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ages problémes physiques de la circulation du sang
d sont des plus complexes. Cela tient & ce qu'il s'agit
d’'un systéme clos, essentiellement déformable,
extrémement ramifi¢, comportant un réseau capil-
laire dans”son parcours et dans lequel le régime
est intermittent. Le liquide qui y circule présente, de plus, une
nature toute particuliere. Des phénoménes physiologiques —
nerveux, humoraux, ete. — interviennent pour accentuer encore
la difficult¢ de leur étude. Vouloir appliquer, a I'étude de ces
phénomeénes, les lois de I'hydrodynamique, serait un leurre.

En effet, le physicien ne considére, en général, que des régi-
mes permanents dans des conduites rigides. Mais, si 'un des
¢léments change, si la conduite est élastique ou le régime inter-
mittent, le probléme change de fond en comble, notamment lors-
que, comme dans le systéme circulatoire, la canalisation (artéres)
est suivie d'un réseaun de capillaires dont le diamétre est & peine
supérieur o celui des éléments figurés du sang.

L’absence d'une technique appropriée rendait encore plus
difficiles les études hémodynamiques. Celles employées couram-

ment comportent, on le sait, de multiples causes d’erreur, et
introduisent, dans le régime, des perturbations du phénoméne
méme que 'on veut étudier. Notre méthode piézographique per-
met de surmonter cette derniére difficulté.




|

LE PIEZOGRAMME

Dans une étude précédente nous avons dit ce qu'il fallait enten-
dre par un piézogramme. Cest le tracé des variations de la pres-
sion P, du sang dans les artéres, en fonction da temps T que dure
une révolution cardiaque. Ce tracé est obtenu i l'aide de notre
méthode piézographique, dont le principe et les détails techni-
ques sont exposés ailleurs.

Les pages qui vont suivee ne pourront dtre pleinement com-
prises que si L'on se donne la peine d'établir au préalable une
classification des tracés piézographiques. Une telle classification
ne peat pas étre établie en partant de n'importe quelle notion.
Nos recherches nous ont conduit & établir un groupement mor-
phologique, abstraction faite d’amplitude, durée des accidents, ete.
C'est le seul moyen d'aboutir & une interprétation rationnelle des
tracés. Nous avons pensé qu'il était indispensable de recueillir
un grand nombre de tracés humains, i tout dge de la vie, aussi
bien chez les sujets normaux que chez ceux atteints d'affections
cardio-vasculaires les plus diverses. Nous avons réuni plus de trois
mille tracés. lls ont été groupés d'apres leur forme.

Tous les tracés, quelle que soit lenr forme, présentent une
ascension rapide -6 en ligne i pen prés droite. Cette ligne peut
avoir rarement une légére inflexion sur son trajel. lls accusent
ensuile une faible modification de la pression représentée par la
ligne b-¢, ascendante sur les tracés du groupe I, horizontale sur
ceux du groupe II, descendante sur eeux du groupe lil, ete...
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Puis, une ligne droite de décroissance ¢~/, i peu prés aussi rapide
que I'ascension initiale, suivie d'une surpression e, et d’une
décroissance relativement lente interrompue, ci et li, quelque-
fois, par une, et méme deux, ondes de surpression secondaires
¢, ¢" de trés faible amplitude et durée.

Comme on vient de le voir, ce qui permet d’établir un groupe-
ment morphologique, ¢'est le sens de la modification f-¢ de la
pression. Cette modification peut étre trés variable. Elle peut
présenter parfois une petite ondulation en forme d’encoche :
I'intervalle b=¢ peut étre de faible durée ce qui rend son interpré-
tation assez malaisée. 11 est i remarquer, enfin, que dans quel-
ques cas la partie b-¢ a la forme en « dos d'ane ».

Fig. 4. — Trois Lypes de piézogrammes recucillis chez 'homme.

Nous avons voulu déterminer si I'espace b-¢, quel que soit le
groupe étudié, correspond i la méme phase de la révolution
cardiaque. Nos constatations nous permettent, d'ores et déja,
d'affirmer qu'il en est ainsi.

Chez un méme sujet on voit, d'un jour a I'auntre, la partie b-c
changer sa forme ou le sens de son orientation. Au cours d'une
prise de tracé on pent provoquer le changement d'orientation de
la ligne b-¢ sous les influences les plus diverses : compression
des sinus carotidiens, substances @ action cardio-vaseulaire, com-
pression d'un membre, efe... Ces changements soul loin d'étre
constants, mais le fait qu'ils apparaissent sous ces influences sem-
ble prouver que la partie b-¢ du tracé correspond, dans tous les
cas, au méme moment de la révolution eardiaque. Enfin, ee chan-
gement de forme du fracé portant sur sa partie b-¢ peut élre
obtenu par I'expérimentation. Nous avons réussi i le faire surun
maodéle méeanique assimilable au systéme cireulatoire.

Une ecanalisation trés élastique et de faibles dimensions, sur
laquelle on effectue les mesures piézographiques, est alimentée,
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aussi rythmiquement que possible, par une poire en caoutchoue
munie de deux soupapes qui s'ouvrent dans le sens du cours du
liquide venant d'un réservoir R. Enfin, Uextrémité d’aval de la
canalisation se lermine par un résean capillaire », légérement
surélevé par rapport i son axe pour empécher que la canalisation
se vide pendant la période de relaxation.

Au moyen de ce dispositil nous obtenons des teacés aux formes
diverses, bien que semblables aux tracés humains. Mais il est &
remarquer, — fait essentiel — que tons, quels qu'ils soient, peu-
vent se ramener i I'un des groupes que nous avons déerit chez
I'homme.

Ces expériences, jointes & beaucoup d'autres que nous donne-
rons ailleurs, semblent montrer, non seulement que la variation
b-c de la pression correspond i la méme phase de la révolution
cardiaque, mais encore que son sens dépend vraisemblablement
de la nature méme de la période de contraction. Cette période,
oit finit-elle? Oi commence celle de relaxation? En d’autres
termes, existe-t-il sur les tracés un aceident queleonque permettant
de déterminer avee exactitude l'instant de transition entre la
période d’évacuation et la période de détente ?

Pour connaitre ce point on ne peul pas avoir recours aux
critéres physiologiques.

Etant donné la similitude entre les phénoménes hémodynami-
ques et ceux que l'on peut reproduire sur un dispositif hydro-
dynamique, nous avons cru intéressant de procéder aux expé-
riences dont nous rendons compte ci-apres.

La méme canalisation employée précédemment est alimentée
directement et en permanence par un réservoir R & niveau inva-
riable. Au lieu de leur jonetion nous plagons un interrupteur |
(voir fig. 11). On enregistre le tracé piézographique pendant que
le liquide s’écoule d'une fagon constante et que la pression reste
invariable. Si 'alimentation est arrétée brusquement, par l'inter-
rupleur I, la pression va déeroitre rapidement d'abord et plus len-
tement ensuite. Au cours de cetle déeroissance on va trouver, i
parlir du point ¢, presque exactement les mémes accidents
d, e, ¢,¢", que nous avons constaté chez I'homme. Or, Uinterrup-
tion s'est produite au point préeis ¢ a parlir duquel le liquide
s'écoule i travers le réseaun capillaive. On peut done conelure que
le point ¢ marque I'instant oit I'évacuation du ventricule a touché



LES LOIS PHYSIQUES DE L’HEMODYNAMIQUE 9

i sa fin. Dés cet instant et jusqu'a la nouvelle pulsation, le liquide
s'écoule dans le réseau capillaire tandis que la pression décroit
tout en présentant des dépressions et des surpressions.

Quel est le déterminisme de ces accidents? Les hypothéses les
plus diverses et les plus contradictoives ont été invoquées : choe
dusang contre les valvules aortiques au moment de leur fermeture,
réflesion de l'onde contre la périphérie, contraction de la
paroi artérielle, ete... Pour nous la cause est tout autre. Nous
avons acquis la certitude que ces accidents sont dus au change-

P

0 3

Fio. 2. — Courbe expérimentale oblenue dans une canalisation en supprimant
brusquement 'afflux de liquide & I'entrée. A remarquer I'analogie frappante
de ce tracé avee le piézogramme humain In & parlir du point e.

ment presqu’instantané de la vitesse d'écoulement conséeutil
I'interruption de I'afflux du sang dans les artéres i la fin de I'éva-
cuation ventriculaire et indépendamment de la fermeture des
sigmoldes aortiques. Et voici pourquoi :

Que I'on interrompe l'alimentation par une soupape, la ferme-
ture d'un robinet ou d'une pince: qu'en I'absence d'un de ces
interrupteurs, on envoie le liquide dans la conduite au moyen
d'une poire ou d'une seringue (tout en soutenant U'effort une fois
que la poire ou la seringue se sont vidées de leur contenu, de
facon & éviter le reflux), dans tous ces cas les mémes accidents se
produisent. Or, un phénoméne a été commun i toutes ces expé-
viences : c'est le changement brusque de vitesse. Que 'onde
dicrote se produise légérement aprés la fermeture des sigmoides,
cela n'est pas discutable ; mais cela n'implique pas que cet acci-
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dent soit di & la fermeture de ces derniéres. La preuve en est que
chez des sujets présentant une insuffisance aortique trés accusée
on observe I'existence de L'accident e.

