et qui sont sensibles a la pression.

Ce sont des canaux cationiques non sélectifs qui s’ouvrent lorsque la pression varie, laissent rentrer des cations a
I'intérieur de la cellule, la cellule se dépolarise, cela transmet un influx nerveux et cela met en jeu une boucle

réflexe. Ces capteurs sont en lien via des systémes hormonaux ou neuro hormonaux avec des organes qui sont ici

des effecteurs (cceur, artéres et reins).

La régulation de la pression porte sur un secteur qui contient 15% du sang.

Sion prend I’'exemple de la circulation pulmonaire et systémique. Dans le segment artériel de la circulation
systémique (aka la grande circulation), on retrouve 15% du volume total du sang qui est essentiellement fait dans le
réseau veineux de la circulation systémigue mais aussi un peu dans les capillaires et dans la circulation pulmonaire.

Donc la pression est réegulée sur cette petite portion. Toutes les artéres relativement grosses sont des artéres de

conduction, ce seront donc ces artéres qui seront impactées par les variations de PA et c’est |a que I'on va mesurer

ces variations de PA. +++

B) Baroréflexes

a) Barorécepteurs aortiques et carotidiens : catécholamines (adrénaline et noradrénaline)

Mais c’est quoi les barorécepteurs ??!!

tache est de maintenir la pression artérielle a un niveau constant et d'assurer ainsi I'apport
sanguin des organes individuels en fonction des besoins.



On va voir tout de suite plus en détails le réle de ces barorécepteurs

Les premiers que I'on va voir sont les barorécepteurs du systeme nerveux autonome. Vous
avez ici un schéma du coeur avec la crosse de 'aorte, les troncs qui partent vers les arteres
cérébrales et puis en traits fins, les nerfs qui vont vers le systeme nerveux central (SNC). Ces
nerfs ont des capteurs au niveau des cellules pariétales qui sont des barorécepteurs.

. Ce sont les nerfs craniens qui
acheminent I'ensemble de ces voies afférentes vers le SNC.
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On va regarder particulierement un nerf, qui est le nerf de Hering, parce que on peuty

. Ce
qui est représenté ici sont les valeurs de pression en abscisse qui sont croissantes de gauche a
droite et en ordonnée c’est la fréquence de potentiels d’action par seconde.

Ce qui saute aux yeux c’est que la relation entre ces 2 parametres est une relation
exponentielle extrémement raide et le point de rupture se trouve au niveau de la valeur de
consigne de la PA (ici 90 mmHg). On voit que quand on dépasse ces 90mmHg, le systéme va
émettre énormément de potentiels d’action ET au contraire, si on est en dessous de cette
valeur de consigne, le systéme va freiner ces potentiels d’action. Donc plus la pression
artérielle est élevée et plus le nombre de potentiels d’action par secondes produits au niveau
de nerf de Hering est important ++.

On caractérise la sensibilité d’'un systeme par le caractére tres pentu de la relation autour de
la valeur de consigne. +++

b) Explication du baroréflexe

Lorsque I'on va stimuler les barorécepteurs carotidiens et aortiques, cela déclenche la
production des catécholamines. Notamment la noradrénaline et |'adrénaline qui sont les
catécholamines les plus abondantes de I'organisme. C'est sous forme réflexe que ces
hormones sont déversées. ++
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On a toujours les nerfs afférents qui vont vers le SNC a partir des sinus carotidiens et de la
crosse de 'aorte. Ces nerfs afférents font une synapse avec les centres de régulation de la PA
au niveau du tronc cérébral. Et nous avons les systemes efférents du systeme nerveux
autonome sympathique et parasympathique.

On distingue, dans le systéme nerveux autonome des jonctions entre le SNC (ici la moelle et le
tronc cérébral) et des ganglions pré organiques ou para vertébrés du neurone post
ganglionnaire. Le neurone postganglionnaire part du ganglion et va vers son organe cible. Et
ce qu’on voit ici c’est qu’a la place d’un ganglion on a une glande surrénale qui recoit
I'afférence directe d’un neurone pré ganglionnaire.
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La glande surrénale est composée d’une partie corticale et d’'une partie médullaire qui
sécrete des catécholamines directement dans la circulation. ++++
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Les catécholamines sont produites par la glande surrénale et vont agir a distance +++ Elles
arrivent ensuite a leur cible par un organe circulatoire. Donc la médullo-surrénale (partie

médullaire de la surrénale) est directement branchée & un neurone preé ganglionnaire alors
que les vaisseaux et le coeur, eux, sont connectés a des neurones post ganglionnaires.
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Le systéme nerveux autonome, qui régule tous les processus corporels se produisant
automatiguement, se subdivise en deux systemes aux actions opposées : le systeme nerveux
parasympathique et le systeme nerveux sympathique.

L'activation du systeme nerveux sympathigue prépare I'organisme a I'action. En réponse a un
stress, il orchestre la réponse dite « de combat ou de fuite », qui entraine une dilatation des
bronches, une accélération de I'activité cardiaque et respiratoire, une augmentation de la
tension artérielle, une dilatation des pupilles, une augmente de la transpiration, une
diminution de I'activité digestive... Ce systeme est associé a 2 neurotransmetteurs : la
noradrénaline et I'adrénaline (= des catécholamines) ++

L'activation du systeme nerveux parasympathique, a l'inverse, correspond a une réponse
de relaxation. Il induit un ralentissement général des fonctions de I'organisme. Le rythme
cardiaque et I'activité respiratoire sont ralentis et la tension artérielle diminuée.



