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Illustration de Léonard de Vinci au 16ème 
siècle 



LA FONCTION 
CARDIOVASCULAIRE 



COMPOSITION DU SANG 



COMPOSITION DU SANG 



ZOOM SUR LES GLOBULES ROUGES 



L’HÉMOGLOBINE, COMPLEXE PROTÉIQUE FIXATEUR DE L’ O2 

Hème 



L’IMPORTANCE DU FER POUR LA FIXATION DE L’ O2 





LA PROBLÉMATIQUE DE L’HÉMOGLOBINE: FIXER OU RELÂCHER L’O2 ? 



INFLUENCE DE CERTAINS FACTEURS SUR LA CAPACITÉ DE FIXATION DE L’ 
O2 PAR L’HÉMOGLOBINE. 

Q1: Décalage de la courbe 
vers la droite…. Augmentation 
ou diminution de l’affinité? 
 
Q2: Dans quelle condition 
retrouve-t-on les variations 
présentées sur cette figure? 





SYNTHÈSE DES GLOBULES ROUGES 



RÉGULATION DE LA SYNTHÈSE DES GLOBULES ROUGES: RÔLE DE 
L’ÉRYTHROPOÏÉTINE 



SITUATIONS FAVORISANT LA PRODUCTION DE GLOBULES ROUGES: 
 

 - le séjour en altitude 
 

  
 
 
 
 
 

 - la grossesse 



APPRENONS A ETRE PRECIS 

Pourquoi faut-il éviter de dire simplement: 
 
« Lorsque nous montons en altitude, le taux des composants de l’air 
(02, CO2, Azote) n’est plus le même. La pression sanguine va donc 
augmenter…. » ? 



Muscle creux! 

ANATOMIE DU COEUR 

Veines 

Artères 



Pontage coronarien 

IRRIGATION SANGUINE CARDIAQUE 



TRAVAIL MECANIQUE CARDIAQUE 





GRÂCE À QUOI LE CŒUR PEUT-IL SE CONTRACTER? 





TRAJET DE L’ONDE CARDIAQUE DANS LE COEUR? 
 







CYCLE CARDIAQUE ET PARAMÈTRES ASSOCIÉS 



ACTIONS PHYSIOLOGIQUES POSSIBLES SUR LE COEUR 



LA LOI DE STARLING CARDIAQUE 



capillaire 



RÉPARTITION DU DÉBIT CARDIAQUE AU REPOS 



ACTIVITÉ CARDIAQUE ET PRESSION SANGUINE 





VARIATION DE LA PRESSION SANGUINE AU COURS DU TEMPS 



PRINCIPE DE MESURE DE LA PRESSION SANGUINE 







MÉCANISME PHYSIOLOGIQUE DE RÉGULATION DE LA PRESSION ARTÉRIELLE  

court terme, moyen terme et long terme 



Multiples stimuli, multiples facteurs… 



LOCALISATION DES BARORÉCEPTEURS 

Il existe également des barorécepteurs pulmonaires 



MODALITÉ D’ACTION DES BARORÉCEPTEURS 





LES VAISSEAUX SANGUINS 



SYSTÈME ARTÉRIO-VEINULAIRE 





LA COMPLIANCE ARTÉRIELLE 



LA « POMPE MUSCULAIRE VEINEUSE » DES MOLLETS 



CARACTÉRISTIQUES PHYSIOLOGIQUES DES VAISSEAUX 







CARACTÉRISTIQUES DE LA PAROI DES CAPILLAIRES 



FILTRATION « IN » ET « OUT » AU NIVEAU DES CAPILLAIRES 

Loi de 
Starling 



ADAPTATION CARDIO-VASCULAIRE À L’EFFORT 

Travail  
 W  Repos 

   50  100   150    200    300 

QO2  l/min  0,3         0,9          1,5          2,1            2,8           4,1  



ADAPTATION CARDIO-VASCULAIRE À L’EFFORT 



Variation des différents paramètres cardio-vasculaires chez un sujet sportif 
en fonction de l'intensité de l'effort fourni  

Les débits sont donnés en l/min, la fréquence en pulsations/min, la pression artérielle en mmHg et la 
saturation veineuse en %. D'après Vadot 1975, modifié. 