L
+»

De tout ce qui a été dit précédemment, une notion essentielle se
dégage : celle de connaitre d’'une fagon précise les deux périodes
dont se compose le piézogramme humain. Ces périodes sont :

@) La période de remplissage de 'artére, au cours de laquelle
le ventricule se vide de son contenu. Sur les lracés celte période
doit étre déterminée en prenant @ et ¢ comme points de repaire.
Nous y reviendrons dans un autre travail.

) Une période de relaxation ou de détente, correspondant a la
diastiole et au cours de laquelle la pression décrolt jusqu'a la
nouvelle pulsation. Cette période doit étre comptée de ¢ i a.
Nous nous occuperons presque exclusivement d’elle dans les
pages qui vont suivre.




I

LOI DE DECROISSANCE DE LA PRESSION ARTERIELLE
EN FONCTION DU TEMPS

Dans le chapitre précédent nous avons vu qua partir d'un
instant précis — point ¢ du piézogramme — les artéres ne sont
plus alimentées et qu'elles tendent i déverser leur contenu i
travers le réseau capillaire. Par suite de cela, la pression déeroit
jusqu'd la pulsation suivante. Nous nous sommes demande si, en
période de diastole, la décroissance de la pression en fonetion
du temps s’effectue suivant une loi physique générale et simple.

Nous avons, tout d’abord, tiché de résoudre cette question par
I'étude des tracés piézographiques oblenus chez des sujets nor-
maux et pathologiques. Une fois en possession de données pré-
cises, nous avons procédé aux vérilications expérimentales.

1) Démonstration de la loi chez ’homme.

Lorsque sur un piézogramme humain (voir fig. 3) on déter-
mine, en faisant abstraclion de l'aceident ¢ el en parlant du
point ¢, les amplitudes Py, Py, Py, Py, ele... de la pression P, aux
époques 4y, by, 1.y Iy, cle... correspondant & des périodes égales
du temps 7, on constate que les dillérences PPy, -1y, PPy, ele...
des ordonnées vont en déeroissant i mesure que le lemps ¢
augmente. Or, cetle propriété est commune i bien des phéno-
ménes déeroissanls, nolamment i ceux pouvant élre exprimés
par la relation y == a~* (déeroissance hyperbolique) et & ceux
dont la décroissance peut étre représentée par la velation y = a—=
(décroissance exponentielle). Dés lors, étant donné la courbe, il
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suffit, pour avoir une idée sur la loi générale d'aprés laquelle
le phénomine décrolt, de trouver 'expression d’une relation
constante unissant entre elles les ordonnées — amplitudes de
pression — et les abscisses — variations du temps — du tracé
pi¢zographique.

Nous avons appliqué un grand nombre de ces relations i

P

K4

\
o ) 2 temps
Fie. 3. — Piézogramme humain (schematique).

I'étude du piézogramme humain et nous avons constaté, disons-le
dés maintenant, que seules celles représentatives des phénoménes
i déeroissance exponentielle s'adaptent, dans tous les cas, i la
période décroissante du tracé piézographique humain.

Cette constatation n'est pas surprenante. On sait que maints
phénoménes physiques voising de celui qui nous intéresse,
décroissent suivant des lois exponentielles en fonction du temps.
(Vest le eas, par exemple, d'un condensateur débitant sur un cireuit
comportant une résistance ohmique : I'intensité du courant y
déeroit exponenticllement en fonction du temps.
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Apriés de multiples tdtonnements, nous sommes parvenu i
exprimer le phénoméne de décroissance de la pression artérielle
par une formule générale ().

Pour savoir si la décroissance suit bien une loi exponentielle
en fonction du temps, il suffit, ces paramétres étant connus, de
prendre les logarithmes des ordonnées de pression allant de
I'asymptote & la courbe et pour des intervalles égales de temps.

p

LU TR

o lobylalslblsluly ly Temps
Fig. 4. — Piézogramme humain.

8i la décroissance est bien exponentielle, le logarithme de p doit
étre une fonetion linéaire du temps ¢ Or, ainsi qu'on peut se
rendre compte par les figures 6 et 9, le logarithme de 'ampli-
tude p est bien, et toujours, chez I'homme, une fonction linéaire
du temps. La pression décroit, par conséquent, exponentiellement
avec le temps (*).

(*) Nous avons exprimé celle loi par la formule :

P = St 4 poe—th (1)
dans laquelle : P, représenie la pression comptée i partir de la pression
almosphérique : S¢, une conslanie dont il sera question plus loin; ¢, le temps;
0, un paramétre earaciérisant la loi de décroissance ; p, 'amplitude donnée
par la différence P — St (°). EL en appliquant cetle équation générale aux
ordonnées P, I, P, ele..., on dilermine la constante St — asymptole de la
courbe — el I'on lire la valeur de % : |

Log Za
- »
I=—y @)
(*) Les nolations P el p désigneront désormais, respeclivement, la pression
complée i parlir de In pression almosphérique el la pression comptée i parlir
de I'asymplole de Ia courbe.
() Dans ce chapitre les courbes, exceplée ln premitre, sont données en fai-
sant abslraction de la constante K, ordonnée de pression allant de zéro i
PPasymplote de teacé piczographique,
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On arrive encore i cette conclusion en proeidant comme suit :
sur du papier calque on trace des courbes de déervissance en se

’ &

4
N
o lo l; L U3 8 15 Us 1, Lemps
Fia. 3. — Piézogramme humain.

-
(=]

Logarithme de p
~N

1
10
0
. y)
o8 [/
07
os A a4 . A a4 a2 i
(1 01 02 03 04 05 06 07 08

JSecondes

Fia. 6. — Courbes de logarithmes de p en fonetion du lemps : a, pour le lracé
de I fig. 4: b, pour eelui de la fig. 5 (La valeur de In pression p est donnée
en grammes).

servant de relations représentant les lois les plus diverses
(hyperboliques, exponentielles, etes..). En superposant, alors,
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ces courbes préalablement étalonnées sur la partie décroissante
du piézogramme humain, on s'apercoit que ce sont toujours les
courbes & décroissance exponentielle qui coincident point par
point avec le tracé. Ce procédé, bien que moins démonstratif que
le précédent, a l'avantage de pouvoir s’appliquer facilement a
certains tracés dont la détermination de I'asymptote est malaisée,
ou bien a des tracés présentant de grandes irrégularités dans la
décroissance, ou bien encore, lorsque, le sujet étant en état de
tachycardie, I'intervalle de temps dont on dispose pour elfectuer
les évaluations devient trop bref (voir fig. 10).

En utilisant I'un ou l'autre de ces procédés on arrive a la
méme conclusion, i savoir : la pression artérielle, ches ['homme,
une fois linfluence du coeur supprimée, décrott suivant une loi
exponentielle en fonction du temps. La décroissance de la courbe
est évaluée en déterminant le parameétre § qui la caractérise ou
bien en connaissant la pente de la droite donnant les logarithmes
de la pression, cette derniére étant comptée a partir de son
asymptote, c'est-d-dire de son véritable point de départ.

Des ¢évaluations extrémement nombreuses que nous avons réa-
lisées aussi bien chez des sujets normaux que chez des sujets
pathologiques, nous permettent de conclure que cette loi est,
chez I'homme, absolument générale.

2) Vérification expérimentale de la loi précédente.

Nous avons cru intéressant, & titre de controle, de vérifier si
cette méme loi s'accomplit sur un modéle hydrodynamique repro-
duisant, autant que faire se peut, les phénoménes physiques de
la circulation. En réalité, la question qu’il s’agit de résoudre
peut étre ainsi posée :

Etant donnée une enceinte élastique C qui se vide de son
contenu & travers un réseau capillaire, alors qu’elle ne regoit plus
aucune alimentation, comment décroit la pression en fonction du
temps dans ladite enceinte au fur et & mesure que le liquide
s’écoule? Pour résoudre cette question nous avons, tout d'abord,
procédé aux expériences qui vont suivre, puis nous avons essayé
de l'envisager au point de vue théorique.

a) La canalisation C ¢tant fermée par une pince en aval du

réseau capillaire, et remplie d'un liquide sous une pression H
LES LOIS PHYSIQUES DE L’HEMODYNAMIQUE. 2
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¢gale i sa hauteur dans le réservoir R, on ferme l'interrupteur I
et, i I'aide du piézographe, on enregistre la pression statique qui
régne dans la conduite. Pendant que cet enregistrement s’effec-

\

P

LT
T

0o 0 01 02 03 04 05 0.6 secondes
Fig. 7. — Pidzogramme humain.

tue, on retire la pince située en aval du réseau. On obtient ainsi
une courbe de pression qui, 4 partir d’'un point précis ¢, décroit
suivant une loi exponentielle en fonetion du temps. On peut s'en

P
o
Py
\Pz
\{
5
o 0 01 02 03 04 05 06 07 JSecondes

FiG. 8. -—— Piézogramme humain.

rendre comple en prenant, pour des inlervalles égaux du temps,
non plus les ordonnées de pression, mais le logavithme de ces der-
nieres (voir lig. 11),

Cetle fagon d'opérer est suffisante pour la démonstration que
nous nous proposions de faire, mais dans le but de nous rappro-
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cher davantage des conditions physiologiques, nous avons réalisé
cette autre expérience.

b) La pince d’aval étant retirée et le liquide s’écoulant d'une
fagon permanente, sous une pression invariable H, on interrompt
brusquement I'afilux de liquide en l. La pression déeroit comme
dans 'expérience précédente, i eette différence prés, qu'au cours

Logsrithme dep
2 N W »

-
(=]
T

0.8
a

0.7—37 0z 03 04 05 16 07 08
Secondes

Fig. 9. — Courbes des logarithmes de p en fonetion du temps
pour les iracés des figures T+(x) el 8 (b).

de la déeroissance on constate, ¢i et la, des aceidents plus on
moins marqués e, ¢, o”. Mais, si, en faisant abstraction de ces
ondulations, on superpose ce lracé i eelui obtenu dans autre
expérience et avee le méme disposilif, on sapercoit que les denx
courbes coincident dans lear allure géndérale.