La fonction digestive et I'appétit sexuel sont favorisés

¥¢ Systéme nerveux sympathique (ou orthosympathique c’est la méme chose) =
neuromédiateur pré ganglionnaire = acétylcholine et neuromédiateur post ganglionnaire =
catécholamines +++

Y¢ Systéme nerveux parasympathique = neuromédiateur post ganglionnaire = acétylcholine.

Ces catécholamines, gu’elles soient produites par le neurone post ganglionnaire du systeme
nerveux sympathigue ou par les glandes médullo-surrénales (reliées a un neurone pré

Ce gu’on appelle un : C’est la stimulation des neurones afférents par des
variations de pression artérielle. Les variations de pression détectées par les neurones
afférents sont transmises et intégrées au niveau du tronc cérébral, de la moelle et des
ganglions. Ensuite, des réponses adaptatives vont étre mises en place pour réguler la pression
artérielle, ces réponses vont partir du SNC et vont étre dirigées vers les organes effecteurs
afin de modifier les différents points du systeme.

L'adrénaline et la noradrénaline ont des effets qui dépendent des récepteurs sur lesquels
elles vont se fixer. +++

Pour un récepteur donné, la cascade de signalisation en aval peut étre différente et donc les

effets sont différents aussi.

Ce sont les mémes catécholamines qui agissent un coup sur les récepteurs al qui sont
vasoconstricteurs puis sur les récepteurs 2 qui sont vasodilatateurs. Les actions cardiaques

c) Effet des catécholamines

est un neurotransmetteur produit par le systéme nerveux autonome.
L’acétylcholine a pour seul effet un effet bradycardisant (=baisse de la fréquence cardiaque).

Cette variété d’actions pour une méme hormone fait que certains organes vont étre
privilégiés par rapport a d’autres dans des situations ou la redistribution du sang est
particulierement critique.

= Le ceceur, le cerveau et les reins vont recevoir un débit sanguin a peu preés fixe quelles que
soient les valeurs de pression artérielle car ils ont des fonctions vitales a assurer +++

Le est a la commande générale de 'organisme et de la conscience, les
permettent un état d’équilibre des parameétres du milieu intérieur, des concentrations
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ioniques et du volume extra cellulaire et le est la pompe quiirrigue I'ensemble des
cellules avec le plasma. Tout cela est lié a des systemes de régulation a I'intérieur de chacun
de ces organes.

Débit sanguin par organe

En dehors des organes vitaux, la perfusion va dépendre des besoins en sang de I'organisme.
+++

En fait, la demande en oxygéne d’un tissu fait qu’il y a une distribution du sang qui va vers ce
tissu actif et ca c’est vrai pour l'intestin au moment de la digestion, au niveau des muscles lors
d’un effort physique...

Tout ¢a se passe grace a une activité tonique du systéme nerveux autonome qui balance en
permanence entre un peu de vasoconstriction dans un tissu et un peu de vasodilatation dans
un autre tissu pour distribuer le sang dans de nombreuses autres boucles de régulations
propres a chaque organe,

. Ce qui est important c’est
que lorsque vous étes amenés a réagir a une situation qui demande un effort rapide (course,
effort physique), le systeme nerveux sympathique va prendre le dessus sur I'ensemble et va
agir au niveau de la distribution de sang pour que les muscles soient irrigués de sang et soient
capables de bouger. En plus de ¢a, le SN sympathigue active des métabolismes énergétiques
et permet ainsi a des organes perfusés de mieux travailler.

Les effets organiques des catécholamines

La loi de Poiseuille dit que le débit sanguin est proportionnel a |a différence de pression entre
deux points du circuit que I'on considere comme inversement proportionnelle aux résistances
vasculaires (qui dépendent beaucoup de la surface des vaisseaux).

8nL
AP=QxXR=Q X p—
Si on s’intéresse a la pression artérielle (le AP), cela représente, dans la grande circulation, la
différence de pression entre le ventricule gauche et I'oreillette droite. La pression dans
I'oreillette droite est quasi nulle si bien que le AP de notre relation correspond
essentiellement la pression que le ventricule gauche va générer lors de la systole pour

propulser le sang.

vont se fermer ou s’ouvrir).

La vasomotricité dépend complétement des et des situations dans
lesquelles on se trouve.

6|Page



On peut décomposer le débit cardiaque sous forme de fréquence cardiaque et de volume
d’éjection.

donc cela correspond a la pression qu'’il est capable de générer. Les catécholamines jouent
sur la fréquence, le volume d’éjection, la pression et la vasomotricité. Donc tous les
arametres de la loi de Poiseuille sont impactés par les catécholamines. +++

Cycle pression-volume du ventricule gauche
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Ici vous avez le cycle cardiaque avec sur |'axe horizontal le volume (ici du ventricule gauche
car on parle de la grande circulation) et sur I'axe vertical les pressions.

La courbe doucement ascendante représente la variation de pression dans le ventricule

gauche lorsgu’il se remplit.

= Le sang arrive au moment de la diastole, donc le volume augmente et met en tension les
parois du ventricule. Tout en bas, les valves mitrales s’ouvrent (OM) et permettent au sang de
rentrer dans le ventricule gauche, la systole commence et les valves mitrales se ferment (FM)
ce qui permet une augmentation de pression a volume constant et c’est ce que I'on retrouve
sur la droite ascendante qui s’appelle contraction isovolumique. Donc la systole met sous
pression le sang dans les cavités et le sang ne bouge pas car les valves mitrales sont fermées
etil n’y a pas encore assez de pression pour ouvrir les valves aortiques qui s'ouvrent au point
de flexion de cette courbe en haut a droite ou on a I'éjection qui commence.

