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 Eléments figurés
— Tous les éléments sont formés a partir d’'un hémocytoblaste.
— La formation des éléments se nomme « hématopoiese ».
— |l existe trois principaux types d’éléments figurés :
* Erythrocytes
* Leucocytes
* Thrombocytes
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* Le processus par lequel les
éléments figurés du sang sont

formés est appelé [hzi'::zsz?;fhs;} -
I’hematopoiese. Css) :[ . }
Chez les adultes, les cellules ®
sanguines sont formeées dans | ® 7

a moelle osseuse rouge a o) - ‘ Globules
nartir des cellules souches Losseuse rouge} ‘é blancs
oluripotentes.

 Elles arrivent a maturité dans
la moelle osseuse ou le tissu
lymphoide.
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 Ce sont les éléments figurés les plus abondants
(entre 4,5 et 6 millions/mm?3).

* |ls ont |la forme de disques biconcaves.
* Les cellules matures sont anucléées.

* Les cellules matures ne peuvent entrer en mitose;
les nouvelles cellules sont créées a partir de cellules
souches.

* Les cellules immatures (appelées « réticulocytes »)
passent de la moelle osseuse au sang.

* Les érythrocytes contiennent également des fibres
de spectrine, éléments du cytosquelette
responsables de leur flexibilité.
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Erythrocytes

* On estime que chaque globule rouge
renferme de 200 a 300 millions de
molécules d’hémoglobine.

* 'hémoglobine est formée de quatre
chaines de protéines (la globine) liées
entre elles par des groupements heme.

 Chaque groupement heme contient un
atome de fer (quatre au total).

* Cela permet a I’'hémoglobine de se fixer a
guatre molécules d’oxygene ou de
dioxyde de carbone.
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* La fonction principale des érythrocytes est le transport du O,
et du CO,.

* |Is sont directement liés a :
— ’'hémoglobine
* Oxyhémoglobine (97 % du transport)

* Déoxyhémoglobine lorsqu’il y a libération d'O,
(couleur plus foncée)

— 'anhydrase carbonique

* Provoque la conversion du CO, et de I'eau en bicarbonate (ou l'inverse)
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* Production (érythropoiese)
— Les érythrocytes sont produits par mitose des cellules souches et
arrivent a maturité dans le sang.
— La production est habituellement égale au nombre d’érythrocytes
détruits.
* Production estimée a 200 milliards par minute
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* Facteur d’'oxygene
— Une diminution du niveau d’oxygene dans les tissus stimule la
libération d’érythropoiétinogene.
— Les reins produisent et liberent I'érythropoiétine.

— L'érythropoiétine stimule la production des globules rouges dans la
moelle osseuse rouge.

* Le fer, la vitamine B12 et I'acide folique sont essentiels a |la
production normale de globules rouges.
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* Destruction
— Les cellules normales vivent environ 120 jours.

— Les cellules anormales ou détériorées sont éliminées par les
macrophages de la rate et du foie.

— ’'hémoglobine est décomposée et ’heme (divisé en fer et en
bilirubine) est réutilisé pour la production; le fer retourne dans la
moelle osseuse et la bilirubine est excrétée dans la bile du foie.



MEDAVIE

Health/za/ Leucocytes
[2dvSanté Y

* Les leucocytes sont généralement plus grands, mais moins
nombreux que les globules rouges (5 000 - 9 000/mm3).
— |Is se forment dans le systeme lymphatique (agranulocytes) et dans la
moelle osseuse rouge (granulocytes).

— |lls sont également dérivés de cellules souches hémocytoblastes, mais ne
perdent pas leur noyau et naccumulent pas d’hémoglobine (d’ou leur
couleur blanche).

* |lIs accomplissent la plupart de leurs fonctions dans les tissus.

* Certains participent a la phagocytose, a la production d’anticorps et
a la sécrétion de I'histamine et de I’héparine; d’autres neutralisent

I"histamine.
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* Granulocytes

— Neutrophiles

* Ce sont les leucocytes les plus )
communs (60 - 70 %) et [ Eosinophiles } [ Basophlles Neutrophiles
possedent des noyaux a plusieurs
lobes.

* |ls peuvent se déplacer dans les
vaisseaux sanguins pour entrer \
dans les espaces tissulaires
(diapédese).