Ces expériences, jointes anx constalations que nous avons faites
chez I'homme, nous permettent de eonelure, d’'une fagon péremp-
toire, que la pression dans les arléres, ou dans un systéme hydro-
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dynamique semblable, déeroit suivant une loi exponentielle en
fonction du temps lorsque 1'afflux de liquide a 1'entrée vient d'étre
brusquement supprimé.

De plus, elles montrent que les ondes secondaires e, ¢, sur le
déterminisme desquelles on a tant discuté, ne sont que des coups
de bélier ayant lieu autour de la décroissance exponentielle, et
dus, les expériences précédentes ne laissent plus lieu & aucun
doute, au changement soudain de vitesse qui résulte de la cessa-
tion, soudaine elle aussi, de I'afflux liquide dans 1'aorte.

On pourrait étre tenté de croire que l'apparition de ces acci-
dents sur le tracé va rendre malaisée la détermination de la loi de
décroissance. Faisons remarquer, que c'est en étudiant les cour-
bes humaines que nous avons tout d'abord établi la loi. Les expé-
riences de controle ne sont venues qu’aprés.

3) Etude théorique de la loi de décroissance.

Les preuves expérimentales apportées préeédemment, mon-
trent 'existence d'une telle loi régissant les phénoménes hémo et

0

Fia. 10. — Piézogramme humain sur lequel il a élé superposé
une courbe exponentielle (en pointillé) préalablement ealeulée,

hydrodynamiques. Nous avons cru nécessaire, cependant, de
compléter cette étude par quelques considérations théoriques.
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Cela est d'autant plus utile, que du résultat obtenu vont découler
toute une série de déductions théoriques de la plus haute impor-
tance et dont la vérification expérimentale nous a montré le bien
fondé (*).

Cette étude nous a permis les conelusions suivantes :

a) La pression déeroit, avec le temps suivant une loi exponen-
tielle, ce qui est conforme & nos constatations précédentes.

b) Le taux § caractérisant la décroissance est directement pro-

(') Soit un régime intermittent dans une canalisation élastique horizontale
prolongée par un réseau capillaire. Soit dV le volume de liquide qui s'écoule
pendant un temps d¢ qui suit une interruption de I'afflux. Le débit étant Q,

ona: ,
—dV = Q.dt )

D’autre parl, dV est lié & une variation de pression dp dans la conduite par :
- 2=R3Ldp @)

R, L, E et ¢ élant le rayon, la longueur, le module d’élasticité et I'épaisseur de
la paroi.

Enfin, les pertes de charge étant négligeables, le débit Q, considéré comme
somme des débits des capillaires, est aussi, d’aprés Poiseuille :

Q=p.-&zq- ()

en utilisant les notations classiques.

2zR3L a 5
T ke coefflcient de déformabilité élastique des arléres

et & z f;- =% = m = coefficient de conductance capillaire (I'inverse de

En posant :

ce dernier (%-) étant la résistance R, du réseau capillaire). On retiendra les
trois formules fondamentales :

—dV=0Qdt 1)y, dV=uwdp (2) et Q=wup (3)
d’oil I'on tire :

—_— . e 3
dt = s o= uLosp. ()
et enfin,
p=pe % (5)
et en posant :
=1 {6)
[ 3

les formules (&) et (8) pourront s'éerire :

P =pe—tt (M et Q=phe ®
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portionnel au coefficient de conductance capillaire et inversement
proportionnel au coefficient de déformabilité élastique des artéres.

¢) Le produit p.% est proportionnel au débit et la vitesse d’écou-
lement du sang (voir plus loin).

Fig. 11. — Schéma du dispositif dont nous nous sommes servi. R, réservoir de
liquide ; C, canalisalion élastique ; R,, résistance capillaire : I et I, inierrup-
teurs ; Pz, piézographe.

1) Variations du taux de décroissance en fonctions
des caractéristiques physiques des vaisseaux.

La deuxitme conclusion que nous avons tirée plus haut nousa
permis de prévoir les éléments dont est fonction le déerement 6.
Et nous sommes en mesure, désormais, de controler par I'expéri-
mentation le bien fondé de ces données. Pour cela, nous allons
faire varier, isolément, les deux groupes de caractéristiques et en
méme temps que nous étudierons le taux de déeroissance de la
pression.

a) Coefficient de conductance capillaive et résistance totale du
réseau. — Pour étudier I'influence des caractéristiques du réseaun
capillaire, nous avons eu recours a une méthode qui, bien qu'in-
directe, nous semble cependant la seule appropriée. Elle découle
du raisonnement déji donné, La voiei :

Dans un tube rigide de faible diamétre (1 em. par exemple) et
longueur, on introduit de I'éponge trés fine, en ayant soin de la
serrer d’une facon homogéne. Ce disposilil’ est branché & un ori-
fice placé & la partie inférieure d'un récipient R rempli d'un
liquide dont la hauteur est mainlenue constante & tout moment.
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On recueille alors la quantité de liquide écoulée dans 1'unité de
temps, la seconde en I'espiéce. Répétant 1'expérience pour plu-

P

o Temps
F16. 12. — Tracé expérimental.

sieurs dispositifs donnant de différents débits pour une méme
pression, on arrive, en déterminant pour chacun d’entre eux le

rapport % et son inverse -g-, 4 disposer de toute une série de

réseaux capillaires de résistance et perméabilité trés différentes.

Pa
lpmp” —
1 _BREhbele s
7emps
o

Fig. 18. — Traecé expérimental.

Il est & remarquer que p doit étre mesuré en centimétres de
hauteur d'eau et  en centimétres cubes i la seconde. A
signaler aussi que pour que I'étalonnage des dispositifs reste
constant il est bon de les faire fonctionner et de les laisser séjour-
ner longtemps dans le liquide.
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Ces coefficients une fois déterminés, on adapte les différents
réseaux i l'extrémité d'aval d'une méme canalisation. On observe
alors que le taux de décroissance § est une fonction linéaire du
coefficient o (voir fig. 16). On peut done conclure que, toutes cho-
ses égales du coté des caractéristiques de la conduite, le taux de
décroissance est directement proportionnel au coefficient de con-
ductance capillaire et, par conséquent, inversement proportion-
nelle i la résistance que ce dernier oppose i 1'écoulement.

b) Déformabilité de la paroi artérielle. — Nous avons, pour
avoir une idée sur cette déformabilité, opéré sur des tuyaux de
caoutchouc de bhonne qualité et aux parois trés minces. Ensuite,
nous avons complété nos essais sur des artéres prélevées d'un ani-
mal. Dans les deux cas, il a été proeédé de la fagon suivante :

Connaissant les dimensions et l'épaisseur du tuyau, lorsqu'il
étail vide, nous le remplissions avec un liquide sous une pression
un peu au-dessus de la pression atmosphérique, en ayant bien
soin qu'il n'y existat pas de bulles d’air. Ce tuyau étant fermé a
ses deux extrémités, on fait croitre le volume de liquide & son
intérieur en y injectant une quantité connue d'eau, et I'on enre-
gistre, chaque fois, avec le piézographe, la variation de pression
qui s’ensunit. On a ainsi les variations 4V du volume et celles dp
de la variation correspondante de pression, valeurs qui, portées
sur un systéme de coordonnées, montrent que la variation de pres-
sion est une fonction lindaire de I'accroissement volumétrique.
Cette loi ne s’accomplit que jusqu’a une certaine limite, variable
suivant les tuyaux, et au deli de laquelle la pression dp erolt plus
vite que le volume aV. Pour du caoutchoue neuf, de bonne qualité
et aux parois trés minces, cette limite peut atteindre 60 ou 70
centimétres de Hy. A l'aide de la formule (2) on déduit alors le
module E d’¢lasticité de la paroi, ce qui donne, pour des tuyaux
fins, une valeur qui varie entre :

E=08> 100 et E=1,2>10*(gr./em?).