A ce moment-13, on est & pression constante et on diminue le volume du ventricule gauche
donc les valves aortiques s’ouvrent (AO) et le sang qui est dans le ventricule sort.

Ensuite les valves aortiques se ferment donc le sang qui est sorti du ventricule va rester dans
I'arbre artériel : c’est le point FA (= fermeture des valves aortiques).
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On arrive maintenant en diastole, la pression redescend, le ventricule gauche se relaxe et on
retourne au point de départ du cycle. = C'est le cycle pression-volume du ventricule gauche

Le VES représente le volume de sang éjecté pendant une systole.

(Tout ¢ca vous est expliqué plus en détails par nos merveilleux co-tuts de biophy dans le cours
de biophysique cardiaque )

Variation de la contractilité cardiaque

On peut donc , qui dépend du moment ou les valves aortiques vont

contractile, plus la pente va étre raide jusqu’a devenir quasiment verticale. Et plus la pente
augmente, plus le volume d’éjection augmente.

La contractilité c’est |la capacité du coeur a exercer une pression sur le sang gu’il contient.

v L'effet des catécholamines sur le myocarde est d’augmenter la fréquence mais aussi le
volume d’éjection par l'intermédiaire de la contractilité.

Angiotensinogeén
Barorécepteur glomérulaire Angietensinogens

Glomérule Rénine

Angiotensine |

Enzyme
de conversion
de l'angiotensine

B Cellules granulaires : rénine 1 i
. Macula densa N Pression artérielle AngIOten sine Il

= Urine primitive 7 Rénine ¢
Récepteurs

de type 1

Reins = Réabsorption de Na
Glandes corticosurrénales = Production d’aldostéro%

Voyons maintenant les barorécepteurs qui activent un systéme hormonal qui permet de
retenir du sodium et qui agit sur les reins.

La pression dans un vaisseau est le reflet du volume qui s’y trouve et de la tension pariétale.

Plus vous avez une tension forte et un volume de remplissage élevé, plus la pression est forte.
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Le schéma représente de maniere tres simplifiée I'unité fonctionnelle du rein sous forme
d’une boule rouge avec 2 artéres, une artére afférente a gauche et une artere efférente a
droite (systeme porte-artériel remember ++). En gris on voit le tubule rénal, |a ou le plasma est
filtré et se distribue dans I'urine (grace au tubule en haut a droite).

Au niveau de |

7

lorsqu’ils sont activés ils ne sont pas connectés au tronc cérébral mais ils déclenchent la
sécrétion de (comme son nom l'indique elle vient du rein).
(c’est a dire gu’elle agit localement).

Quand la , elle le précurseur enzymatique produit par le foie et le
tissu adipeux qui s’appelle (il est présent en permanence dans la
circulation). L'angiotensinogene découpé devient

L’étape limitante est la rénine : pas de rénine, pas d’activation, pas de production hormonale.
ot

La principale hormone active du systéme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA) est

agit sur des récepteurs de type 1 qu’on appelle AT1R (angiotensine 1

récepteur). Ces récepteurs sont et permettent une réabsorption
rénale de sodium. lls sont aussi présents au niveau des (les cortico
surrénales = partie corticale des glandes surrénales ET qui produisent de

potentialisant la réabsorption rénale de sodium déja activée par ).

Donc 2 hormones concourent a réabsorber du sodium : +++

Effet de la réabsorption de sodium a partir de rénine, réaction a 'augmentation de la
tonicité plasmatique

A Soif
7/ Hormone antidiurétique

Avant Etat intermédiaire 1 Etat intermédiaire 2

—

eau

Tonicité
Tonicité
Tonicité

volume volume volume

Absorption digestive d'eau Transfert d’eau
Réabsorption rénale d'eau
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L'organisme est schématisé pour parler des variations de volume a l'intérieur des
compartiments sous forme de rectangles. On voit sur I'axe horizontal le volume et sur I'axe
vertical la tonicité des compartiments. Le total représente |'eau dans le corps avec 2/3 en
intracellulaire et 1/3 en extracellulaire.

La tonicité c’est la force qui s’exerce sur les membranes plasmiques de toutes les cellules en
fonction de la concentration en sodium dans le plasma v et le volume correspond au volume
des vaisseaux mais aussi au liquide interstitiel ou bien du volume des cellules quand on est
dans le compartiment le plus proche.

Si les reins se mettent a réabsorber du sodium sous I'effet de I'angiotensine Il et de
I'aldostérone, ca ne change rien au niveau des volumes des compartiments. ++

En revanche, le sodium va aller dans le plasma et le rein est branché directement au niveau
du secteur plasmatigue (les tubules rénaux sont en contact avec les capillaires = les capillaires
contiennent le plasma). En réabsorbant le sodium on augmente la tonicité du secteur
plasmatique. ++

Lorsqu’on fait ¢a, on attire I'eau du secteur intracellulaire au plasma, au secteur
extracellulaire (I’eau va bien toujours vers le compartiment le plus concentré).

Les aquaporines présentes a la surface de toutes les cellules laissent passer I'eau. L'eau passe
du secteur le moins concentré (ici intracellulaire) vers le secteur le plus concentré en sodium
(extracellulaire) ce qui donne la situation a gauche ol on a un décalage avec relativement plus

de liguide extracellulaire que de liguide intracellulaire et la tonicité va baisser un petit peu car
on va diluer le sodium dans le secteur plasmatique.