* Ce sont les premiers a réagir aux
|ésions tissulaires en
engloutissant les bactéries
(phagocytose).

* Détruire les bactéries, les
complexes antigene-anticorps et
les corps étrangers
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* Granulocyte

— Eosinophiles
* lIs représentent de 2 a 5 % des leucocytes et possedent des noyaux bilobés.
* On les retrouve dans les voies respiratoires et digestives.

* |Is neutralisent I’histamine et détruisent les vers parasites.
* Leur nombre augmente lors d’une réaction allergique.

[ Eosinophiles } [ Basophiles ] Neutrophiles

\ “ ;" ( "‘> \J
N ’ \__\‘ (%) :,_.‘:"/
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* Granulocytes
— Basophiles

* Leucocytes les moins nombreux (1 %), ils possedent un noyau en forme de
« U ».

* |Is contribuent a la diapédese.

* Quand ils quittent le sang pour pénétrer le tissu, ils sont considérés comme
des mastocytes.

e Une fois dans le tissu, ils sécretent de I’histamine (dilatation des vaisseaux) et
de I'heéparine (anticoagulant). [ Eosinophiles } [ Basophiles ] Neutrophiles
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* Agranulocytes

— Monocytes

* lIs représentent de 3 a 8 % des leucocytes et
possedent un noyau en forme de « U » ou de

haricot. Monocytes Lymphocytes

e Lorsgu’ils quittent le sang pour pénétrer le tissu, ils - \ /
sont appelés « macrophages ». ( - _,/

* |Is sont capables d’engloutir les bactéries et les l[ d;;jg;“;m}
cellules infectées par un virus. i d:f.ﬁ::,nesnt}

* |Is terminent le nettoyage des débris cellulaires
amorceé par les neutrophiles.

@)

Macrophages (tissues) {

Plasmocytes }
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* Agranulocytes
— Lymphocytes

* |Is constituent de 20 a 25 % des leucocytes et
possedent des noyaux de forme sphérique.

* |Is abondent dans le tissu lymphoide. Monocytes Lymphocytes
* |lIs jouent un réle important dans la défense de
'organisme. w -
7 certains
* Les lymphocytes T attaquent les bacteries et les i — l[ dev,ennent
Virus. dewennent

Les lymphocytes B produisent des anticorps.

@)

Macrophages (tissues) {

Plasmocytes }
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* Leucocytose

* Augmentation du nombre de GB

* Appendicite

* Leucopénie

* Diminution du nombre de GB

* Reésultat d’'une infection, ou congénital
* Leucémie

* Cancer des ganglions lymphatiques et de la moelle osseuse
entrainant une surproduction de globules blancs
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Thrombocytes (Plaquettes)

* Ce ne sont pas des cellules completes, mais plutot des parties
de mégacaryocytes de la moelle osseuse rouge.

* On en retrouve de 250 000 a 500 000 par millimetre cube.
* Propriétes:

— Agglutination

— Adhésivité

— Agglomération

— |Is deviennent collants et s'agglomerent pour former des bouchons
de plaguettes.
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Thrombocytes (Plaquettes)

* Thrombocytopénie

— Diminution du nombre de plaguettes dans le sang qui peut entrainer une
augmentation des saignements et une réduction de la coagulation

— Effet secondaire de la chimiothérapie (réponse immunitaire); certains
meédicaments peuvent causer une insuffisance de plaquettes; purpura
thrombopénique idiopathique

* Thrombocytose
— Augmentation du nombre de plaguettes dans le sang

— Causes possibles :

* Splénectomie, hémorragie aigué, polyarthrite rhumatoide, infections, malignité
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Protéines plasmatiques

* Les protéines plasmatiques constituent les solutés les plus
abondants.

* Elles demeurent dans le sang ou le liguide interstitiel et ne sont
pas utilisées comme source d’énergie.

* Elles se divisent en trois grandes catégories :
— Albumines

— Globulines
— Fibrinogenes
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* Albumines
— Elles représentent 60 % des protéines plasmatiques.
— Elles sont essentielles au maintien de la pression osmotique.

* Globulines

— Elles constituent 36 % des protéines plasmatiques.
— Alpha et béta
* Elles sont produites dans le foie et transportent les lipides et les vitamines.