Si maintenant on opére, non plus sur des tuyaux inertes, mais
sur des fragments daorte prélevés d'un animal, on arrive i des
constatations semblables, avee cette différence que, d'une part,
le module E d'¢lasticité y est bien plus faible, d'autre part, que la
variation @V du volume n'est fonetion linéaire de la variation de
pression que jusqu'a une limite beaucoup plus basse que celle du
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caoutchoue. Cette limite se trouve, pour l'aorte du chien, entre
26 et 32 centimétres Hy. Au-dessus d’elle le vaisseau semble dtre
tout proche de I'éclatement. Quant & la valeur du module, elle

20
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7Temps en secondes
Fia. 14. — Logarithmes de p en fonetion du {emps :
a) pour le {racé de la figure 12 ; &) pour la figure 13.

est bien plus faible que celle du eaoutchoue. Pour trois aortes de
chien elle a été :

E = 0,56 > 10
E = 0,656 > 10° } gr /em.
E == 0,69 =< 10

Il est & remarquer que lorsque I'on opére avee des vaisseaus,
on doit prendre les précautions snivantes @ 1° ne pas réaliser les
expériences trop longtemps aprés le prélévement, sans quoi le
module varie considérablement et 'artere devient trés friable ;
2° bien ligaturer les artéres collatérales, ee qui n’est pas toujours
aisé; 3° conserver le feagment d'aorte dans une solution saline
chaude, si possible pendant que 'on effectue les mesures,

En possession de ces nofions, essayons maintenant de controler
I'influence du factenr 2 sur le déerement 4. Faisons varier I'une
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des caractéristiques de la conduite, la longueur par exemple,
tout en conservant le méme réseau capillaire. On remarquera,
alors, que le taux de décroissance est inversement proportionnel
au facteur z ce qui est conforme a la formule (6).

%) Evaluation piézographique, chez 1’'homme,
du coefficient de perméabilité
et de la résistance totale du réseau capillaire.

En considérant la formule (6), dont on vient d'apporter la
confirmation expérimentale, on peut voir que si les caractéristi-
ques physiques des artéres restent immuables, ou, mieux encore,

¢ T
Fie. 15. — Tracé oblenu en fermant I'interrupteur I. Le trait pointillé donnesa

déeroissance exponentielle qui est la méme que celle du tracé 18 (obienue
avee le méme schéma).

si le coefficient 2 demeure constant, le taux de déeroissance est
uniquement fonclion du degré de conduetance du réseau capil-
laire. Le paramétre § est, dans ce cas, d'autant plus grand que
le coefficient de conductance capillaire est plus marqué, ou, ee qui
revient an méme, ce coefficient sera d’antant plus grand que la
résistance totale, ., qui s'oppose i I'écoulement, sera plus petite.

On entrevoit d'ores et déja importance que peut présenter,
en physiologie et en clinique, la connaissance de ee paramétre,
mais & condition que le coefficient 2 resle invariable oy qu'il ne
se modifie que dans de faibles limites. En est-il ainsi chez 1'homme ?
Pourrions-nous, en connaissant ce paramétre, avoir une idée assez
précise de ce que « vaut » le réseau capillaire ou de sa pésistance
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chez I'homme normal ou pathologique ? Nous sommes persuadés,
d I'heure actuclle, de pouvoir I'admettre, et voici pourquoi :
Chez les adultes normaux. les dimensions de l'enceinte arté-
rielle et son module d'élasticité, varient trés peu. Le coefficient «
reste plus ou moins constant. Chez les sujets atteints d'une affec-
tion artérielle — artério-sclérose, hypertension — les parois des
artéres s'infiltrent de sels calcaires et deviennent épaisses ; lear
module d’é¢lasticité augmente en conséquence: mais, paralléle-

£
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Fie. 16. — Courbe des variations du taux de déeroissance
en fonction des variations du coefficient de conductance eapillaire.

ment — et c'est i une notion courante —, le diameétre de 'aorte
et des grosses artéres s'accroit d'une fagon marquée. De telle
211,

E.e
puisque, d’aprés de nombreux caleuls que nous avons faits, le
numérateur et le dénominateur de ce quotient augmentent & peu
prés dans les mémes proportions,

De plus, méme si ce coeflicient variait, sa répercussion sur le
taux de déeroissance de la pression serait négligeable comparée
4 celle qu'introduirait une minime modification du rayon des
capillaires, puisque ce laux est proportionnel i la quatriéme puis-

sorte que le quotient == ademeure plus ou moins immuable,
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sance dudit rayon. A supposer, done, que le rayon des capil-
laires varie du simple au double, le décrement, dans le deuxiéme
cas, sera seize fois plus grand que dans le premier.

On peut affirmer, par conséquent, que le taux caractérisant la
loi de décroissance est presqu'uniquement fonction, chez
I'homme, du coefficient de perméabilité ou de la résistance du
champ formé par le résean capillaire.

Les expériences suivantes, effectuées sur I’homme, viennent
encore & I'appui de cette assertion.

On sait que I'histamine et I'adrénaline, lorsqu'elles sont admi-
nistrées & certaines doses, ont une action élective et trés puis-
sante sur les fins capillaires ; la premiére de ces substances en les
dilatant, la seconde, par contre, en rétrécissant leur calibre. Ces
agents n'ont pour ainsi dire pas d’action sur les troncs artériels.
Or, l'injection d’histamine provoque une forte angmentation du
taux § de décroissance ; 'adrénaline, inversement, fait diminuer
le décrement d’une facon quelquefois considérable (*).

Ces derniéres expériences montrent, encore une fois, que le
taux de déeroissance de la courbe de pression artérielle est exclu-
sivement fonction de la perméabilité ou de la résistance qu'offre
le résean capillaire au passage du sang. On entrevoit, dés main-
tenant, les conséquences pour la physiologie et pour la clinique
que peut avoir cette notion.

(') L'action de ces substances (ainsi que celle des sels de In choline dont
nons parlerons plus loin) sur les paramilres, sera railée en délnils dans un
aulre travail,
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LA LIMITE STATIQUE DE LA PRESSION ARTERIELLE
OU PRESSION VIRTUELLE STATIQUE

Nous avons signalé, & propos de la loi de décroissance de la
pression, que lorsque le temps ¢ augmente au cours de la période
de détente, la pression P déeroit exponentiellement en fonetion
du temps jusqu'a la pulsation suivante. En supposant que cette
derniére, et les autres qui doivent suivre, n’aient pas lieu, la pres-
sion continuerait a décroitre jusqu'a une valeur fixe: en d'autres
termes, elle tend asymptotiquement vers une limite statique, la
constante K dont nous avons déja parlé.

Cette valeur, nous la désignerons sous 'appellation de « limite
statique de la pression artérielle » ou « pression virtuelle stati-
que », I'adjectif virtuel voulant signifier que, du moins i I'état
normal, cette limite n'est jamais atteinte.

Nous avons été surpris, au cours de nos recherches, de consta-
ter que cette valeur limite se trouve trés au-dessus — 5 ou
6 centimétres Hig — de la pression atmosphérique, qui est habi-
tuellement le seul point de repére pris pour zéro en sphygmo-
manométrie. Ces premiers résultats avaient été obtenus par l'ex-
trapolation de ce tracé pi¢zographique, c’est-a-dire, en calculant
la valeur de la pression P pour? =22 . Une petite digression nous
semble ici néeessaire pour la bonne compréhension de ce que
nous venons d’avancer.

Nous avons dit qu’en période de diastole — de ¢ & a sur les
tracés — la pression décroit suivani une loi exponentielle ; mais
ce n'est ld qu'une portion de courbe. Supposons que, abstraction
faite de la pulsation qui doit suivre (voir fig. 3), nous prolon-
gions la courbe en calculant, point par point, d’aprés son équa-
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tion, les ordonnées virtuelles o, o', 0", cte... Cetle prolungation ne
rejoindrait, si tout restait égal du coté des vaisscaux périphéri-
ques pendant ce temps, que la valeur lixe S¢, dite asymptote de
la courbe de décroissance et trés haut située par rapport d la
pression almosphérique. Cette limite stalique, nous le répétons,
n'est presque jamais atteinte chez 'homme. Elle est virtuelle.

Les choses se passent-clles ainsi lorsqu’elle devient réelle ? En
d’autres termes, en supposant que le ecur s’arréte, sans que rien
ne change du coté des vaisseaux périphériques, la pression arté-
rielle se stabiliserait-elle & ce niveau fixe obtenu par 1'extrapo-
lation de la courbe?

-
LR

Remarquons que ce résultat n'est pas le fait d'une erreur de
technique. Maintes expériences de controle I'ont ainsi prouvé.
Pour rendre réelle cette pression slatique et pouvoir ainsi avoir

S
§

o

R

<

0
F16. 17. — Piézogramme hunain oblenu aprés compression de I'humérale.
Le trait horizontal marque la pression statique résiduelle.

un résullat direet, nous avons effectué¢ de nombreuses expérien-
ces. Celles que nous allons exposer maintenant sont les plus sail-
lantes.

a) L'enregistrement piézographique s'elfectuant sur lartére
radiale de 'homme, on comprime 'humérale au pli du coude
de maniére a arréler le cours du sang el en ayant soin de ne pas
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géner la circulation veincuse de retour. Dans ces conditions, on
observe que la pression, aprés avoir déern exponentiellement,
se stabilise i une valeur fixe qui est en moyenne de 6 i 7 centi-
métres Hg chez I'homme normal. Il est & remarquer que dans
cette expérience la pression limite ainsi que le taux de déerois-
sance, n'ont pas nécessairement les mémes valeurs que celles
obtenues, avant 'expérience, par l'extrapolation des courbes.
L'explication en est simple : ici, nous avons affaire i une artére
périphérique et non & la circulation artérielle générale. Ce qui
est important, c'est que la pression statique reste relativement
trés forte, et de beancoup supérieure i la pression veineuse.

b) On ponctionne l'artdre humérale au pli du coude, au
moyen d’'une aiguille reliée & un manomeétre métallique. La petite
canalisation, plus ou moins rigide, unissant le manométre a 1'ai-
guille est remplie d'un liquide anti-coagulant. On s’arrange pour
que, pendant les mensurations, il n’y ait pas de passage sensible
de liquide a travers l'aiguille, c'est-i-dire, en employant un
manométre comportant des déplacements teés faibles (imanométre
de van Bogaert non amorti, par exemple). La valeur de la pres-
sion étant lue sur le manométre, on comprime fortement I'artére
axillaire on I'humérale sur son tiers supérieur. On observe, alors,
que la pression, ici aussi, descend brusquement d'abord, lente-
ment ensuite, et finit par se fixer & une limite stable dont la hau-
teur est intermédiaire entre la pression minima et le zéro (voir
tableau ci-aprés).