Travail (W)    0 100  200 300  

Débit systémique    5      9    17   25  

Débit cérébral       0,8         0,8         0,8         0,8  

Débit myocarde         0,25            0,35            0,75     1  

Débit muscles    1      5    12   22  

Débit rein       1,1         0,8          0,6        0,4  

Fréquence cardiaque  70 100  140 190  

Pression artérielle  120/70 140/80  170/90 200/90  

Saturation veineuse  75   65    50   40  

ADAPTATION CARDIO-VASCULAIRE À L’EFFORT 





LE SYSTÈME LYMPHATIQUE 





LA 
RESPIRATION 





ANATOMIE DU SYSTÈME RESPIRATOIRE ET DES POUMONS 



LES MUSCLES RESPIRATOIRES 





L’IRRIGATION AU NIVEAU DES ALVÉOLES PULMONAIRES 



ANATOMIE DE LA MEMBRANE ALVÉOLO-CAPILLAIRE 



L’INNERVATION PULMONAIRE 



DÉFINITION DES VOLUMES PULMONAIRES 



UNE QUESTION DE PRESSION… 



BONNE OU MAUVAISE 
REPONSE? 

En altitude, l’oxygène se fait plus rare qu’en plaine. L’érythropoïétine 
est située dans la moelle osseuse et contrôle la production de 
globules rouges. L’EPO va donc réagir et augmenter la production de 
globules rouges. 
Cette augmentation de globules rouges va permettre d’augmenter 
les apports en O2 dans le sang.  
Ce qui compensera le fait qu’il y ait moins d’oxygène en altitude. 
Il faut deux semaines pour que le corps s’habitue à ce phénomène et 
pour que la compensation soit devenue naturelle. 
... 

Expliquez l’ensemble des mécanismes physiques et/ou physiologiques 
qui font que l’activité physique est de plus en plus difficilement 
réalisable quand vous montez en altitude. 



BONNE OU MAUVAISE 
REPONSE? 

Plus on monte en altitude et plus la pression atmosphérique diminue. 
Notre système respiratoire est régi par la loi des gaz qui dit que les gaz 
se déplacent des zones de haute pression vers les zones de basse 
pression. La pression atmosphérique étant beaucoup plus basse qu’au 
niveau de la mer, notre diaphragme devra faire un travail plus 
conséquent afin de diminuer la pression intrapleurale et donc la 
pression intrapulmonaire afin que celle-ci soit inférieure à la pression 
atmosphérique et que l’air (et donc le dioxygène) rentre dans nos 
poumons. 

Expliquez l’ensemble des mécanismes physiques et/ou physiologiques 
qui font que l’activité physique est de plus en plus difficilement 
réalisable quand vous montez en altitude. 



CONTRÔLE CENTRAL DE L’INSPIRATION 







CONTRÔLE DU RYTHME RESPIRATOIRE 







Question 

Pourquoi au niveau de la membrane alvéolo-
capillaire le 02 passe du milieu aérien vers le 

sang et le CO2 passe du milieu sanguin vers le 
milieu aérien? 



LES ÉCHANGES GAZEUX ALVÉOLAIRES 



PO2 ET PCO2, STIMULATEURS DE LA RESPIRATION 





LA 
DIGESTION 



+ glandes salivaires 

LE SYSTÈME DIGESTIF 



UNE SUCCESSION D’ATTAQUE CHIMIQUE ET MECANIQUE 



« Nous sommes tous Pavlovien! » 



LA DÉGLUTITION 



L’ETAPE OESOPHAGIENNE 

Péristaltisme 
oesophagien: 



PERISTALTISME OESOPHAGIEN 



ANATOMIE DE L’ESTOMAC 





ROLE DU PYLORE 



ANATOMIE DE L’INTESTIN GRÊLE 



APPRENONS A ETRE PRECIS 

Pourquoi faut-il éviter de dire: 
 
« Le jéjunum est une partie de la digestion qui se situe dans l’intestin 
grêle. » ? 





ACTION DE LA BILE ET DU SUC PANCRÉATIQUE 

Bile: 800 mL/j !!! 







LE SYSTÈME D’ABSORPTION INTESTINALE 



LES TYPES DE TRANSPORTS À TRAVERS LA BARRIÈRE INTESTINALE 



LE RETOUR AU COEUR 



Bilan 



BILAN GÉNÉRAL ET RÔLE DES NUTRIMENTS 



Pourquoi faut-il éviter de dire simplement: 
 
« Les protides servent à maintenir un certain équilibre de notre 
organisme alors que les lipides, eux, ont un rôle structural et ne sont 
pas utilisés lors d’une contraction d’un muscle sauf en cas 
d’épuisement des glucides » ? 

APPRENONS A ETRE PRECIS 



BONNE OU MAUVAISE 
REPONSE? 

L’alimentation fournit au corps différentes éléments qui lui sont utiles. 
Elle nous fournit des glucides, lipides… 
L’alimentation est pour le corps un moyen de refaire ses réserves qu’il 
a consommé ou expulsé lors de la digestion puis de l’expulsion des 
déchets. Selon les aliments que nous mangeons, ils nous apportent 
différents éléments qui sont utiles ou non lors de leur consommation. Si 
ils ne le sont pas, ils sont rejetés par les selles. 

Précisez l’utilité pour le corps de chacun des différents éléments fournis 
par l’alimentation 