— Gamma
* Elles sont produites dans les tissus lymphoides et agissent comme anticorps.
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* Fibrinogenes
— Elles représentent 4 % des protéines plasmatiques.
— Ce sont les molécules les plus grosses.
— Elles sont produites dans le foie.
— Elles jouent un réle dans la coagulation.
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Hémostase

« Arrét d’'une hémorragie »

* Se produit par:
— Vasoconstriction
— Formation d’un clou hémostatique
— Coagulation
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* Vasoconstriction
— Elle limite le flux de sang dans les vaisseaux par constriction
(spasmes).
* Formation d’un clou hémostatique
— Les plaquettes sont attirées par le collagene du tissu conjonctif.

— A mesure qu’elles s’accumulent, elles libérent de la sérotonine (qui
stimule la contraction des muscles lisses).

— Cela a pour effet de prolonger la vasoconstriction.
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* Coagulation
— Le sang contient des procoagulants et des anticoagulants.

— Les anticoagulants sont généralement prédominants pour préserver
la fluidité du sang.

— Lors d’une lésion, l'activité des procoagulants s’intensifie.

— Les réactions chimiques et 'utilisation des facteurs de coagulation
contribuent a la formation du clou hémostatique.

— Le calcium et |la vitamine K jouent un role important dans ce
processus.
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* Les tissus endommageés liberent des substances chimiques.

* Cela déclenche une série de réactions impliquant des facteurs de
coagulation qui aboutissent a la formation de |'activateur de |la
prothrombine (AP).

* Le calcium et I'AP convertissent la prothrombine dans le plasma en
thrombine active (qui est normalement inactive).

 Combinée au calcium, la thrombine agit comme une enzyme pour
convertir les fibrinogenes solubles inactifs en fibrines insolubles

actives.

* Des fibres commencent alors a se former pour piéger les globules
sanguins.
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* Embole

— Formation d’un caillot de
plaquettes ou de leucocytes

e Thrombus

— Agglomération d’éléments
sanguins, principalement des
plaguettes et de la fibrine, qui
emprisonne des éléments
cellulaires

|

FIUX SangUin Thrombose veineuse )
naturel profonde Embolie

Veines profondes } — — T

de la jambe
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Stimulation de I’'hémostase

e Stimulation de I’"hémostase

— Application d’'une matiere rugueuse (gaze)

— Application de chaleur

— Application d’une pression autour de la Iésion
* Diminution de I'hémostase

— Conception naturelle des vaisseaux

— Présence d’antithrombine (héparine)

— Composés coumariniques

* Nuisent a |la capacité du foie a utiliser la vitamine K, ce qui ralentit la synthese
de la prothrombine et d’autres facteurs
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* Les brins de fibrine se contractent (rétraction du caillot).
* Le caillot rétrécit.
* Les bords du tissu endommagé se rapprochent.

* Le flux sanguin diminue pour réduire les chances d’infection et
favoriser la guérison

* Des fibroblastes migrent vers le caillot et forment du tissu
conjonctif fibreux qui obture la lésion.

* Le caillot se dissout par fibrinolyse.
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Anatomie sanguine et vasculaire

TYPAGE SANGUIN
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* Le groupe sanguin dépend de certaines protéines spécifiques
(antigenes) et des anticorps liés aux globules rouges.

* Les antigenes (agglutinogenes) qui déterminent le groupe
sanguin se trouvent dans la membrane plasmique des globules
rouges.

* Les anticorps (agglutinines) se trouvent dans le plasma.
* Lorsque les deux se combinent, il y a agglutination.

* Bien gu’il en existe plusieurs, les groupes ABO et Rh sont les
plus importants.
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e Le systeme ABO a été découvert par le D" Karl
Landsteiner en 1901.

* Son expérience a consisté a mélanger le sérum et
les globules rouges des patients et en observant les
réactions.