Limite stalique

s .

apros

culée .
calenlée ponelion

M. Seh. . .
Mme Mon. .
M. Har. .
Mme Tho. .
Mme Pay.
M. Hen. .
M. Jei. .
Mme Ros. .

ot

1
2
3
4
H]
6
L]

X immInll =1
= ie

Tableau donnant les valeurs de In pression slatique, soit par P'extrapolation
du tracé, soil par ponction arlériclle el compression en amont.



3o LES LOIS PHYSIQUES DE L’HEMODYNAMIQUE

¢) On sait qu’il est possible, chez certains sujels pathologi-
ques, d'arréter le ce:ur, pendant un temps relativement long, aun
moyen d'une compression simultanée sur les deux régions des
sinus carolidiens. Le dispositif piézographique étant placé sur
Partére radiale, nous avons, sur 8 de ces sujets, procédé a I'arrét
du cwur par cette mancuvre, Dans tous ces cas, la pression,

cm. Hg

Temps

Fia. 18. — Tracé donnant la diminulion de la pression aprés compression
de I'aorle abdominale chez un chien (manométre de Ludwig).

aprés arrét circulatoire, s'esl maintenue & un niveau assez élevé,
bien que lorsqu’on réalise cette manwuvre, il y a concomitamment
des modifications du calibre vasculaire. De ee fait, la valeur de
la pression slalique est, le plus souvent, un peu dillérente — en
général beaucoup plus basse — que celle obtenue avant 1'expé-
rience.

Malgré la confirmation que les expériences précédentes sem-
blent nous apporter, nous avons voulu, va I'importance de la
question, controler ce fait sur les animaux. Et grice aux bienveil-
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lants conseils de M. le Professeur Lapicque, il nous a été loisible
d’effectuer, dans son Laboratoire de la Sorbonne, avee la collabo-
ration de Catherine Veil, les quelques expériences exposées
ci-aprés.

Nous avons branché un manométre de Ludwig sur I'artére fémo-
rale d'un chien anesthésié. Puis, nous avons supprimé 1'alimen-
tation des artéres par un des procédés suivants : compression

Fia. 19. — Sehéma de cireulation. R, réservoir de liquide : C. canalisation élas-
tique: Re, résistance capillaire; T, tube piézométrique (qu'on ne doit pas
employer, car le régime se modifie complétement. il est ici purement sché-
matique) ; m, manomélre i eau: @, luyau & parois tris souples : ch, cham-
bre i air; G, généraleur de pression; aa’, axe donnant le zéro.

de I'norte abdominale ou excitation du bout périphérique du
preumogastrique.

d) Dans le premier cas, 'aorte est rendue accessible par une
large ouverture au niveau de la ligne blanche abdominale. Le
vaisseau est alors comprimé, soit avec les doigts, soit avee une
pince. On constate alors que la colonne de mercure descend i
une limite fixe — de 4 & 5 centimétres Hg au-dessus de la pres-
sion atmosphérique prise comme zéro (voir fig. 18).

Dans le deusiéme cas, on agit de deux facons différentes.

¢) Les deux pneumogastriques sont sectionnés, ou liés, au
niveau du cou. Leurs bouts périphériques sont excités élecirique-

ment. L'arrét du cwur entraine alors une chute de la pression
LES LOIS PHYSIQUES DE L'HEMODYNAMIQUE, 3
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atteignant une limite toute proche de zéro. Mais l'excitation du
preumogastrique, comme il est connu, provoque, non seulement
l'arrét du cceur, mais aussi une vaso-dilatation périphérique
importante, ce qui a pour effet de troubler complétement le
régime circulatoire, et, par li méme, d’abaisser considérablement
la limite statique de la pression, ainsi qu'on le verra plus loin.
Pour obvier i cet inconvénient nous avons, suivant les conseils
qu’a bien voulu nous donner le Professeur Lapicque, procédé
d’une autre maniére.

/) Tout est disposé comme pour l'expérience précédente. On
sectionne alors les deux pneumogastriques au-dessus du dia-
phragme, de telle sorte que si les bouts périphériques sont excités
au cou, leur action ne se manifeste que sur le coeur. Le résultat
devient tout autre : la pression ne descend qu'i une limite beau-
coup plus haute, comparable & celle obtenue par la compression
de l'norte abdominale. Il faut, bien entendu, pratiquer toujours
une hémostase parfaite et éviter i l'animal tout choe pouvant
entrainer une modification de la pression artérielle.

Ces expériences nous permettent de conclure i 'existence d'une
limite statique de la pression du sang dans les artéres. Qunel
peut étre son déterminisme ? Ot nait-elle ?

On sait que sur le cadavre les artéres sont & peu prés vides,
alors que les veines sont pleines de sang, et que, ¢'est i cause de ce
phénoméne que la circulation du sang tarda tant de siécles i étre
connue. Or, du point de vue physique, pour que la canalisation
artérielle se vide dans I’enceinte veineuse, il faut, de toute néces-
sité, qu'une force F s’exerce sur la paroi artérielle. Ceci peut étre
expliqué par ce fait que les artéres sont fortement tendues dans
le sens de leur longueur et comprimées par les tissus environnants.
La résultante de ces forces élastiques est suflisante pour chasser
le contenu de I'artére. Mais chez le vivant elles sont, non seule-
ment acerues, mais encore il s'y ajoute d'autres forees, bien plus
considérables i notre avis, provenaut notamment de la contracti-
lité des artéres musclées.

Chacun sait que les artéres sont d’autant plus riches en fibres
musculaires qu'elles sont plus ¢loignées du cweur; i telles ensei-
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gnes, qu'a l'origine, ¢’est-i-dire, dans 'aorte, les fibres muscu-
Inires font presque complétement défaut, alors que la muscula-
ture des artéres de moyen et fin calibre est extrémement
développée. Par contre, les fibres élastiques sont plus abon-
dantes i 'origine qu'd la périphérie.

De tout ceci on peut conclure que la contractilité artérielle est
d’autant plus marquée que ces vaisseaux sont plus fins et plus éloi-
gnés du eceur, Ii s'ensuit, done, que les forees compressives résul-
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Fig. 20. — Piézogramme humain indiquant la pression effective p,.

tantes doivent dtre, elles aussi, beaucoup plus élevées i mesure
quon s'éloigne du cceur vers la périphérie, leur maximum étant
— ainsi que certaines expériences vont le montrer — aun nivean
des artéres de trés fin calibre, notamment des artérioles.

Cela étant admis, on peut concevoir maintenant le détermi-
nisme de la pression virtuelle statique.

Supposons un tuyau aux parois trés minces et trés élastiques.
Dans celui-ci s'écoule, en vertu d’une pression H, un liquide
sortant i travers un réseau capillaire. Tout pres de son extrémité
d’aval, il existe une contre-pression représentée par la hau-
teur 4. Si & un moment donné on interrompt Pafflux de liquide i
Pentrée de la ecanalisation, la pression en amont de la contre-
pression va décroitre progressivement, suivant la loi déja énoncée,
mais, avee le temps, la vitesse d'écoulement du liquide tendra
nécessairement i s'annuler et la pression & se meltre en équilibre
avec la contre-pression 4 d’aval (voir fig. 19).



34 LES LOIS PHYSIQUES DE L’HEMODYNAMIQUE

C'est cette limite, vers laquelle la pression tend asymptotique-
ment dans le cas virtuel, ou & laquelle elle se stabilise lorsque
Péquilibre finit par s'établiv, que nous avons appelée « limite
statique de la pression ». Et il nous semble que la conception
que nous venons d’esquisser sur son déterminisme, est la seule
qui puisse correspondre i la réalité. Deux autres expériences vont
venir encore & I'appui.

Nous avons avaneé que les forces compressives qui sont i I'ori-
gine de la pression statique, ont lieu au niveau des vaisseaux de
fin calibre. S'il en est ainsi, une artére périphérique dont on sup-
prime l'alimentation ne doit pas se vider. Or, lorsque, comme
nous l'avons fait, cette expérience est réalisée sur ’humérale
d'un homme, nous I'avons retrouvée constamment pleine de sang
sous une pression de 5 & 6 centimétres Hg, alors qu'au deli des
fins vaisseaux, c’est-a-dire dans les veines, la pression n'était
que de 12 & 20 centimétres d’eau, autant dire cing ou six fois plus
basse. Cependant il y avait équilibre des forces, puisque au deci
et an dela des fins vaisseaux la pression était rigoureusement
stable. Or, cetts différence de pression observée entre 'artére et
la veine, alors que toutes les forces se trouvent néeessairement
équilibrées, font conclure a l'existence d’un obstacle, sorte de
contre-pression, siégeant entre l'artére et les veines. On com-
prend aisément que, pour que le liquide s’écoule de I'artére dans
les veines, il est nécessaire que la pression dans I'artere puisse
surmonter les forces compressives interposées aux confins des
deux vaisseaux ; en d'autres termes, que la pression artérielle soit
supérieure i celle opposée par I'obstacle.

