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Effet pyrotechnique ou comment briller en société ?

baro du grec Bapoc = gravité, pesanteur

Implique une 1dée de gravité ou de press+ign”(atmosphérique)

‘Baromeétre, barochore, barodontalgie barographe, barorécepteur,
baronarcose, barophoreése, barorecepteur baroréflexe, baroscope,
barotactisme, barotaxie, barotraumatisme,-hyperbare, hypobare, isobare



TN Comment ¢a marche ?
? demande | ’étudiant curieux (vous)



Pompe et tuyaul fonctionnent
de concert pour regler la PA

Mails comment?




Portapres ® Finometer ®
(or the old Finapres ®)

Nexfin ™ or CNAP™ monitor
or arterial waveform (tonometry)
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A 4

the chicken or the eqqg ?
BECG




Systolic

‘ M }“d\ﬂtﬁia | W
/? Diastolic

Heart rate WW

Blood |
pressure




A quo1 sers-je ou
Quand le baro sert-11?

Quand je me leve
Quand je m’eémeus
Quand je saigne
etc.
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E Viva Valsalva
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Présentateur
Commentaires de présentation
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Debout  Assis Couché




: INCLINAISON

Le bon gars, la bonne fille «| s,










Le Centre

S\ L ’influx nerveux
L "influx nerveux ==\ (descend)

(remonte)

Le stimulus | La réponse = cceur et tuyau
¢ ’est...la Pression ¢ “est...la Pression



Bulbe carotidien (CI = carotide interne)

Les bsrorécepteu rs
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Version renaissance (la fraise)

SERRER LE COU

Version cynegetique : le collet

Version experimentale deésuete :
1 *occlusion bicarotidienne (BCO)

, QY )
oy |loveit!

Version gothique sado-maso Version classe : 1a cravate
(la strangulation) (serrce)

N
.

N.B.: bannir le * jeu ” (mortel) du foulard




Les expériences du physiologiste Viennois Heinrich Ewald
Hering (1924) sont reproductibles un siecle plus tard (ouf!)

Occlusion Etirement des
PA (mmHg) bicarotidienne barorécepteurs
200 [ ' e i 5 o T
100
0

H.E. Hering. Die Aenderung des Herzschlagzahl durch Aenderung des arteriellen Blutdruckes
erfolgt aus reflekteorischem Wege; gleichzeitig eine Mitteilung tber die Funktion des Sinus
caroticus, beziehungsweise der Sinusnerven. Pfliigers Archiv fiir die gesamte Physiologie des

Menschen und der Tiere, 1924, 206: 721-723.



|_e baroréflexe “normal’
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|_e baroréflexe “normal’
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e tricératops
Pensez a la troisieme corne!

Vague
Wea. 7> sympathique cardiaque
| HASS. -~ SYMPATHIQUE VASCULAIRE

Oule oule oule!!



Mesure de I’activité sympathigue

Libération de Noradrénaline
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Microneurographie
Philippe Van de Borne
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Emprunt a Philippe Van de Borne
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A 1’1nverse du profil tres variable du patient ‘désafférenté’on
rencontre des gens qui ne peuvent pas se lever et dont la
tension reste basse tout le temps de I’inclinaison.

On parle d’hypotension orthostatique.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Il s’agit d’une femme d’origine africaine âgée de 37 ans, 167cm, 78kg. Elle a commencé à avoir des problèmes d’hypotension en 2000 ça fait donc 7 ans. Elle a d’abord été traitée par de l’Hept–A-Myl mais maintenant c’est insuffisant.

Elle prend 3  cp de gutron le matin avant de se lever, 3 le midi et 3 le soir vers 19h;  fludrocortisone 1cp le midi et primpéran


Les spécialistes distingueront :

* Une PAF

« Une neuropathie végeétative
 Une MSA

* Une maladie de Parkinson




Comment chiffrer la fonction baroréflexe?
demande le trés bon ¢étudiant tres curieux (encore vous!)
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bpm
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Pinf = 53 bpm

Psup = 138 bpm

Amplitude = 85 bpm

PA5S0 =130 mm Hg

Gain max =-1.9 bpm / mm Hg

50 100 150 200 250

mm Hg PASYyst.



La technique des sequences
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MSEC

Analyse spectrale croisee
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J a1 le baro qui flanche,
] me souviens plus tres bien

ou

i\ La Pathologie du baroréflexe

L

rose Jeanne Moreau



Classification mecanistique
des déreglements du baroreflexe

e signal

|_es afférences

L_es centres

|_es efférences
neuropathie autonome




Quid de I’'HTA primaire?

e baro maitre

Paul Korner
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Je me sens tout mou,
J’ai le baro mou,
C’est grave docteur?



La Rovere, M. T., J. T. Bigger, Jr., F. 1. Marcus, A. Mortara and P. J.
Schwartz. Baroreflex sensitivity and heart-rate variability in prediction
of total cardiac mortality after myocardial infarction. ATRAMI
(Autonomic Tone and Reflexes After Myocardial Infarction)
Investigators.Lancet 351: 478-84, 1998

Baro mou, tu meurs man!



Evaluation of the prognostic value of baroreflex sensitivity in hypertensive patients
O. Ormezzano, JL Cracowski, JL Quesada, H Pierre, JM Mallion, JP Baguet
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Institut fir sinologie (Munchen)

sinologie : étude de la Chine
sinologie: ¢tude du role du nerf sinusal
dans la régulation tensionnelle.
Exemple: dénervation sino-aortique



La dénervation sino-aortique expérimentale,

qui abolit le fonctionnement du baroréflexe,

genere des altérations du cceur et des arteres

Images du Pr. Ding Feng SU (Shanghai, Chine)

a2 = b
e




Vous aurez compris qu’un bon baro c’est...le paradis!

Pierre PIERRE PELOT

Relot
Les Btarreaux leS barreaux

de [Eden




FIN sous forme de rébus

J ’espere avoir éte un bon...
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