* || a relevé trois groupes distincts :
— A, B et C (C est ensuite devenu O)

e En 1902, Decastello et Sturli ont découvert un
quatrieme groupe : AB.
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Groupes sanguins

Groupe A

Groupe B

Groupe AB

Groupe O

Type de
globule
rouge
N/ | () N/ | ()
Anticorps A A< Ol S~ AN A< QN A~
N
d;‘:ms le N\~ ré/ bR VA YAS
Brasme Anti-B Anti-A Aucun ‘ Anti-A et Anti-B
Antigenes
dans les ® ? ??
globules Antigene Antigene Antigene Aucin
rouges A B AetB
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* En 1910, Epstein et Ottenberg ont avancé que le systeme ABO était
néreditaire, ce qu’'ont confirmé Von Dungern et Hirszfeld.

e |Is ont étudié 72 familles avec 102 enfants.

* |ls ont constaté que le gene ABO était autosomique (qu’il n'était sur
aucun des chromosomes sexuels).

* Par conséquent, chaque personne possede deux copies de genes
(une du pere et l'autre de la mere) qui codent leur groupe sanguin
ABO.

* Les groupes A et B sont dominants sur le groupe O.

* Les chercheurs ont également constaté que les groupes A et B
étaient codominants.
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* Le systeme ABO est défini par la présence de certains
agglutinogenes (antigenes A et B).

— Le groupe O n’a aucun antigene, le groupe A a I'antigene A et le groupe B,
I'antigene B.

* Le groupe sanguin est héréditaire.

* Le développent d’anticorps dépend de la présence d’antigenes.

— Le groupe A possede des anticorps B, le groupe B, des anticorps A et le
groupe O, des anticorps A et B.

* Les personnes du groupe AB sont des « receveurs universels ».
* Les personnes du groupe O sont des « donneurs universels ».
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* Groupe sanguin
—A

[
* Aucune correspondance Q + \{‘ —
[/

. -»
entre les antigenes et les - \/
Donneur du Anticorps B chez corresponda

anticorps = aucune groupe A un receveur du A
. . groupe A les anticorps .
agglutination Aucune

agglutination

s y
A\
| Correspondance
%] entre les

<V
\\/

Anticorps A chez ~ 2ntigénesetles ‘

* Correspondance entre les
antigenes et les anticorps .
. . Donneur du un receveur du anticorps o
= agglut|nat|on groupe A groupe B Agglutination
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e Facteur Rh
— Rh*

* Présence d’agglutinogenes Rh a la surface des globules rouges (85% de la
population)

— Rh"

* Absence d’agglutinogenes Rh

— Le facteur Rh est également héréditaire.

— Il'y a habituellement absence d’anticorps anti-Rh.
* Si on expose du sang Rh- a du sang Rh+, il y a formation d’anticorps anti-Rh.
* La réaction se produit lors de la seconde exposition.
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Anatomie sanguine et vasculaire

ANATOMIE VASCULAIRE
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Objectifs

 Comprendre la progression historique des connaissances
concernant les composants et |la fonction du systeme
cardiovasculaire.

* |dentifier les vaisseaux sanguins du corps utilisés pour la
cannulation intraveineuse et la phlébotomie.

* Reconnaitre les composantes anatomiques de |la
vascularisation.
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* Les vaisseaux sont les canaux qui acheminent le sang aux tissus
partout dans l'organisme.

* |Is entrent dans la composition de deux systemes fermés :
— Vaisseaux pulmonaires
— Vaisseaux systémiques

* |Is sont classés comme suit :
— Arteres

— Capillaires
— Veines



MEDAVIE

Health/sc/ Les vaisseaux sanguins

Oreillette

gauche

Ventricule } Poumon
gauche gauche

[ Aorte }

Oreillette droite } \
Ventricule droit J

[ Poumon W

droit (J Veine cave inférieur

Composantes de base du systeme CV
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_ ) Coeur
* Types de vaisseaux sanguins aicsonun | 75
\ \ ) e
— Artéres — transportent le sang a p“'m;;)a"es e
partir du coeur : systemiques
13%
— Capillaires — servent de lieu Capillaires
d’échange des nutriments et des gaz svsté;n(yiques

— Veines — transportent le sang vers le
coeur

Veines et veinules
systémiques (réservoirs
sanguins) 64%
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* Les arteres transportent le sang a partir du cceur.
* Elles contiennent généralement le sang oxygéné.
* Elles renferment environ 10 % du volume total de sang.