A ce moment-la, un autre systeme hormonal intervient qui est le systeme de I'hormone anti
diurétigue (HAD). La tonicité qui s’exerce sur les cellules est responsable de la production de
HAD par les neurones hypothalamiques. La HAD est une hormone produite par
I'hypothalamus et stockée dans I'hypophyse. Elle est reldchée dans la circulation si
I'osmolarité plasmatique augmente ou si la volémie diminue. ++

L
[ A Perte aqueuse ]—-l[:l Volume sangui [ pression anérielh]l_
- ‘ -
. 5 0 )
{ hypathalamiques } [ J

t

[ A Volume sanguin H’l pression nrﬂmlk]—
L

[ 7 Pression
artérielle

Lorsque I'on a une sensation de soif, ces neurones hypothalamiques se retrouvent rétractés
carily a perte de 'eauy, les neurones sont ainsi stimulés et ils produisent de I"THAD.
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A ce moment-13, on absorbe de I'eau qui passe par I'intestin et on réabsorbe aussi du liquide
urinaire qui n’est pas encore dans la vessie (il est dans le tubule et disponible pour hydrater
I'organisme). Tout ¢a arrive dans le plasma, dans le secteur extracellulaire et vous avez dans
I’état intermédiaire n°1 une baisse de la tonicité, une diffusion de I'eau dans les
compartiments et puis un transfert d’eau en sens inverse cette fois ci, du secteur avec la plus
grande concentration vers |e secteur opposé.

La résultante de tout ¢a, c’est qu’a I'équilibre on a une tonicité a la valeur normale (natrémie
de base) et une augmentation du volume intracellulaire et extracellulaire. Les transferts d’eau
s’arrétent, les deux volumes sont augmentés et on a augmenté la quantité de plasma présent
dans les vaisseaux.

Si on regarde le schéma de tout a I'heure, ce qu’on a fait avec le SRAA, c’est qu’on a donné
plus de volume de sang pour étre éjecté par le ventricule gauche en augmentant le volume
plasmatique donc on joue sur le parametre de remplissage des vaisseaux et sur la quantité de
liquide disponible pour la circulation.

Les variations de volume de plasma se font de maniere isotonique

Lorsque I'organisme réabsorbe du sodium par I'intermédiaire du SRAA, il retient également
de l'eau et c’est pour ¢a que manger du sel fait augmenter la pression artérielle. Mais
pourquoi c’est comme ¢a ?

= Parce que les variations de volume plasmatique sont toujours isotonigues c'est-a-dire que

La quantité d’eau obéit a cette boucle de régulation c’est a dire que ce qui est ajusté est le

contenu en eau de I'organisme et ce qui est capté par I'organisme c’est |a tension sur les
membranes plasmigues (= la tonicité). ++ Les capteurs sont dans les neurones de

I"hypothalamus, ce sont des osmorécepteurs.

Ces osmorécepteurs agissent sur les reins (via I’'HAD) et ainsi on va ajuster le contenu en eau
de l'organisme.

L'HAD favorise la réabsorption d'eau dans I'organisme en agissant au niveau du tubule distal

rénal (1a ol I'eau est réabsorbée). »
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Ce schéma est juste la pour vous aider a comprendre le mécanisme

Plus I'HAD est concentrée dans le plasma, moins il y a d’eau dans I'urine, plus I'urine est
concentrée. Cela signifie que la amene le rein a pomper I'eau qui est dans

et a produire un volume urinaire petit par rapport au volume de filtration glomérulaire
qui est tres élevé.

Donc il existe une relation directe entre |'eau qui est récupérée dans I'urine et I'HAD.

Maintenant en ce qui concerne le sel, ce qui est régulé par la guantité de sel dans |'organisme
c’est le volume extracellulaire par I'intermédiaire des (qui aide les

reins). Ce systeme va permettre d’ajuster la quantité de sel et d’eau.

Effet du systéme rénine-angiotensine-aldostérone

Lorsque la concentration en rénine ou en aldostérone augmente,
o+

Y7 Onaune de 10 nanogrammes/heure et on a quasiment pas
de sodium dans 'urine.

Y7 On a des de 'ordre de 60 microgrammes/24h et on a
guasiment pas de sodium dans les urines.

Donc I'urine produite par les glomérules représente 180 L/jour. Ces 180 L circulent dans les

Les systémes sont couplés (par I'intermédiaire des transferts d’eau) entre les récepteurs intra et
extracellulaires. Donc avec les reins, il y a deux systémes qui sont mis en jeu : le SRAA et 'HAD
pour aboutir a une régulation isotonique du volume extracellulaire.
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Figure 1.
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Pour la régulation de |a pression artérielle on a donc deux systémes : un systeme reflexe au
niveau du systeme nerveux autonome et un systeme qui réabsorbe le sodium.

Comment fonctionnent-ils ensemble ?

Le baroréflexe sur le systeme nerveux autonome va agir a chaque instant. Des qu’on change
de position, il va modifier les pressions de nos carotides ou de la crosse aortique et ce
baroréflexe intervient a I'instant méme (= directement).

Pour le muscle c’est tres simple, voila des pressions artérielles mesurées en différents
endroits en position debout puis des mesures aux mémes endroits mais en position couchée
(schéma).

La pression artérielle au niveau du cceur (du VG) qu’on soit couché ou debout, est celle
générée par les muscles lors de la systole et équivaut a 120 mmHg.




Si on est debout, la

En effet la pression dépend de plusieurs composantes et notamment la hauteur de la colonne
de sang qui s’exerce a un moment donné. Mais attention !!! En position couchée, la pression

n’est pas la méme partout +++ Par exemple : a I'extrémité de la jambe elle est plus faible qu’a

la racine de la cuisse alors que la hauteur de la colonne de sang est la méme.

