Optionnel cours 5 : la microcirculation
Introduction

La microcirculation < 200 μm de diamètre ( 200-petits capillaires

Quasiment inexplorables chez l’homme

Examen fond d’œil : ex dégénérescence maculaire et cécité, maladie typiquement inhérente à des anomalies de la microcirculation.

C’est le seul examen, impossible d’avoir accès à d’autres microcirculations. (diagnostic, explorations…)

Exemple de l’insuffisance rénale :

Pourquoi l’IR (anémie ?

Le rein produit l’EPO et donc quand IR( ↓ EPO (↓ production de GR.

Anémie sévère < 9g/dL de sang

Faut-il retourner à la normale chez ce type de patient  ou rester dans des zones de 11-12 g/dL ?

( 2 articles démontrent que retourner à la normale aurait un effet délétère car dans l’IR chronique, on a des altérations de la microcirculations or quand on augmente l’hématocrite on augmente la viscosité( bof.

Importance de la microcirculation

Lieu des échanges : 02, liquides, électrolytes, CO2, χ…

Vitesse du sang faible, important au niveau immunitaire car les mono/macrophages, PN peuvent rouler sur la paroi

Ex : piqûre avec une épine : rougeur/douleur

Et normalement ça passe…

Mais des fois, apparition de pus : il y a eu activation des mono/macro et si y’a des bactéries et un nombre insuffisant de leuco
(libèrent 1 substance qui activent les CE qui vont exprimer des protéines d’attachement qui vont pouvoir s’accrocher aux mono/macro et donc permettre la margination.

A lieu uniquement là où il y a des vitesses faibles, cad dans la microcirculation

Schémas de la microcirculation

Symétrie artère/veine

Mais parois des vaisseaux artériels + importantes que dans les veines tandis que les V ont un diamètre + important.

Artérioles, subdivision et puis artérioles précapillaires : régulation artérielle du flux capillaire par :

· Sphincter précap : péricytes (CML)

· Shunt artério-veineux

Sang passe direct dans la veinule sans irriguer le lit capillaire

Application : théorie de la migraine

Ces shunts seraient fortement ouverts : le sang n’irrigue pas les tissus

( Défaut d’O2 tissulaire

( Vasodilatation sévère qui remonte au niveau des gros troncs (ce qui donnerait la sensation de battements et les douleurs migraineuses)

Traitement de la migraine : Tryptans qui sont des agonistes sérotoninergiques qui provoquent une vasoconstriction.

Puis on a le lit capillaire et on passe à un moment vers les capillaires veineux, puis les veinules post-cap etc.

Toutes les microcirculations n’ont pas la même structure :

· Structure arborescente : 1 artère principale et bifurcations avec veinules au bout

· Structure « parallèle » (muscles)

· Structure pulmonaire : les cap enserrent l’alvéole et de l’autre côté on a un système veinulaire.

Le diamètre des capillaires :

On a des diamètres de l’ordre de 5-6 μm (voire 4)

(< au diamètre des GR(nécessite déformation ce qui expose les tissus à la non déformabilité des GR (sang conservés autrefois)

De +, on a une diversité des diamètres. Existe aussi des cap de diamètre= 2-3 μm
( À quoi ça sert 1 cap de 2 μm de diamètre ?

Déjà le GR ne passe pas…

Ça sert à faire passer du plasma, c’est tout ce qu’on peut dire…

On peut imaginer que certains substituts du sang sont alors utiles car ils peuvent passer dans de tels cap.

La densité capillaire et les distances inter-capillaires : ex du cœur

Interet de la densité capillaire : multiplication de la surface d’échange car l’O2 diffuse

On peut mesurer la densité capillaire par anapath, il existe aussi des méthodes in vivo dans lesquelles on peut mesurer une densité capillaire fonctionnelle cad le nombre de capillaires ouverts.

Pourquoi c’est intéressant ? Parce que cette densité capillaire fonctionnelle peut varier (ex sportif)

Application : l’insuffisance cardiaque

L’épaississement du cœur n’est pas parallèle au développement de la microcirculation

( Défaut d’oxygénation

(Mort brutale

La densité varie en fonction de l’organe

Existe la densité anatomique et la densité physiologique : capillaire perfusés à un instant T, qui augmentent pendant l’exercice.

Le régime de pression de la microcirculation

Diamètre ↓( pression ↓ (∆P=Q*R)

C’est dans les artérioles de diamètre= 200 μm qu’a lieu la chute de pression la plus importante. (Résistance principale à l’écoulement sanguin

On ne connaît pas leur réactivité (connu chez les animaux).
Pulsabilité du système artériel

Existe dans les artérioles terminales une pulsabilité beaucoup plus lente (10-15/min)= vasomotion terminale.

Son rôle serait d’améliorer la répartition du sang dans les capillaires (homogénéisation)

Ce phénomène disparaît avec l’anesthésie profonde de l’animal.

Les vitesses dans la microcirculation

Plus on ↓ en diamètre, plus on ↓ en vitesse

Artérioles : 10-40 mm/s

Capillaires : 0-40 μm/s

Vitesse très différente selon le diamètre et même pour le même diamètre on a des différences.

Varie aussi en fonction du temps

Inhomogénéité permanente, variable en fonction du temps

Valable aussi pour les capillaires : ouverts ou fermés, vitesses différentes à l’instant T…
Comment le sang visqueux fait pour passer à travers des diamètres si petits ?

Vaisseaux<1mm & microcirculation, réarrangement du flux sanguin : épaisseur du plasma sur les parois des vaisseaux avec les GR au centre

(GR vont plus vite que le plasma

Expérience : mesure de l’hématocrite des vaisseaux

Au fur et à mesure que le diamètre ↓, l’hématocrite ↓ : c’est l’effet Faerheus-Lindquist : différence de vitesse de plus en plus importantes entre plasma et GR et hémodilution qui fait ↓ la viscosité.

Et entre 2 vaisseaux, la répartition sera différente suivant la taille des 2 bifurcations : il peut même n’y avoir aucun GR qui passe dans 1 des 2 bifurcations.

Mais cette hétérogénéité(une homogénéité de perfusion de l’organe.

Voilà c’était mes notes pour ceux que ça intéressaient ou qui ne sont pas allé en cours…le cours était vraiment pas dur surtout que tout a été vu en P2…