( Tunique externe ]

Epithélium | [Tunique médiane
[ Tunique interne
,/_f.! . p—
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* Tres sensible a la stimulation du systeme nerveux autonome

* Le diametre peut changer considérablement a mesure gu’ils se
contractent et se détendent.

* Réguler la pression artérielle (TA) générée par le sang circulant
. Tunique externe
dans le corps Epithélium ] [ Tunique médiane ]

\&

| Tunique interne |




MEDAVIE

Health/zc] Arteres
[EdJwiSanté

e |Les arteres sont formées de trois couches::

— Interne
* |Intima
* Lisse et continue, tapissée de cellules endothéliales

— Moyenne
 Media (tunigue moyenne; la plus épaisse)
* Couche de muscles lisses

— Externe

e Externa (adventice)

* Tissu fort et souple qui garde le vaisseau ouvert et I'empéche de déchirer pendant la
circulation

* Présence de vasa-vasorum qui approvisionnent le vaisseau en sang
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Arteres

Tronc thyro-cervical

Artére vertébrale Artére sous-claviére

Artére carotide primitive

Arteére thoraco-acromiale R B
Artére brachio-céphalique

Artére thoracique interne

Artéres circonfl ' ';j"‘:
rtéres circonflexes -‘r.j

humérales “I/ =7 Artére thoracique latérale
4

Artére axillaire

Arteére sous-scapulaire

Arteére brachiale profonde

Artére brachiale

Artére radiale Artere ulnaire

Arcade palmaire profonde

Arcade palmaire superficielle

Artéres digitales
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Veine cave inférieure

Artére iliaque primitive Aorte abdominale I

Artere iliaque Artére sacrée moyenne

externe

Internal iliac artery

Artére glutéale
supérieure

Artére sacrée latérale

Arteére iliaque interne '

Artére
glutéale
inférieure

Artére obturatrice

Artére Artére fémorale

fémorale
profonde

Artére

circonflexe
latérale Artéres

géniculaires

Artére poplitée

Artére péroniére

Artére tibiale

Artere tibiale postérieure

antérieure

L

| Artére dorsale du pied

Artére plantaire

latérale Artére plantaire

médiale

Arcade plantaire Artéres digitales
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Arteres

Artére communicante
antérieure

Artére cérébrale
antérieure

Artére carotide interne

Artére cérébrale
Artére communicante moyenne

postérieure

Artére cérébrale
postérieure Artéres

cérébelleuses :

Artéres pontines
Supérieure

Artere basilaire Antéro-inférieure

R . Postéro-inférieure
Artére vertébrale

Artére communicante Artére cérébrale antérieure
antérieure
Artére cérébrale moyenne
Artére communicante

postérieure Arteére carotide interne

N - Artére cérébrale postérieure
Artéres cérébelleuses : p

Supérieure Artéres pontines

Antéro-inférieure N .
Artere basilaire

Postéro-inférieure  —

Artére vertébrale
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. Aorte ascendante

. Arc de 'aorte

. Aorte thoracique

* L'aorte est la plus grosse artere =S R
d u C O r p S o Artere carotide primitive droite Artere carotide primitive gauche

Artére sous-claviére droite

Artére sous-claviere gauche

Arc de l'aorte
Artére brachio-céphalique

* Ses branches menent a tous les

Artére coronaire gauche

Aorte thoracique

Artéres bronchiques Branches

Artéres _I viscérales
cesophagiennes thoraciques

Artére coronaire droite Artéres intercostales Branches
organes adu corps pour ieur
Artére phrénique thoraciques
supérieure

Orifice aortique du
Artére gastrique gauche

\ [ diaphragme
Tronc ceeliaque
apporter oxygene et nutriments. |
Aorte abdominale R . Branches
Artére surrénale )
Artére rénal viscérales
Branches Artere phrénique inférieure ) " e’.e renale abdominales
., Artére hépatique

pariétales Artéres lombaires
abdominales Artére gonadique

Artére sacrée moyenne N U
Artere meésentérique inférieure

-

Artére iliaque primitive gauche

Artére iliaque interne gauche

Artére iliaque externe gauche

Artére fémorale gauche
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* Les veines transportent le sang des

organes vers le cceur.