Cela nous rappelle le phénomeéne de perte de charge : un fluide qui circule est soumis aux
frottements et plus la longueur qu’il parcourt est grande, plus la perte de charge est
importante et donc par conséquent moins la pression est forte.

¥¢ Le baroréflexe est présent en permanence pour ajuster les pressions dans le corps quelle
que soit la position. v

Pression du sang dans les vaisseaux

Il'y a plusieurs définitions de la pression, le prof a choisi celle de I'énergie en fonction de

quand on considére la pression sur une paroi artérielle) mais les dimensions sont identiques et
I'intérét de prendre |'énergie c’est qu’on considére que dans un systeme ou il n’y a pas de

frottements = il y a conservation de la somme des 3 énergies cinétigue, de pesanteur et de
pression.

P=S ou P==
S %

Cela nous permet de considérer ce qu’est la charge, c'est-a-dire I'énergie totale chargée d’un
systeme. Si il n’y a pas de frottement le coeur se contracte une seule fois et le sang circule en
boucle toute la vie mais comme il existe des frottements le cceur se contracte
périodiquement pour lutter contre la perte de charge. +++

Donc la perte de charge ici est lige aux frottements contre les parois.

En biophysique, vous avez vu qu’on la mesure avec un brassard gui comprime une artére.
Lorsque I'artére est comprimée complétement, on interrompt le flux puis on relance petit a
petit on percoit un souffle qui correspond a une dissipation de I'énergie mécanique du sang
sous forme de bruit, de turbulence et lorsque la turbulence cesse, c’est que vous avez restauré
I'influx sanguin.
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Régulation de la pression artérielle et hypertension artérielle

Petit rappel de biophy ¥

Comment mesure-t-on la pression artérielle?

La pression artérielle correspond a la pression du sang
dans les grosses artéres. On parle aussi de tension artérielle
car la pression sanguine exerce une force sur la paroi

des artéres, ce qui les tend.

A. Pose du brassard

Le brassard est placé au niveau du bras, le stéthoscope
Brassard en aval. En gonflant le brassard & une pression
gonflable

supérieure & la pression maxsmate, ['artére du bras
est alors occluse et le sang ne passe plus. Aucun bruit
n'est pergu par le stéthoscope.

Manométre

C. Baisse de pression
Le brassard continue 3 étre dégonflé lentement
Un bruit est toujours percu par le stéthoscope.

Stéthoscope

Début du
bruit pergu

= Pression

2 20 du brassard
&

g 80 Pression

g artérielle

Léaristochat

B. Pression sy q

Le brassard est dégonfié lentement. Un bruit commence
@ étre percu par le stéthoscope et fa pression artérnielle
doit étre lue 3u méme moment. On mesure & ce moment
la pression maximale (systolique), su moment ol le coeur
se contracte (systole).

D.P di q le)

Quand pius aucun bruit n'est pergu au stéthoscope, on it
la pression artérielle sur le cadran. |l s°agit de ia pression
minimale (diastolique), au moment ol le cceur se reldche
(diastole).

Bruit audible

F) Sel et pression artérielle

Si vous mangez 140 mmol de sodium soit 8,2 g de sel (ce qu’on mange en moyenne en une
journée lorsqu’on fait pas attention), le volume extra cellulaire augmente d’un litre.

Pourquoi ? Car la tonicité du plasma est régulée a 140 mmol/L de natrémie. Donc si on mange

du sel, I’eau suit pour maintenir une natrémie a I'équilibre. ++++

Pression artérielle normale

sodium sodium
i ® o o
® =
® o ~ .
£ 1 [ ]
eau vaisseau sanguin
eau

Pression artérielle élevée

augmentation du
volume sanguin
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Comment connaitre 'apport alimentaire en sel ?

Comment faire pour savoir que c’est 8,2 g de sel ? On fait un . le sodium et
le chlorure ont des masses molaires qui s’additionnent, guand on met du sel dans I'eau, I'eau
se dissocie totalement, la solution est totalement limpide.

Donc une mole de NaCl donne une mole de sodium et une mole de chlorure. Par conséquent,
1 g de NaCl correspond a 1/58,44 mol de Na ou 17 mmol de sodium. Finalement 140 mmol de
sodium/17 est égal a 8,2g de sel.

C’est un calcul gue tout médecin fait souvent en consultation car quand on soigne des patients hyper
tendus on leur demande de manger tres salé pour savoir combien de sel ils mangent, on leur demande
de recueillir leurs urines sur 24h, on y dose le sodium et on divise la natriurése par 17.

Réaction rénale aux variations d’apports alimentaires en sel

290 r 140-“'I_:l.'....."'“""
=
g
<o
Z §§150- ........
' — Apports de NaCl
0 - Excrétion rénale de NaCl
100 . ot . A .
0123456 7 8 910111213 14 jours
[OR 137
[;.J & IZJ
11~
801051
<
= @ 100J
g
95°

L'alimentation en sel modifie le volume circulant mais de maniére lente et on peut l'illustrer
grace a une expérience extrémement simple : on diminue la quantité de sel de table qu’un
sujet ingére et qui est de I'ordre de 9g ou 150 mmol de sodium et on passe d’un instant a
I’autre a un niveau tres bas c’est a dire 10 mmol de sodium soit méme pas 1g.

Ce gu’on voit
. Donc si on descend la consommation de sel d’un coup, le rein continue a laisser filer
du sel et s’adapte doucement a cette baisse de sel alimentaire.
. Puis on fait I'expérience inverse en réaugmentant la quantité de sel et la les
reins vont « pédaler » pour rattraper le sodium et revenir a I'état d’équilibre.