Jusqu'ici il a é1¢ montré que cette contre-pression a lien au
niveau des fins vaisseaux. Sont-ce les capillaires, les veinules on
les artérioles qui se contractent? On peut éliminer, pour les rai-
sons que nous exposerons plus loin, les capillaires et surtout
les veinules. Alors, force nous est d'admetire que cet obstacle
sitge sur les artérioles. D'ailleurs, une expérience, choisie
entre beaucoup d’autres, plaide en faveur de celte assertion,

On sait que certains sels dérivés de Ia choline provoquent,
autant chez I'homme que chez 'animal, une vaso-dilatation
importante. Cette derniére présente la parficularité de ne se
manifester quau niveau des artéres de fin ealibre, des artérioles
notamment, les fins capillaires élant & peu prés respectés. Nous
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avons cru intéressant de voir ce que devient la pression statique
lorsque I'on pratique, chez 'homme, une injection d'une de
ces substances. Or, aux doses de 30 & 40 centigrammes on constate
que, alors que le taux caractérisant la déecroissance de la pres-
sion reste i peu prés immuable, ou change trés peu, la pres-
sion virtuelle statique diminue d'une fagon trés marquée.

Ces expériences montrent péremptoirement, i ce qui nous
semble, que le taux de la pression statique est fonction du
relachement ou de la contractilité des parois artériolaires. Dans
la premiére éventualité elle s'abaisse ; dans la seconde, elle est
élevée. La constatation suivante confirme encore ce que nous
venons de dire.

Avee l'aide précieuse des docteurs Bailliart et Rollin, nous
avons, dans la Clinique Nationale des Quinze-Vingts, étudié¢ la
circulation conjonetivale d'un grand nombre de sujets atteints
d’affections vasculaires les plus diverses. Parmi ceux-ci, cer-
tains présentaient des spasmes, trés accusés et trés durables,
parfois en permanence, siégeant exclusivement au niveau des
artérioles, dont la plupart offrait des parois complétement
accolées. Chez tous ces malades la pression virtuelle statique
fut trouvée trés fortement élevée. Fait plus intéressant encore,
les injections d'acétyleholine entrainaient une cessation de ces
contractions artériolaires spasmodiques; en méme temps on obser-
vait une grande amélioration des symptomes subjectifs et objeetifs.
Parallélement aux modifieations de la paroi artériolaire, nous
avons observé une notable diminution de la limite statique de la
pression proportionnelle  la dilatation de ces vaisseaux.

De tout ce que nous venons d’exposer on peut conclure que les
vaisseaux de fin calibre offrent, par leur contractilité, une grande
résistance & I'écoulement du sang et que cette résistance est
indépendante de celle qui est due & la simple diminution du
diamétre des capillaires.

Pour résumer le role que jouent les arlérioles dans la dyna-
mique circulatoire, nous ne saurions mieux faire que de répéter
celte phrase de Mougeot : « les artérioles, les petites artores,
font I'effet de robinets dont I’étranglement plus ou moins aceusé
est gouverné avant tout par le systéme nerveux et les hormones,
qui réglent la distribution périphérique du sang ».

La pression virtuelle statique peut, done, étre encore définie
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comme la pression minima nécessaire qu'il faudrait imprimer i la
colonne sanguine pour que les parois vasculaires puissent se
décoller et permettre l'écoulement du sang. Et comme celte
valeur tensionnelle est presque toujours, chez les sujets nor-
maux, i I'état virtuel, il s’ensuit que les parois artériolaires sont
toujours héantes, pendant une vévolution cardiaque, lorsque les
pulsations se succédent d'assez pris les unes aux autres.

Des constatations exposées dans les deux chapitres précédents,
il résulte que nous sommes désormais en possession de deux para-
métres, indépendants I'un de l'autre, et dont la connaissance
semble indispensable pour I'étude de la dynamique circulatoire :
I'un, le taux de déeroissance, nous permettant de juger de 1'im-
portance du réseau capillairve — de sa perméabilité, sa résis-
tance: I'autre, la limite statique de la pression, qui peut nous
fournir de précieux renseignements sur la contractilité artério-
laire. Plus loin, nous faisons I'é¢tude comparative de ces parameé-
tres. Nous allons maintenant en définir un troisiéme.




IV

LA PRESSION ARTERIELLE EFFECTIVE

Préeédemment nous avons vu que la pression statique traduit,
lorsqu'elle est atteinte, un état d'équilibre entre les forees pres-
santes se manifestanl au niveau des lins vaisseaux et la pression
que continue & exercer la colonne sanguine lorsque la vitesse
d’écoulement devient nulle. Supposons les artéres vides de leur
conlenu sans que la contre-pression périphérique ait changé,
Essayons d’y faire passer un liquide. Tant que la pression qu'on
imprime a ce liquide reste inféricure i la force compressive sié-
geani en aval de I'artére, le liquide ne pourra pas franchir cette
barriére : mais pour peu que la pression devienne supérieure i la
contre-pression opposée par L'obstacle, le liquide passera et son
débit sera d’autant plus grand que, toutes choses restant égales par
ailleurs, la pression H dans I'artére sera plus forte. Cest i cette
différence H-/ du régime supposé permanent que nous dounons
la dénomination de « pression effective ».

Mais, dans les artéres, le régime de pression n’est pas constant;
la pression y passe, par un maximum au moment de la systole,

et par un minimum i la fin de la diastole. La durée d'application
de ces deux valeurs, ainsi que celle des pressions inlermédiaires,
peut étre extrémement variable, de telle sorte que la courbe de
pression artérielle s’'éloigne beaucoup de la forme sinusoidale.

Si I'en tient compte, nen plus du régime de pression variable,
mais de son équivalenl permanent, ¢'est-g-dire de celui qui serait
nécessaire pour preduire, dans le méme temps, le méme débit,
on aura, dislors, les mémes données que dans le cas du régime
permanent. La pression statique y aura toujours la méme signi-
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fication ; mais au lieu d’une pression P constante, on aura la pres-
sion moyenne comptée i partir de zéro.

La pression cffective n’est, en définitive, autre chose, que la
différence entre la pression moyenne et la pression virtuelle sta-
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tique. Cette derniére étant prise comme point de départ (fig. 20)
la pression effective p,. est représentée, en conséquence, par la
formule :

h
Po= —:— /.Il.l”
[N

dans laquelle T représente le temps que dare une révolution car-
diaque et p l'ordonnée de pression allant de I'asymptote & la
courbe, c'est-i-dire, P — S¢.
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L’épithéte de « eflective » donnée i ce dernier paramétre se
justifiera mieux encore lorsqu’on verra plus loin la fagon dont
varient le débit et la vitesse d'écoulement du sang en fonetion de
la pression.

Par les considérations que nous venons de faire, on concevra
aisément le mal fondé des notions sphygmomanométriques utili-
sées couramment en clinique. Méme la notion de pression
moyenne dynamique, qui paraissait la mieux acquise, et &
laquelle nous avons consacré de nombreux travaux, semble étre
sapée i sa base méme. Elle est i la fois fonction, comme on vient
de le voir, de la pression virtuelle statique traduisant le degré de
rétractilité des parois artériolaires, ct de la pression effective qui
est, i son tour, fonction de tout autre chose, ainsi qu'on va le
voir par la suite. En conséquence, les anomalies observées dans
les critéres sphygmomanomeétriques traduisent bien une altération
dans la dynamique cardio-vasculaire, sans qu'il nous soit possi-
sible de savoir ol se trouve cette anomalie; par contre, le fait
que ces mémes critéres restent normaux n'implique nullement, il
g’en faut de beaucoup, que la circulation soit indemne. Cest la
une des conséquences les plus profitables qu'apportent ees nou-
velles notions, dont nous exposerons ailleurs les multiples appli-
cations cliniques et physiologiques possibles : en premier lieu,
savoir 8'il y a un trouble circulatoire : deuxiémement, pouvoir
connaitre sa localisation.
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ETUDE COMPARATIVE DES DIFFERENTS PARAVETRES

Nous n'avons jusqu'ici parlé qu'ineidemment de 'indépendance
quolfrent entre elles, chez I'homme, comme sur un modéle
hydrodynamique, les variations des lrois paramétres déjia délinis
et dont la signification, pour chacun d'entre eux, esl tout i fait
différente. Le tablean suivant résume les dites variations chez un
cerfain nombre de sujets normaux et patholegiques. Nous faisons
abstraction délibérément, ici, de I'élat physiologique ou patholo-
gique du sujet, notre seul but éant de démontrer que ces para-
métres peuvent varier indépendamment les uns des autres.