Endothélium

* Elles contiennent généralement du

Membrane basale

sang désoxygené. A s

. ‘il qui illai VAR
Lorsqu’il quitte Igs caplllalres, le sang ’
entre dans les veinules qui i

. . | Lame élastique externe |
s'agrandissent pour former les veines. '\\

l-:

i
]

* Moins rigides que les arteres, les i\
veines peuvent contenir plus de sang
(b) Veine

(70 % du volume sanguin total).
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_ Veines

* Fonctionner du coté basse pression
du systeme

Endothélium

* Ont des parois plus minces que les I o
arteres N O

* Moins de capacité a diminuer leur

' - BRI AR )
diametre | Lame elastique externe IR /(IR ( A5

’3‘ S y \ ‘; 'I (:‘ "'.l

* Contre-pression ‘

* Transporte habituellement le sang
Lumen
pauvre en oxygene vers le coeur
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* Les veines sont formées de trois couches:

— Interne
* Intima
* Les cellules endothéliales forment des valves semi-lunaires.

— Moyenne
* Média
e Couche de muscle lisse (plus mince que les arteres)

— Externe
e Externa (adventice)
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[2dvSanté 5

* Le réservoir sanguin a une grande
capacité d’étirement.

* || peut accueillir de grandes quantités de

ouvertes

sang sans modifier la tension artérielle.

* || permet la circulation veineuse selon |la
pression de la valve inférieure.
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inus longitudinal i ieur

Veine angulaire

Veine facial

rachio-céphalique droite 4] 5

Veine sous-claviere droite

Veine cave supérieure

Veine pulmonaire droite J = A AT S :
Petite veine coronaire ! : '

Veine cave inférieure VX A1 i L \ X —

Veine hépatique

Veine médiane du coude

VEREREIE]E
Grande veine saphene
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S
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I 4
(oblique)
- e - O alip d e <
Veine jugulaire externe
A
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— S - ~ B pe e
eine brachlo-cep que P eine cave superieure -7~-\
droite o SN o
il - | . ong dina
; dro P % > L=
eline g0 ¢ 7
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— e s ocCcCIp \ \
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D
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[ZdlvSanté .,\_,

4

Veines

Veine brachio-céphalique droite

Arc de I'aorte

Veine cave supérieure

f

Veines intercostales

Veine azygos

Veines lombaires ascendantes

Aorte

Veine rénale inférieure
Veine rénale gauche

Rein
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Veine brachio-céphalique gauche

Veine hémi-azygos
accessoire
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Veines

Vers la
veine
basilique

Vers la & .
veine - Ve‘rs la
basilique < v?lne '

rt céphalique

Réseau

veineux
dorsal

Vers la
veine
céphalique

Réseau veineux
dorsal
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Veines

y " Veine jugulaire interne
Veine sous-claviere F
& g Veine brachio-céphalique
Veine céphalique

Veine axillaire

Veines brachiales
/l Veine basilique

Veine médiane du coude

/ Veine ulnaire
/ Veine radiale
¢"§,

Zf Z’iz

ln

o’
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Capillaires
[2dluSanté pitial

* Les capillaires sont les vaisseaux sanguins les plus fins et les
plus nombreux.

— lIs contiennent environ 5 % du volume sanguin total.

* Ce sont eux qui unissent les arteres et les veines.
* |lIs sont uniguement composés d’endothélium.

* Leur répartition dépend des besoins métaboliques.

— Le foie, les muscles et les reins possedent un vaste réseau de
capillaires.

— L'épiderme, le cristallin et |la cornée en sont dépourvus.
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Capillaires

Vésicule pinocytique
Membrane basale

Noyau de la cellule r//
endothéliale

Lumen
Fente intercellulaire

a) Capillaire continu formé de cellules endothéliales
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Structure et fonction
des vaisseaux

* Le corps contient trois types de capillaires :

— Les capillaires continus sont les plus courants; ils sont composés de
cellules endothéliales formant un tube continu, interrompu
uniguement par de petits pores intercellulaires.

— Les capillaires fenestrés, présents dans les reins, les villosités de
I'intestin gréle et les glandes endocrines, sont beaucoup plus poreux.