Les conséquences de ces variations se mesurent sur la pression artérielle en mmHg et sur le
volume extra cellulaire en L.

Un sujet normal contient a peu prés 12,91 de volume extracellulaire ; lorsqu’on diminue la
guantité de sel doucement il y a une baisse du VEC et de PA qui se stabilisent au moment ou
les entrées et |les sorties sont égales, ou il n’y a plus de différence entre I'ingestion et
I'excrétion de sodium.
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Régulation de la pression artérielle et hypertension artérielle Léaristochat

La pression artérielle ne varie qu’en fonction des apports en sel et pas du tout en fonction du
baroréflexe car on est sur une période trop longue.

77 Le baroréflexe a une action immédiate = donc il permet de réguler 4 court terme la
pression artérielle +++

77 Lorsque 'adaptation nécessite plusieurs jours c’est plutdt le systéme SRAA qui s’en
chargera. Le SRAA s’occupera donc de la régulation a moyen et long terme ++

Réaction rénale aux variations d’activité du SRAA

Angiotensine 1T

. 120 |
Pression
artérielle 110 |
mmHg 100 |
100 |
Sodium urinaire
mmeol/24 h r

>

Cette adaptation est entierement due au SRAA : ici vous avez une perfusion en Angiotensine Il
qui commence a JO pour des valeurs de PA de 110 mmHg et pour une natriurese (=
concentration de sodium dans les urines) de 100 mmol/jour (donc environ 6g de sel).

Ensuite la PA augmente et le rein va pomper le sodium qui est dans |'urine et le sodium gue le
rein va éliminer va étre diminué sur 24h et vous allez passer de 100 mmol/24h a environ 50 et
puis le systeme va progressivement s’équilibrer (5 jours). Ce schéma est totalement
superposable a I'action de |'aldostérone qui permet également la réabsorption de sodium.
+++

Donc guand on active le SRAA, on pompe du sel dans et on majore (on T) le niveau de
base de PA de maniere durable (+++). En revanche, si on perfuse de la noradrénaline
(vasoconstrictrice) cela permet "'augmentation de fréquence et de la contractilité du
récepteur B1 cardiague. Quand on active le baroréflexe, on mobilise donc les artérioles et on
observe de |la vasoconstriction. (Cf. schéma p.13) La contractilité du cceur augmente et
immédiatement vous aurez beaucoup de sel dans vos urines.

La natriurese qui démarre a 3g/jour est multipliée par 3 et la PA ici ne reste pas élevée, elle
dégringole et elle pourra revenir a son niveau de base quand on aura réussi a éliminer le
volume de plasma qu’il faut pour que le systeme revienne a sa valeur de consigne. +++

=> Pour maintenir la PA a des valeurs plus élevées que la valeur de consigne, il faut retenir
plus de sodium que d’habitude. Activer le baroréflexe, stimuler le cceur ou activer la
vasoconstriction ne suffira pas.
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Régulation de la pression artérielle et hypertension artérielle Léaristochat

SEL ET HYPERTENSION

A l'origine, I'organisme humain est congu pour retenir le sel dont il a besoin pour fonctionner et non pas pour I'éliminer, Présent en grande quantité
dans notre alimentation, le sel est devenu un facteur déterminant dans le phénoméne de I'hypertension artérielle, qui peut avoir des conséquences
graves sur certains organes comme les vaisseaux (athérosclérose), le coeur (insuffisance cardiaque), le cerveau (accident vasculaire cérébral)

ou les reins (insuffisance rénale).
:s‘ammmmmamn:mm st
une artédiolie
et qui sert a préserver I'équilbre m*mu' en ba
entre I'eau et e sel a I'intérieur du corps. reins sécrétent une enzyme,
larénine, dans e sang. | © angiotensinogene
© Lcquiitre retrowé entre T'eau umw
Hypophyse ¢ ! el I sel, ainsi que Ja normalisation (une protéine inactive
Poumons, Y | de la pression artérielle, : synthétisée par le foie)
o AN i en angiotensine .
© angiotensine |
Elle est convertie en
anglotensine I, au niveau
des poumons, par fe biais
de I'enzyme de conversion
; de 'angiotensine (ECA).
£CA
W. © angiotensine 11
B e s
ce
. Ia pression artérielle.
Hypophyse (c) © Sstmute ke cortex suménalien qui va relicher
une autre hormone, I'aldostérone, entrainant une
E& réabsorplion de sodum et d eau par les reins.

© stimule la sécrétion d'hormone antidiurétique (ADH)
par Ihypophyse (glande hormonale située a la base
du cerveau). L'ADH provogque une réabsorption d'eau

par les reins.
SOURCE: LMD
Petit schéma récap (la qualité est pas ouf sorry mais il résume bien les différents points #)

Ingestion C’est comme c¢a qu’on schématise la
e Personne en bonne santé réponse d’un sujet en bonne santé, a sa
(xnormale) consommation de sel. On aici la PA

5 systoligue dont la valeur de consigne est

4 aux alentours de 120 mmHg et un sujet

sain est capable de multiplier par 5 ses

3 apports sodés alimentaires, sur plusieurs

2| jours, sans faire varier de beaucoup sa PA.