Sujels Py

193

152.3
125.9
12,7

ENSkx

. 1965

I Sujels normaux 128
126
120, =2
01,4
1215

s
o=l

I‘n——.lﬂ.-.ﬂ-lbu"-
E v

&

164,5
i, 6
15

58

Sujets malades

Tableau donnanl, chez cerlains sujels. les valeurs (en grammes) de la pression
moyenne, P, 2 de la limite stalique, 8, ; de la pression effective p. 3 du taux de
décroissanee 6, de la pression ; el, enfin, le produit 4%



LES LOIS PHYSIQUES DE L'HEMODYNAMIQUE I3

Par la lecture de ce tableau, on se rendra compte que les
variations du taux § de déeroissance, de la limite statique 5, de la
pression artérielle et de la pression effective p.. ne marchent
nullement de pair et peuvent ¢tre de sens différents. C'est que, ce
nous semble, le coefficient de conductance capillaire, le degré
de contractilité artériolaire, ete., eux aussi, ont varié paralléle-
ment aux variations de ces paramétres.

L'indépendance dans les variations de ces divers paramétres
sera mieux comprise si L'on se rapporte au schéma explicatif
que nous avons donné i la figure 19. On peut y faire varier, isolé-
ment et & volonté : la pression P, en augmentant ou en dimi-
nuant la charge H & I'origine ; la limite statique §; de la pression,
en faisant varier la contre-pression périphérique 4: la valeur du
déerément f, en augmentant ou en diminuant le coefficient m de
perméabilité eapillaire du réseau ou du fin tube situé & la sortie
de la conduile. On eoncoit aisément. en se servant du schéma, la
variation isolée d'un des paramétres.

Sur le tablean ei-joint on remarquera que seuls deux des para-
métres semblent subir des modifications équivalentes : le taux de
déeroissance ), et la pression eflective p,. varie en sens opposé
dans les conditions basales: en d’autres termes, lorsque ) ang-
mente, p, diminue, et inversement, de telle sorte que le produit
p.l tend & demeurer constant chez la plupart de sujets normaux,
alors que chez les sujets pathologiques ce produit peut étre trés
variable. Nous allons voir maintenant la signification exacte du
produit p,0.




VI

LOIS REGISSANT LE DEBIT ET LA VITESSE
D’ECOULEMENT DU SANG DANS LES ARTERES

Les notions exposées précédemment nous permettent-elles
d’avoir une idée sur le débit et la vitesse d'écoulement du sang
dans les artéres? Ce que nous dirons dans ce Chapitre nous auto-
rise & y répondre d’emblée par I'affirmative; mais, auparavant,
quelques digressions nous semblent opportunes. Elles concernent
toute une série d’expériences préliminaires que nous avons
effectuées.

Pour étudier les lois qui régisent le débit et la vitesse du liquide
dans un tel modéle, il faut commencer par observer ce qui se
passe lorsque le régime y est permanent. Puis, nous passerons
au régime intermittent, assimilable & celui de la circulation san-
guine. Dans les deux éventualités, les caractéristiques physiques
de la circulation seront les mémes. Seul le fonctionnement diffé-
rera : dans le premicr cas, l'afflux du liquide sera continu et la
pression constante ; dans le deuxiéme, l'afflux sera intermittent
et la pression dans la canalisation va varier entre un maximum
et un maximum pendant la durée d’une pulsation. Dans le schéma
de circulation on fera varier une seule des caractéristiques, alors
que les autres demeureront constantes. On pourra ainsi étudier
la facon dont varie le débit et la vitesse d’écoulement en fonction
de ces changements. Signalons, enfin, que le débit est donné en
mesurant la quantité Q de liquide qui est déversé par la canalisa-
tion dans I'unité de temps, la seconde en l'espice ; la vitesse
moyenne scra obtenue en divisant ce méme débit par la section,
=R? de la conduite.

a) Régime permanent. — Pour étudier ce régime nous avons
fait varier successivement la pression Il i I'origine de la canali-
sation, le coefficient de perméabilité du réseau capillaire, la
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viscosité du liquide; le diamétre, la longueur, 1'épaisseur et le
module d’élasticité de la conduite ; enfin, nous avons, dans un
autre groupe d'expériences, introduit une contre-pression &
I'extrémité d’'aval de la canalisation.

a) Influence de la pression p. — On ajuste au dispositif I'un
quelconque des réseaux capillaires étalonnés dont il a été déja
parlé, et on ne fait varier que la hauteur H du liquide dans le
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Fig. 22. — Courbe des variations du débit Q
en fonclion du coefficient de perméabilité eapillaire m.

réservoir R d’alimentation, tout en étudiant les variations de débit
qui s’ensuivent. Si, sur un systéme de coordonnées, on inscrit, en
abscisses les valeurs de II et en ordonnées celles de (), on remar-
que que, jusqu'i une certaine limite, variable suivant le dia-
meétre de la grande canalisation, le debit est directement propor-
tionnel & la pression 1, ou bien & la différence Il — A dans le
cas d'une contre-pression en aval. Au-dessus de la limite dont
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nons venons de parler, il n'y a plus de proportionnalité ; mais
elle n'est atteinte que trés difficilement dans des systémes hydrau -
liques semblab!»s i eelui de la cireulation sanguine. Elle n’appa-
rait que lorsque la vilesse d’écoulement devient « eritique ». Nous
y reviendrons.

On peuat, en conséquence, admetive que, tant que la vitesse
d’écoulement demeure relativement faible, les pertes de charge
dans la conduite sont, pour ainsi dire, négligeables et que le débit
et la vilesse sont proportionnels i la pression. Ceei, bien entendu,
lorsqu'il existe un réseau capillaive a la périphérie. Cest sur-
tout dans ce dernier, qui olfre une grande résistance a I'éeoule-
ment, que se manifestent le plus les frottements dus & la visco-
git¢ du liquide, ce qui entraine une perte de charge considérable
au niveau du réseau. Ajoutons que, dans cetle expérience, la
pression effective est égale & la pression mesurée i partiv de la
pression atmosphérique, puisque 4 == 0; mais il est bien évident,
— ¢l ¢’est la un fail que nous avons controlé — que s'il v a une
contre-pression /4 en aval de la conduite, la pression effeclive est
représentée par la diflérence entre la charge initiale et la eontre-
pression.

) Pour étudier l'influence du facteur w qui caractérise le coeffi-
cient de perméabilité capillaire, nous avons ulilis¢ les disposi-
tifs étalonnés dont nous avons parlé. Pour cela nous n'avions qu'a
changer les réseaux capillaires au bhout d’aval d'une canalisation
dont les caractéristiques restaient constantes. Nous avons observé
que pour une méme hauteur de liquide dans le réservoir, le débit
et la vilesse d'écoulement dans la conduite varient en raison
directe du coeflicient de perméabilité de ces réseaux.

Jusqu'iei on peut conclure, que, dans un régime permanent
débit el vilesse de L'ordre de grandeur de ecux du sang dans les
artéres, restenl proportionnels, d'une part, a la pression arté-
rielle effective, d'autre part, au coeflicient de perméabilité capil-
lnire. Le régime d'écoulement y est donc régi par la loi de
Poiseuille. Mais avant de lafflirmer, voyons encore si d'autres
facteurs, inhérents i In grande canalisation, peuvent intervenir,

Pour y parvenir, nous avons fait varier, toujours isolément, la
longueur L, le rayon It et le module d’¢lasticité E de la paroi. La
longucur n'intervient guére que si ses variations sont trop consi-
dérables. Il en est de méme pour le rayon et le module,
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Nous somimes en mesure, apres ce que nous venons de dirve,
d’étudier la perte de charge dans la canalisation. Par les dillérents
graphiques joints & ce chapitre, on a pu se rendre comple : 1) que
la perte de charge, jusqua une cerlaine limite, est extrémement
faible, et & pen prés comparable pour les dillérentes conduites ;
2) que, au deli de cette limite, elle est, par contre, trés forte.
Cetle limite, trés variable suivant les conduites, n'est atteinte
que lorsque la vitesse d'écoulement du liquide passe du régime
laminaire au régime turbulent. Le point intermédiaire entre ces
deux régimes n'est autre chose que ce qu'on appelle la « vitesse
critique ». Cette derni¢ére peut étre obtenue par la formule don-
née par Reynolds. Cet auteur a trouvé que deux courants liquides
géométriquement semblables sont aussi méeaniquement sembla-

bles, si la valeur ST est In méme pour tous les deux. Dans
%Y. I

cette formule, © représente la vitesse: 7, le coeflicient de viscosité;
d, le dinmétre d'une conduite civeulaire : v, le poids spécifique du
liquide ; g, I'accélération due i la pesanteur. Cette valeur, nom-
mée « nombre de Reynolds », est désignée habituellement par
la lettre R, qui est un nombre absolu.

Reynolds a conelu, aprés de multiples expériences, que le pas-
sage du régime laminaire au régime turbulent peut étre connu en
calculant la valeur de R. Pour ces canalisations eylindriques,
Reynolds trouva R = 2000. En conséquence, tant que ce nombre
n'est pas atteint le régime reste laminaire (). Lorsqu'il est dépassé,
le régime devient turbulent. On appelle vitesse critique le point
de transition entre ces deux régimes.

Si, en partant de ces données, on caleule la vitesse eritique dans
les vaisseaux, dans l'aorte par exemple, on s’apercoit qu'elle
n'est pour ainsi dire jamais atteinte et que le régime y demeure
absolument laminaire (%),

(*) Tant que :

rd. . sg00,
4.

