NOTIONS FONDAMENTALES

a) LES BESOINS MÉTABOLIQUES:

Les cellules dépendent pour leur survie d'un renouvellement de la masse sanguine avec laquelle elles sont en contact. La consommation d'O2 et la libération de CO2 par les cellules modifient la composition du sang et son débit doit être adapté à l'intensité du métabolisme cellulaire.

b) LE DÉBIT CARDIAQUE:
Le débit reflète la performance globale du cœur. Le débit représente le produit de la fréquence cardiaque et du volume de sang poussé vers les artères à chacun des battements du cœur (volume d'éjection systolique). La relation est exprimée par l'équation suivante: D = F X VES, où D est le débit en litres par minute, F est le nombre de battements par minute et VES, le volume d'éjection systolique en litres. 
c) LA RÉSISTANCE VASCULAIRE:
Certains vaisseaux sanguins peuvent se dilater (vasodilatation) ou se contracter (vasoconstriction). Lorsqu'un vaisseau est dilaté, il offre moins de résistance à l'écoulement du sang que lorsqu'il est contracté. L'organisme pourra ajuster le flot de sang vers un organe en commandant l'ouverture ou la fermeture des vaisseaux qui s'y trouvent. Les artérioles des différents organes seront donc soumises à l'influence de facteurs locaux et des systèmes de contrôle permettant d'adapter le calibre des vaisseaux aux besoins cellulaires.

d) LA PRESSION ARTÉRIELLE:

La pression est la résultante de l'activité cardiaque et de la résistance vasculaire. Lorsque l'activité cardiaque et la résistance augmentent, la pression augmente aussi. La vasodilatation entraîne une diminution de la pression, que l'organisme compense généralement par une augmentation de débit cardiaque. L'adaptation normale de l'organisme à une augmentation des besoins cellulaires d’un organe particulier (ex. muscle squelettique) se traduit par une diminution de la résistance (une vasodilatation) à cet organe et une augmentation du débit cardiaque.

e) LA PRESSION VEINEUSE CENTRALE:

La pression veineuse centrale dépend du volume de liquide qui se dirige vers le cœur et assure son remplissage adéquat avant la contraction du myocarde; elle constitue une mesure de la PRÉCHARGE. La pression veineuse centrale reflète aussi l'efficacité du rein à contrôler la quantité d'eau de l'organisme.

f) LES SYSTÈMES DE CONTRÔLE:

Le contrôle de l'activité des systèmes cardio‑vasculaire et respiratoire s'exerce par l'intermédiaire des systèmes nerveux et endocrinien. La dynamique du système de contrôle est caractérisée par deux tendances opposées, l'augmentation et la diminution de l'activité des organes. En absence de stimuli 

autres que ceux de l'état de veille, l‘organisme est dominé par le parasympathique dont l'effet est de diminuer l'activité de plusieurs organes. La réaction de l'organisme à un stimulus dépendra d'un accroissement de l'activité nerveuse orthosympathique et d'un recul simultané de l'effet du parasympathique.

g) L'HÉMORRAGIE:
La perte de sang occasionnée par la rupture d'un vaisseau sanguin se traduit par un double déséquilibre, soit la perte de globules rouges (hémoglobine) qui affecte le transport d'oxygène vers les cellules et la diminution du volume de plasma qui entraîne une chute de pression artérielle immédiate. Les mécanismes de contrôle de l'organisme réagissent à cette chute de pression et tentent d'établir un nouvel équilibre en stimulant le cœur et en augmentant la résistance des vaisseaux par vasoconstriction. La perte de liquide devra être compensée par une réaction globale de l'organisme.

h) ÉTAT DE CHOC:

L'état de choc est la conséquence d'un déséquilibre dont l'intensité dépasse les capacités d'adaptation de l'organisme. C'est la situation que l'on retrouve lorsque les mécanismes de compensation de l'organisme poussés au maximum, ne peuvent rétablir un équilibre viable. Dans le cas d'une hémorragie sévère, la perte de sang se traduit par une chute immédiate de la pression artérielle systolique sous le seuil des 60 mmHg. Cette valeur est généralement considérée comme la limite sous laquelle les mécanismes de contrôle perdent leur capacité de rétablir la pression en agissant sur le cœur et les vaisseaux sanguins. Par conséquent, la pression initiale et la pression finale sont les mêmes, indiquant qu'il n'y a pas eu de compensation efficace.

