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grandis-toi!



pas pour les nuls!



B-A BA du baro



Effet pyrotechnique ou comment briller en société ?

baro du grec fapog = gravité, pesanteur

Impligue une idée de gravite ou de pression (atmosphérique)

Barometre, barochore, barodontalgie, barographe, barorecepteur,
baronarcose, barophorese, barorecepteur, baroréflexe, baroscope,
barotactisme, barotaxie, barotraumatisme, hyperbare, hypobare, isobare



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



Pompe et tuyau fonctionnent
de concert pour régler la PA

Mais comment?

Grace a la boucle baroréeflexe!

Que lui faut-11?

e Des senseurs

e Des nerfs

o et un centre (cerveau)



Pompe et tuyaul fonctionnent
de concert pour regler la PA

Mails comment?
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Blood Pressure monitor

Portapres ® Finometer ®
(or the old Finapres ®)

Nexfin ™ or CNAP™ monitor
or arterial waveform (tonometry)
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BP

Which came first,

the chicken or the eqqg ? '
BECG




Systolic
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A quol sers-je ou
Quand le baro sert-1l?

Jand je me leve
Jand je m’émeus
Jand je saigne
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émotion 1

o / /émotion 2 etc.
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E Viva Valsalva

Poussez
fort!
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e bon gars, la bonne fip/!Ml(eH;’S. B

sang dans les jambes...
mais ¢a tourne, tourne, tourne bien




rien ne va plus!
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| a boucle reflexe
ruban de Mabius

L “influx nerveux
(remonte)

e stimulus
c ’est...la Pression

Le Centre

L ’influx nerveux
(descend)

La réponse = cceur et tuyau
c ’est...la Pression



Bulbe carotidien (CI = carotide interne)
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pannir 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 | : ' '
100 L
0L 2007
10 sec

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. Pflligers Archiv fiir die gesamte Physiologie des

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



|_e baroréflexe “normal’

PA N décharges N



|_e baroréflexe “normal’

PA & decharges &

sympathique
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e tricératops
Pensez a la troisieme corne!

Vague
sympathique cardiaque
SYMPATHIQUE VASCULAIRE

Oule oule oule!!



Mesure de I’activité sympathigue

Libération de Noradrénaline

Mlcroneuroqraphle
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Oscillations de PAI
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Microneurographie
Philippe Van de Borne
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A | ’inverse du profil tres variable du patient ‘désafféerenté’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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Les spécialistes distingueront :

e Une PAF

« Une neuropathie végetative
e Une MSA

e Une maladie de Parkinson



Comment chiffrer la fonction baroréeflexe?
demande le tres bon étudiant tres curieux (encore vous!)

On ira vite car ¢a craint un peut
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La technique des sequences
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PAS
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MSEC

Analyse spectrale croisee
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Classification mecanistique
des déreglements du baroreflexe

e signal

|_es afférences

L_es centres

|_es efférences
neuropathie autonome




Quid de I’'HTA primaire?
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La Rovere, M. T., J. T. Bigger, Jr., F. I. 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

1,00 —

0954

0,90 SEP+ [Pl+ e

1st kertile

[= 4.5 msmmHg)
2rd tettile

(4.5 3 7 msfmmHg)
2rd tettile

0,85 (= 7.5 ms/mmHg)

Cumulative survival

Logrank. = 0,007

- 145 132 120 100 a0 & 33
080 — 144 121 10k 92 f3 Lt a7
' 139 131 105 29 f19 & 40

I | | I I I | I
0 200 1000 13500 2000 2300 3000 3200

Follow-up (days)



Institut flr sinologie (Munchen)

sinologie : etude de la Chine
sinologie: etude du role du nerf sinusal
dans la regulation tensionnelle.
Exemple: dénervation sino-aortique



La dénervation sino-aortique expérimentale,

gui abolit le fonctionnement du baroréflexe,
genere des altérations du coeur et des arteres
Images du Pr. Ding Feng SU (Shanghal, Chine)
AORTE LCEUR
ot iy Baro a Zero
REIN

Baro a Zéro Baro a Zéro



Che & nd

CMerci ~ean-CMichel



	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26
	Diapositive numéro 27
	Microneurographie�Philippe Van de Borne
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Diapositive numéro 36
	Diapositive numéro 37
	Classification mécanistique�des dérèglements du baroréflexe 
	Diapositive numéro 40
	Diapositive numéro 41
	Diapositive numéro 43
	Diapositive numéro 44
	Diapositive numéro 45
	Diapositive numéro 46
	Diapositive numéro 47
	Diapositive numéro 48
	Diapositive numéro 49