(%) On sait que, d’aprés Poiseuille, pour un tel régime, la perte de charge par
unilé de longueur, et que nous désiznons par Ji, peat étre exprimée par la
formule :

32.4

=

1 L

B
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Quand la vitesse critique est dépassée et que, par conséquent,
le régime devient turbulent, la perte de charge sera beaucoup
plus grande et proportionnelle au carré de la vitesse (*).

Apris ces considérations, on comprendra pourquoi dans la plu-
part des graphiques que nous donnons dans ce chapitre, le débit
et la vilesse restent proportionnels, jusqu'a certaines limites a la
charge initiale — et cela pour toutes les conduites — i condition,
bien entendu, que I'on ne change pas trop leurs dimensions. Le
débit dans ces conditions est régi, avec une approximation suffi-
sante, par la loi de Poiseuille, c’est-i-dire par le produit p,w, dont
il a déja été question.

Q= pw

¢, ¢tant la pression dans la conduite ; w, le coefticient de perméa-
bilité dont nous avons parlé.

b) Régime intermittent. — Ces relations étant établies avec une
approximation suffisante .pour le régime permanent, voyons
maintenant ce qui se passe si ce dernier devient intermitient,
sans que rien n'ait changé du point de vue des différentes caracté-
risliques du systéme.

Depuis longtemps Marey avait vu que si dans deux canalisa-
tions de méme rayon et méme longueur, I'une rigide, I'autre ¢las-
tique, on fait passer un liquide d'une fagon permanente et sous
une méme pression, le débit fourni par les deux conduites est le
méme ; mais que si, au lien d'un régime permanent, on établi
un régime intermittent, tout en conservant la méme pression a
l'origine, le débit fourni par le tuyau élastique est plusieurs fois
plus grand que celui de la canalisation rigide. Essayons d'expli-
quer celle dillérence de débit.

Reprenons les deux conduites de Marey. Mainlenons constante
Ia charge 1 du liquide dans le réservoir R et servons-nous d'un
des réscaux capillaives étalonnés. Admetlons que la vitesse
d’écoulement du liquide dans la canalisation est relativement fai-

() Suivan! Ia formule :

., P=
J,:I\.T

K étant une constaunte qui dépend de ¢, # ¢l ¢, dont on a vu la signilication
dans le lexte.
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ble, de facon & pouvoir négliger les pertes de charges dans cette
derni¢re. Pendant le temps relativement court d’ouverture de l'in-
terrupteur I, la pression dans la conduite tendra & se mettre en
équilibre avee celle qui régne dans le réservoir. L'accroissement
dV du volume qui s'ensuit sera proportionnelle i la déformabilité
élastique de la paroi, c'est-i-dire, & l'augmentation ; du
diametre (*).

Ce dernier étant inversement proportionnel an module, il
résulte que, & égalité de pression, I'augmentation 4V de volume
sera d'autant plus petite que le module d’'¢lasticité E sera plus
grand.

D’autre part, la fermeture plus ou moins instantanée de I'inter-
rupteur I, provoquera dans la conduite une chute de pression
d'autant plus grande que le taux de décroissance de la pression y
sera plus marqué. Or, le taux de décroissance est, nous I'avons
vu, d'autant plus marqué que la paroi est moins déformable. La
chute de pression sera, done, pendant la détente, heaucoup plus
rapide dans la canalisation rigide que dans la canalisation élasti-
que. Dis lors, si I'on intégre les courbes de pression obtenues
dans les deux cas, et si 'on prend la valeur moyenne, cette der-
niére sera plus basse dans le tuyau rigide que dans la conduite
¢lastique. Le débit et la vitesse moyenne étant fonetion, non pas
de Ia charge H i l'origine, mais de la pression moyenne dans la
canalisation, le facteur p sera plus grand dans la canalisation élas-
tique que dans la canalisation rigide.

Il ressort de tout cet ensemble de faits, que contrairement i ce
qui avait été dit, la pression dans les deux conduiles n'est la
méme qu'en apparence : la charge H dans le réservoir R sera
bien la méme, mais le régime moyen de pression dans la conduite
est trés différent selon les cas. Les considérations qui vont suivre
vont nous permettre de micux comprendre ce que nous venons
d’avancer.

(*) On Pexprime par la formule
£

R
=g

R, E, ¢ el dp étant le rayon, le module d'élasticité, I'épaisseur de la paroi et
la variation de pression respeclivemenl.

LES LOIS PHYSIQUES DE L'NEMODYNAMIQUE. 4



VII

DETERMINATION PIEZOGRAPHIQUE DU DEBIT
ET DE LA VITESSE D'ECOULEMENT DU SANG

La lecture des pages précédentes a peut-étre permis d'entrevoir
la possibilité de connaitre avee pius ou moins de précision le
débit et la vitesse d’'¢coulement du sang en parlant de certains
paramétres. Nous croyons y étre parvenu.

Les lois que nous avons déji énoneées i la page montrent que

<

Fig. 23, — Courbes {sehématiqiues) de leais eanalisations de différen! medule
délaslicile, A remarquer jes dilférences de pression eifeelive p, en A, Bel G
oit les modules sonl comme les nombres i, 2 el 3.

le débit ef la vitesse d’éeoulement sont proportionnels au produit
2N, d'une parl, et i un coefiicient qui est fonelion des dimensions
des arléres el de leur module délasticité, Celte loi nous permet-
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tra maintenant de mieux étudier ce qui se passe dans les deux
conduites de différente élasticité dont il a été question plus
haut.

Reprenons pour cela la formule déja donnée et sapposons que
les dimensions R, L et ¢ ainsi que le coefficient de conductance du
réseau capillaire restent constants. Faisons varier le module E,
pour trois conduites différentes, par exemple, comme les nom-
bres 1, 2 et 4. Le taux 9 de décroissance dans ces trois cas sera,
suivant la formule, proportionnel an module E: done, il va
varier comme ces nombres. Mais la pression effective, résultant
de I'intégration de la courbe sera fonetion inverse de ces mémes
nombres, c'est-i-dire, qu'elle diminuera. L'égalité po = (,
caractérisant le débit va, par conséquent, diminuer aussi (voir
fig. 23). Il en vésulte que, toutes choses restant égales par ailleurs,
le débit dans la canalisation, lorsque l'afflux est intermittent, va
varier en raison inverse da module d’élasticité de la paroi, ce
qui est conforme i la constatation classique de Marey. 1l est a
signaler que lorsqu’augmente le rapport entre la durée du
remplissage de I'artére et celle de la détente, les différen ces de
débit des dilférentes canalisations tendent & devenir plus faibles ;
de telle sorte que, & la limite, quand le temps de détente s’an-
nule, les débits s'égalisent. On retrouve, alors, les lois du régime
permanent. Ajoutons, enfin, que dans les conduites rigides les
pertes de charge sont plus importantes et que des coups de hélier
Y prennent naissance, ce qui aceentue encore la différence de
débit dans les diverses canalisations.

Les formules précédentes nous ont montré que le produit p.%
est proportionnel au débit et & la vitesse moyenne d’écoulement
du sang. Peut-on, en utilisant cette donnée, avoir une idée assez
précise sur le débit et la vitesse, ou, tout au moins, sur leurs
variations chez I'homme ?

Pour cela, il faudrait connaitre le coefficient 2 chez le vivant.
Il est évident que chez un méme sujet il reste & peu prés cons-
tant, les modifications du ealibre vasculaire portant surtout sur .
les fins vaisseaux. Dans eette éventualilé, on peut aflirmer que
les variations du produit 4,9 sont proportionnelles aux variations
du débit sanguin. Mais, d'un sujet a I'antre, ce coeflicient varie-
t-il d'une facon appréciable? Entre un sujet normal et un sujet
pathologique, varie-t-il beaucoup ?
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Nous avons dit que ce coeflicient reste & peu prés immuable
chez ’homme, et nous en avons exposé les raisons. Nous nous
croyons, done, en droit de pouvoir avancer que, s'il est vrai que,
jusqu'iei, il ne nous est pas possible d’évaluer le débit circula-
toire en valeur absolue, il n'est pas moins vrai que l'on peut
apprécier ses variations en connaissant celles du produit p,f.

Il résulte de tout cet exposé, quil y a intérét d connaitre chez
I'homme, non sculement les paramétres St, p, et 0, mais encore le
produit p,0 de ces deux derniers.

-
L

Dans ce fascicule nous avons exposé les résultats de nos recher-
ches sur différentes lois de 1I'hémodynamique. Les questions, trés
diverses, que nous avons envisagées, nous ont permis de mettre
en évidence toute une série de notions qui sont, ce nous semble,
de la plus haute valeur aussibien pour 'expérimentateur que pour
le médecin. La détermination de ces lois est désormais accessible
en clinique. Quelques-unes d'entre elles ont été établies en par-
tant de recherches faites sur I'dtre humain, sain ou pathologique.

Dans un autre travail, qui sera comme la suite de celui-ci, nous
nous efforcerons de simplifier, autant qu'il nous sera possible,
la technique permettant de faire ces évaluations chez 'homme,
et nous ferons valoir les multiples applications possibles de ces
nouvelles notions aussi bien dans le domaine de la physiologie que
dans celui de la pathologie cardio-vasculaire.
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