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La cellule, ELEMENT PRIMORDIAL DU VIVANT, CROIT, se
multiplie et se différencie en une multitude de lignées

cellulaires.

Microcinematographie -
— &w cellules muscufaines Parmi celles-ci, la cellule musculaire lisse aussi
Al Lisses se contractant +

vivante et réactive que la cellule primordiale est
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histo-immuno de §ibres
elastiques nefachées et
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remarquablement adaptée a sa fonction, qui est d'assurer
la dynamique du systéme artériel, avec le renfort des :

fibres élastiques.

D'une grande complexité, elle puise son énergile dans

ses échanges avec le milieu extra-cellulaire.

N

Les mouvements ioniques faisant intervenir le sodium,

le potassium et surtout le calcium sont d'une importance

fondamentale 3 son bon fonctionnement.
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On a longtemps considéré les gros troncs artériels
uniquement du point de wvue de leurs propriétés
élastiques. Ces structures emmagasinent 1'énergie
transmise par la pompe cardiaque au cours de 1la
systole pour la restituer pendant la diastole,
assurant une parfaite distribution du sang vers
les différents organes. Les substances nutritives
sont ainsi transportées vers les capillaires dont
la fonction principale est de servir de surface

d'échange entre le sang et les tissus.

En fait, les parois des gros vaisseaux ont leur

propre métabolisme. Elles sont elles-mémes le lieu
d'échanges importants entre la lumiére et 1le tissu
conjonctif qui les environne. Il existe un transport
permament d'espéces chimiques de différentes tailles
a travers pm. paroi : 1l'eau, les ions, les macro-
molécules plasmatiques, les LDL, traversent les
différentes tuniques qui constituent la paroi arté-

rielle. : 1'endothélium, 1la média et 1l'adventice.
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Spirale constriction et

coulous bhupentension

Le systéme artériel, conditionne le fonctionnement des
organes et assure leur adaptation en toutes circons-

a

tances, & toutes circonstances.

La circulation, c'est la vie !

Le destin artériel, différent pour chacun, sera pour
l'avenir de tous, déterminant.

Au cours du vieillissement, la surcharge calcique intra-

cellulaire entraine wune hypertrophie .am la cellule

musculaire lisse vasculaire et une diminution de l'élas-

ticité artérielle.

La perte de la dynamique artérielle, associée a la
Qmmm:mnmmdw:ﬁm;3u3<mwépdmwncm.lamm fibres vasculaires,

conduit & wune baisse de la perfusion des organes.

"On a l'age de ses artéres'", dit-on.
Cet équilibre fragile peut étre rompu plus précocément
par certains facteurs pathologiques, notamment 1'hyper-

tension artérielle.







L'"HOMME ARTERTIEHL

13

i

/10/8

exte

tevmns

Ces cellules en mouvement constituent une artére vivante

responsable de la dynamique et de la souplesse arté-

rielle.

Les mouvements calciques participent & la contraction et

34 la relaxation vasculaires.

Le calcium entrant est & 1l'origine de la contraction

tonique, le calcium résident détermine le tonus

phasique.

L'opposition au débit cardiaque de cet ensemble vascu-

laire tonique génére la résistance artérielle systémique

et la pression artérielle.
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Les petites molécules circulent dans l'espace inter-
cellulaire, certaines d'entre elles pouvant étre
captées par les cellules pour leurs propres besoins
métaboliques. Les macromolécules en revanche ne
peuvent passer entre les cellules endothéliales en

-

raison de leur taille. Elles sont transportées 2a

travers ces cellules, de la face luminale vers la

face opposée, par des vésicules membranaires.

Le transport a travers la média s'effectue selon deux

A‘W-,soamw‘.a_c:m part par diffusion due & -la différence
Z= des concentrations transpariétale, d'autre part par
entrainement des macromolécules dans le courant d'eau

a4 travers la paroi ; ce qu'on appelle la convection.
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Toutefois, la média des grosses artéeres se comporte
comme un filtre” : elle laisse difficilement passer

les macromolécules.

Cette faible perméabilité de la média est certainement
un facteur déterminant de 1'accumulation lipidique
intimale observée dans l'athérosclérose des vaisseaux

~

a parol épalsse, ou €épaissie.

En effet, au cours de ces échanges transpariétaux,
certaines macromolécules plasmatiques poussées par le
courant d'eau transpariétal dans 1l'intima, n'arri-
veront pas a se frayer un chemin & travers la média
Vers les lymphatiques advenciels. Elles seront
immobilisées dans l'espace sous-endothélial, faisant

ainsi le lit de la plaque d'athérome.




De nombreux facteurs, hémodynamiques ou humoraux,
peuvent altérer la perméabilité de la média. Les agents
vasopresseurs, et de ce fait le calcium, médiateur de
la contraction musculaire lisse, participent direc-

tement au maintien ou & la détérioration des propriétés

de filtre de la tunique meédiale.

Aprés contraction des cellules musculaires lisses,
on constate ici sur des coupes d'artéres isolées en
auto-fluorescence, une désorganisation des lamelles
mwmmwpncmm avec altération de l'architecture de la
matrice intersticielle, qui diminue la perméabilité

de la média.




