IV- Approche intégrée de la physiologie de I'effort, conclusion
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B- Mobilisation des substrats dépend des caractéristiques de I'effort
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C- Controle nerveux et hormonal de la mobilisation des substrats
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D- Origine de la stimulation du SNS et celles des hormones? -
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E- Ajuster I'apport d’'02 a la demande énergétique
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Adaptations cardiaques
et vasculaires TD4, TD5
+ Cours Cardio
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Au repos....

Régulation de la pression artérielle -
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Au repos....
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£ Ajuster I'apport d’'oxygene a la demande énergétique -

e

grace aux Adaptations cardiovasculaires

# Débit cardiaque

v Jaugmente la
quantité et la vitesse
avec laquelle le sang
parvient aux tissus
actifs

l

Redistribution
Du sang

v’ Je réduis le flux de sang la
ou les besoins sont moindres
(ex: rein, app digestif)

\

? Pression
arteérielle

v Jenvoie le sang la ou il existe
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coeur, peau, diaphragme)

v’ Jéléve la vitesse a laquelle
le sang circule

v’ Les échanges sang vers
tissu (O, et substrats E) sont
accrus.

|
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* Apports O, et substrats E

> * Drainage déchets métaboliques €

* Régulation de la température corporelle




= L'équation de Fick montre que la consommation d’Oxygene est -

fonction des parametres cardiaques et ventilatoires !

débit cardiaque

!

‘\./02 =Q x [(Ca g~ CVyy) j

!

différence artério-veineuse

Vo, = consommation d’'oxygene

Q = débit sanguin

Ca,, = contenu artériel en oxygene
Cvy, = contenu veineux en oxygene

# Ventilation permet de
maintenir Ca02 !



Adaptations respiratoires
TD2 + cours respi
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Adaptations respiratoires
TD2 + Respi

Ajuster l'apport d’oxygene a la demande énergétique -

A grace aux Adaptations respiratoires

—

? Ecoulement de l'air -
Zone de conduction

v facilite l'arrivée
de lair dans les
poumons

? Ventilation

v Je maintiens
[0,]sg artériel

v Je rejette le CO,

v’ Je régule le PH

{

\ [

7 diffusion des gaz

v’ jJaugmente la
quantité et la vitesse
avec laquelle O, et
CO, entrent dans et
quittent le sang !

Modification de la
courbe de
saturation de hb

* Apport O, est garanti et ajusté
> * Rejet du CO2 est assuré

e Je lutte contre l'acidose

v facilite la mise a
dispo de 02 dans les
tissus

v’ permet de saturer au
max dans les poumons
et donc de garantir
[0,]sg artériel