Consommation Le sel va transitoirement faire augmenter
i ou émination la pression artérielle mais sans la faire
0 Pression artérielle sytolique | Significativement faire bouger (/o PA restera
50 100 1o 200 (mm el autour de la valeur de consigne).
Finalement le systeme va se retrouver
autour du point et autour de ce point le
baroréflexe agit instantanément chaque
seconde et les variations d’apport en sel
agissent peu sur cette ligne.
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Ingestion Les deux systemes hormonaux que 'on a
S Personne en bonne santé vus (baroréflexe via systéme nerveux
(x normale)

Personne hypertendue autonome et SRAA) ont des contractions

5 rapides et breves ou lentes et soutenues et
4 permettent de maintenir la PA.
3 = rd . \ Vs
La régulation a long terme de la PA dépend
2+ du sel chez un sujet en bonne santé et
o8 TS S —— o e quand on parle d’hypertension artérielle
de sel normale . . \ .
, ression areariele syoiue | ELIECTIVEMENt il y @ un probleme et un sujet
50 260 (mm He) qui est hypertendu est un sujet qui évolue

sur la courbe la plus a droite ou les valeurs
de consigne sont décalées pour des valeurs
de PA plus élevées.

Parfois cette relation va s’effondrer et au
lieu d’avoir une courbe trés verticale, elle
sera beaucoup plus aplatie et on va parler
d’hypertension sensible au sel ce qui veut
dire qu’un sujet hypertendu, si il augmente
tres peu sa consommation de sel, il
augmente beaucoup sa PA. +++

La consommation de sel favorise 'HTA (études)

Il se trouve que la maniere dont on s’alimente conditionne complétement la pression
artérielle et en pratique la consommation de sel notamment favorise I'arrivée d’HTA
(hypertension artérielle).

Effet du niveau de consommation de sel sur la pression artérielle

Pour illustrer ¢a, on va prendre une étude qui
n’est pas toute récente mais qui a I'avantage de
comprendre 10 000 personnes dans le monde
entier. Vous avez la PA systolique sur I'axe

vertical, I’age des individus sur 'axe horizontal et
| mmtg

Cook sl (Pukapukas](33g)
- -y hisurea (050)
1757 % Saomon sl (kwaiol (1:29)

I
-]

entre 20 et 29 ans a qui on a mesuré la PA puis

vous avez la consommation de sel en e Baramas 153051
gramme/jour au bout de chacune de ces droites | ,ggui...,;._.,r.ga ETUDE INTERSALT 1968
en pointillés ou en traits pleins. On a pris des E E?E;;:-;w Nombre de participants = 10079
populations de Malaisie, des fles Salomon, du g .
Botswana, de Suede... on a sélectionné des gens E e

£ :

. ;mmﬂms\um (20g)
d’autres personnes dans d’autres tranches L ecanas
a \ . . S S Fertaisies se - 055 D0 Yanomama (005 aC1)
d’ages a qui on a aussi mesuré la PA. On s’est 9 - :
apergus que la PA augmentait avec I'age dans pmer proom prser

certains pays alors qu’elle ne variait pas dans
certains autres pays. Et ce qui distingue ces pays,
en dehors de la situation géographique, ce sont
les habitudes alimentaires et en particulier, les
consommations sodées. ++++++
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Mortalité par accident vasculaire cérébral

Quand on mange globalement moins de
4g de sel/j on est au point en bas a droite
et quand on est au-dessus de 8g de sel/j
on se trouve au point vers la gauche.

Et donc quand on mange tres salé
pendant prés de 40 ans sans faire
attention, ca améne a un age pas si vieux,
70 ans,

Dans la méme étude, si on regarde la
mortalité par AVC on a en abscisse
I'apport de sel alimentaire en grammes de

sel/jour.

(ici exprimée en nombre d’AVC

Pression artérielle systolique (mm Hg) o

Mortalité par AVC pour 100.00 personnes et par an

135}

13

125

-21
Jno -0.8)¢

(& 59vc 37n
I- 88
1 9m uzn
\NL“
I 80

Pression artérielle diastolique (mm Hg) ®

8e/i 6g/i 4gl]

Nombre de participants = 204

Maita e

ETUDE INTERSALT, 1988

Nombre de participants = 10079

8.0 85 90 95 10.0

Apport alimentaire (gramme de sel/jour)

Effet de la réduction des apports sodés sur la pression artérielle

Mais que peut-on faire ? Est-ce que diminuer la quantité de sel que I'on mange va suffire ? Et
bien oui et c’est largement prouvé par une étude datant de 2001 (celle mentionnée plus haut)
avec seulement 200 patients mais 200 patients auxquels on a demandé de manger 8 puis 6

puis 4 g de sel pendant un mois a chaque fois et on a mesuré leur pression systolique (ce sont

les points clairs) et leur pression diastoligue (ce sont les points noirs).

. Quand on arrive au niveau des populations qui ne font pas
d’hypertension, on fait baisser la pression artérielle systolique quasiment de 8 mmHg et donc
on réduit |la mortalité cardiovasculaire. Si vous mangez moins salé, vous avez 20 a 30% de
risque relatif moindre a faire des complications liées a I’hypertension (infarctus, AVC,
insuffisance rénale). Ce sont des problemes de société importants et face a cette situationily a
deux réponses. Il faut notamment éduquer les gens a manger moins de sel (en luttant contre
des idées regues et une image positive du sel : le mot saveur a la méme racine que le sel).
Enfin, il y a un aspect agro-alimentaire, c’est que le sel est un conservateur et plus on en met,

plus longtemps on peut conserver un aliment. C'est un principe que les industriels ont bien

compris car plus on met de sel, plus les aliments conservent de I'eau et donc plus il y a de

poids pour moins d’aliments nutritifs.