— Les sinusoides forment des canaux tres poreux qui laissent filtrer le
sang; on les trouve notamment dans le foie et |a rate.
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§! > y
e N A
vs p :
S =
S S
- e
-y

BT T

e Trouvé dans les organes et les e Type le plus courant e Type « le plus perméable »
glandes qui nécessitent un e De petites lacunes permettant I'échange de
échange continu de sang tels permettent I"échange de gaz, grosses molécules et de
que : d’eau, de glucose et de cellules

* Reins certaines hormones e Peut étre trouvé dans le foie,

e Intestin gréle la rate, la moelle osseuse

e Pancréas
e Glandes endocrines
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* ||s jouent un role essentiel dans I'échange de gaz, de nutriments et
de déchets entre le sang et les tissus.
— |lls forment une paroi mince (une cellule d’épaisseur) parsemée de pores.
— Le flux sanguin y est plus faible que partout ailleurs dans l'organisme.

— Les tissus sont entourés d’un liquide extracellulaire appelé « liquide
interstitiel ».

* Le flux sanguin dans les capillaires est régulé par des muscles lisses
(sphincters précapillaires).

— Si la constriction des vaisseaux dirige le sang dans les métartérioles =
anastomoses artério-veineuses ou courts-circuits artério-veineux.
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Capillaires

 C’est ce gu’on appelle |la
« microcirculation ».

— 90 % du liquide est
renvoyeé au systeme.

— 10 % est recueilli par les
vaisseaux lymphatiques,
puis remis en circulation
dans le sang veineux.
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[2dluSanté la circulation

* Filtration nette (loi de Starling)

* Filtration nette = forces favorisant la filtration vs forces

entravant la filtration

— Forces favorisant la filtration

* Pression hydrostatique du sang

* Pression osmotique colloidale du liquide interstitiel
— Forces entravant la filtration

* Pression osmotique colloidale du sang

* Pression hydrostatique du liquide interstitiel
— Autres facteurs

* Tonicité

* Perméabilité de la membrane
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= Facteurs affectant le mouvement
[FdluSanté "\

carbone, déchets

nutriments,
hormones, petites

molécules, etc | | é
. .

Oxygene, ' ‘ o podl : 8 \’ Dioxyde de

Extrémité ' Y h— i, , Extrémité
artérielle du R | s 13 veineuse de
capillaire oo = & | capillaire
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[2dluSanté 5

* Le flux sanguin est la circulation du sang dans l'organisme.

* Le sang se déplace d’une zone de haute pression vers une zone de
passe pression.

* Pression la plus élevée
— Contraction systolique du cceur

* Pression la plus basse

— Dans la veine cave, lorsque le sang entre dans l'oreillette droite (la pression
dans l'oreillette droite porte également le nom de « pression veineuse

centrale »)
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Vitesse du sang

oreTTete Greiler "
* La vitesse du sang varie en y v | (\,0
droit gauche Y
fonction de la taille des ,ﬁ | ( | 9
vaisseaux. e |l Wl e ([ S
— Elle est plus grande dans 'aorte 1 L) Pounon 1
et diminue a mesure que les -
vaisseaux rétrécissent. e v -
— Elle est plus lente dans les : Ve@eg e e
capillaires. e e Ahgq'd
— Le sang reprend de |a vitesse 1 |

lorsqu’il entre dans les veinules
et les veines.




MEDAVIE

Health/za/ Retour veineux
[2dvSanté

)

* Le retour veineux représente le
volume de sang revenant dans
I'oreillette droite par les veines. [
Ce volume doit correspondre au
volume de sang éjecté dans les [
arteres par le ventricule gauche.
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Flux sanguin veineux
[2dluSanté &

* La pression est tres faible dans les veines.
* Le retour veineux dépend des éléments suivants :
e Action des muscles

— Le muscle se contracte, s'épaissit et comprime les veines a proximiteé.

* Mouvements respiratoires

— Lorsque le diaphragme se contracte, il modifie la pression thoracique
et entraine la circulation du sang abdominal.

* Contraction des veines
— Les réflexes sympathiques provoguent une constriction.
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* La pompe musculaire squelettique
utilise I'action des muscles pour
pousser le sang dans une direction
donnée (grace aux valvules). [

Valve
proximale

* La pompe respiratoire utilise les
oressions négatives genérées dans —
es cavités thoracique et
abdominale au cours de

I"inspiration pour ramener le sang
veineux vers le coeur.
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