Comme par ailleurs, la contraction des cellules
endothéliales provoque une ouverture des jonctions
intercellulaires, révélées ici par le nitrate d'argent,
se traduisant, elles, par une augmentation de la
perméabilité endothéliale aux macromolécules, on est

la en présence au:: mécanisme extrémement délétére du
point de vue de l'athérogengse. L'entrée des LDL
plasmatiques dans 1'intima est facilitée tandis que

leur sortie & travers la média est entravée.
L'hypertension artérielle conduit, & long terme, & une
détérioration de la qualité du filtre médiale. Dans
1'HTA, les cellules musculaires lisses proliférent

en réponse aux contraintes imposées par 1'hyperpres-
sion et synthétisent en grande quantité des protéines
de la matrice extracellulaire. Cette augmentation de
la masse cellulaire et du contenu fibreux est respon-
sable d'une diminution importante de la perméabilité

de la média aux macromolécules.




ApinaTion - i
TALEsTIE . F N R Ainsi, au cours de 1'HTA, la paroi épaissie, plus
: e b /!l\\ M riche en matériel fibreux et cellulaire, devient de

“ / moins en moins compliante et s'oppose de plus en plus

au passage des substances plasmatiques.

A l'inverse, on peut penser que les vasodilatateurs,
en mmMme:n sur la relaxation du muscle lisse vascu-
laire, améliorent les propriétés de filtre de la

;amn:mM permettant ainsi un meilleur drainage des LDL
plasmatiques vers l'adventice et empéchant leur _

accumulation dans l1'intima.
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Séquence Professeur SIMON

Les gros troncs artériels représentent chez l'hypertendu

le site de la circulation ol régne 1'élévation de pression.

Les artéres réagissent & cette augmentation de pression

en oo:mwwwcm:w deux types de lésions. Il peut s'agir de
lésions dégénératives athéromateuses qui tendent a obstruer
la lumigre artérielle ou de lésions mécaniques comme les

ruptures d'anévrismes, cérébraux ou abdominaux.

La normalisation tensionnelle prévient efficacement ces

anévrismes mais semble influencer & un moindre degré les

lésions athéromateuses.
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La fonction principale des grosses artéres en dehors de

la conduction du sang est d'amortir la pulsatilité de la
pression et du débit générés par la pompe omwawmgcm :
pendant la systole, la distension des parois élastiques des
grosses arteéres permet de stocker une fraction du débit
cardiaque et de le restituer en diastole par simple contrac-

tion élastique des parois.

Expérimentalement, la distensibilité d'une aorte isolée

est analysée & partir de l'augmentation de volume aortique
induite par une augmentation de pression. On obtient une e
courbe volume/pression. La pente de cette courbe a une

pression donnée représente la compliance de l'artere,
c'est-a-dire le rapport entre une petite augmentation

de volume et une petite augmentation de pression. L'éage

diminue cette pente ou campliance artérielde. L'augmentation

de pression dans l'aorte diminue aussi la pente de la courbe

volume/pression, c'est-a-dire la compliance artérielle.
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mmwom méme si 1'on augmente la pression dans 1'aorte, on
constate que la pente de la relation volume/pression

diminue nettement.

.

La baisse de compliance observée dans 1'hypertension ou
le vieillissement altére le rdle d'amortisseur des grosses

-

artéres face a la pulsatilité cardiaque.

,Mwwmﬁ.ﬁm;m Normalement, la distension d'une grosse artére synchrone
2 '

.

wﬁ/\“f o a l'onde pulsatile de pression régqule l'amplitude de 1la

/ pulsatilité. Dans l'hypertension, l'artére est moins

distensible : la pression est hyperpulsatile, car moins

bien amortie par la paroi rigide.
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{7% Au cours du vieillissement le calcium s'accumule dans
w 3

les parois artérielles et désorganise les structures
€lastiques, la compliance arlérielle diminue : il en
résulte une hyperpulsatilité de la pression dont l'expres-
sion clinique majeure wmw l'hypertension m«mfowpncm du

sujet &agé. '

L'hyperpulsatilité de 1la ‘Pression artérielle a comme
conséquence néfaste d'augmenter le travail pulsatile de
la pompe cardiaque, d'accélérer la fatigue physique et 1la
am@m:mwmmomjnm des matériaux élastiques des parois arté-

rielles.

"EINAL : de fa spirate )
de fa disposition des
cellules musculaires £is-
Ases autour du vaisseau a
ta spinale symbolique
d'une dynamique arfériell
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en equilibre autour de







	Homme_Arteriel_0
	Homme_Arteriel_1
	Homme_Arteriel_10
	Homme_Arteriel_11
	Homme_Arteriel_12
	Homme_Arteriel_13
	Homme_Arteriel_14
	Homme_Arteriel_15
	Homme_Arteriel_2
	Homme_Arteriel_3
	Homme_Arteriel_4
	Homme_Arteriel_5
	Homme_Arteriel_6
	Homme_Arteriel_7
	Homme_Arteriel_8
	Homme_Arteriel_9