Et pour réguler tout ¢a, il y a un comité consultatif national qui s’appelait I'agence francaise de
sécurité sanitaire et alimentaire (AFSSA) qui s’est transformée en INSES suite a la crise de la vache
folle. Cette agence a un caractere consultatif qui fait des programmes nationaux de nutrition santé.
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G) Hypertension artérielle

On fait un petit point sur la pathologie car I'hypertension artérielle (HTA) touche pres de 30%
de la population des pays développés. Dans 9 cas sur 10 les causes restent inexpliquées avec
parfois des pathologies clairement a I'origine de 'HTA. Cela ne se mesure pas n'importe
qguand, de préférence sans personne autour car quand on est en relation avec I'extérieur on
n’est pas toujours au repos donc il faut laisser 5 minutes de repos a |'organisme.

3| eten plusicurs fois avec un tensiomatre

17 MAI ity
JOURNEE MONDIALE ﬁ// W
| Qu'est-ce que la pression artérielle CONTRE 140 160 ﬁ//
L'HYPERTENSION ARTERIELLE 18 o/:@
E Z
Seffectue 3 plusieurs endroits du corps m/g

g \ / |
Pression E Pression i
. 1 systolique | / diastoliquel
raction! Relichement du coeur,
Remplissage de sang
Pression arterielle
i laplus plusbasse

Normal Hypertension

LES CONSEQUENCES
DE L'HYPERTENSION
= Fragiisaton des ateres
- = Risque darteriosclérose Insuffisance renale
- = Accident vasculaie cérébeal - Lésions oculsies

Mesure de la pression artérielle

Cardiopathie Accident vasculaire
Risque relatif  ischémique cérébral
400 4004
200 ?MJ -
=
‘001 . . 1004 -
050 . 050 n
”
oz 02s/
70 80 %0 100 2 & ® 100
PAD (mm Hg) PAD (mm Hg)
Insuffisance cardiaque Insuffisance rénale

On utilise ensuite un brassard pour mesurer la PA dans des conditions standardisées, on fait
ca plusieurs fois sur 3 jours, on fait la moyenne et c’est ce qu’on définit aujourd’hui comme
étant la valeur de référence. Il n’y aurait pas de problemes s’il n’y avait pas de maladies
associées a I'HTA. Sur les 2 schémas ci-contre, on voit I'évolution de la pression artérielle
diastolique, sur I'axe horizontal et I'augmentation du risque relatif d’avoir des ennuis sur |'axe
vertical avec a gauche une cardiopathie ischémique et a droite un accident vasculaire cérébral
et on pourrait rajouter l'insuffisance cardiaque et rénale.




On observe une relation parfaitement linéaire entre le niveau de PA diastolique et le risque
relatif. Autrement dit,

. C'est
grace a des études de ce genre qui sont en permanence réactualisées que |'on définit |e seuil
a partir duguel on devient malade. Ce seuil définit un niveau de risque que I'on considére
comme étant acceptable.

En dessous = normal
En-dessus = hypertension

!

Risque

Pression
artérielle

130 140 systolique
(mm Hg)

On prend un deuxieme schéma qui est simplifié : le risque relatif d’avoir un accident artériel
admet une valeur de référence qui permet de dire quand c’est normal (en dessous de 140) ou
ce n’est pas hormal (quand on est au-dessus de 140).

Ces valeurs seuils bougent souvent a la suite de parutions d’études qui nous indiquent quand
on a intérét a prendre en charge des patients qui ont des valeurs de pression de cet ordre ou
d’un autre.

Et vous imaginez si vous donnez des médicaments a 30% d’une population d’un pays
développé le co(it que cela représente.

= Voila ce que c’est que d’avoir de I’'HTA, c’est d’avoir une valeur au-dela du seuil considéreé
comme un risque relatif égal a 1 de maniére durable quand on mesure dans de bonnes
conditions.
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v Petit récap final avec ce joli schéma

La pression
du sang
augmente

>

Rétention de sel

Angiotensine Il

- Enzymede /£
conversion de /-
I'angiotensine

Angiotensine |

i

-——— Rénine

~_ @

|Angiotensinogeéne|

La pression
dusang
chute

Le systéme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA) est une cascade de réactions permettant de
réguler la pression artérielle.

Lorsque la pression artérielle baisse (systolique, a 100 mm Hg ou moins), les reins libérent une
enzyme, la rénine, dans la circulation sanguine. La rénine clive I'angiotensinogéne, une grosse
protéine circulant dans le sang, en plusieurs fragments. L'un de ces fragments est |"angiotensine |.

L'angiotensine Il provoque la constriction des parois musculaires des petites artéres (artérioles),
augmentant ainsi la pression artérielle. L'angiotensine Il déclenche également la sécrétion d’une
hormone, I'aldostérone, par les glandes surrénales, et de la vasopressine (hormone anti-diurétique
= HAD) par I'hypophyse.

L'aldostérone et la vasopressine provoquent une rétention de sodium (sel) par les reins.
L'aldostérone provoque également |'excrétion de potassium par les reins. Le sodium provoque une
rétention aqueuse, augmentant ainsi le volume sanguin et la pression artérielle. ++++
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Voila les p’tits chats | J’espere que la fiche vous plaira ¥ J’ai passé beaucoup temps a la !
faire (et a la comprendre ?!), je me suis basée sur la ronéo pour la faire mais comme vous i
avez pu le constater la ronéo n’est pas tres claire alors j’ai essayé de comprendre chaque i
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« Il faut viser la lune, parce que au moins, si vous échouez, vous finirez dans les étoiles »
Oscar Wilde.




