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DE LA
TENSION MAXIMA ET TENSION MINIMA
Le sang circule sous tension dans le système vasculaire ; cette tension est mise nettement en évidence quand on adapte à la carotide d’un chien un tube manométrique (expérience de Hales).
La force qui fait ainsi monter le sang est évidemment due à la contracture du cœur, mais « l’action impulsive est transformée dans les vaisseaux en une autre force qui a pour caractèreld’être plus constante, et qui a pour origine le retrait des artères distendues au moment de l’arrivée de chaque ondée nouvelle ».
Cette force a reçu le nom de tensionartérielle,ainsi, s'exprime Marey dans son livre de la Circulation du sang, et il conclut : sie
« La tension artérielle n’est, en définitive, que la force déployée par le cœur, force mise en réserve
dans l’aorte et les grosses artères, puis régularisée par l’élasticité de ces vaisseaux. »
Huchard définit ainsi la tension artérielle ; c’est « la pression exercée par la masse sanguine contre les parois vasculaires plus ou moins contractiles ; cette pression est mesurée par la force avec laquelle le sang s'échapperait hors du vaisseau ».
Enfin, Gallavardin, dans son ouvrage récent, nous donne la définition physiologique suivante : « La tension artérielle est une force créée par la contraction ventriculaire, entretenue par la réaction de la paroi vasculaire à la distension, réglée par la résistance des vaisseaux périphériques à l'écoulement du sang. »
La pression artérielle est constamment variable, elle oscille entre un maximum qui correspond à la poussée systolique ventriculaire et un minimum qui représente la chute entre deux poussées systoliques consécutives.
Pendant longtemps, la tension maxima fut seule recherchée par les cliniciens, et Potain écrivait à. propos des oscillations de la pression : «De ces deux extrêmes, un seul nous peut être directement connu: chez l’homme, c’est le maximum. »
L’utilité de la recherche de la pression minima a élé monirée dans ces dernières années en même temps qu’on découvrait des appareils qui l’indiquaient nettement. ? À
La pression minima, dit Pachon, représentant pour les artères une charge constante, il est clair:
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l que déjà : au point de vue artériel, cette valeur doit être avant toute autre prise en considération, la pression maxima représentant seulement une’ surcharge intermittente. Mais c’est au point de ‘vüe cardiaque que cette pression est importante à con: naître. De la pression minima en effet dépend l'effet du cœur ; plus celle-ci sera élevée,plus le cœur devra fournir de travail pour faire circuler le sang dans À
système artériel.
«Et ainsi, Due le même auteur, andis qu’une pression. maxima élevée ne traduit pas nécessaire ment un état pathologique et peut être, dans des conditions parfaitement normales, seulement l'expression simple de.systoles rigoureuses d’un cœur énergique et peu ménager de son travail, une pression minima élevée traduit toujours, au contraire, un état d’hypertension. réelle, imposant au cœurun effort extraphysiologique pour accomplir sa fonction évacuatrice, c’est-à-dire assurer l'efficacité de sa systole. »
Il y a donc intérêt à mesurer non seulement la pression maxima, mais aussi la minima d’autant plus que la différence de ces deux pressions nous donnera une autre base d'appréciation du travail cardio-vasculaire. |
Cette différence Mx — Mn — PD ou pression différentielle, pulsdruck des auteurs allemands, a été employée par Martinet pour caractériser l’état d'équilibre cireulatoire,et il pose les conclusions suivantes :
1° Chez les individus en état d’eusystolie, d’équilibre circulatoire, il existe un rapport normal, quasi-
NO
constant, entre la tension maxima (résistance périphérique maxima) et la différence PD, entre les tensions maxima et minima, qu'on est ainsi amené à considérer, comme représentant, en une certaine mesure, la puissance cardiaque.
En général :
Mx — Mn — 9 à 10
2° En cas de tendance au déséquilibre cardio-vasculaire et à l’asystolie, les courbes des tensions maxima et minima divergent ;
3° En cas de tendance au retour à l’équilibre et à l’eusystolie, les courbes sont convergentes. |
Là encore, la tension artérielle minima sert de base à l’appréciation de la pression sanguine et cela est logique, puisque c’est une charge constante qui nécessite de la part du cœur un effort constant, et de la part des artères une résistance continuelle,
MESURE DE LA TENSION ARTÉRIELLE
COMPRESSION ET OSCILLOMÉTRIE L'appareil de Potain, le plus usité pendant longtemps, surtout en France, appareil qui est encore le plus commode à l’heure actuelle, repose sur le principe suivant :
« Lorsqu'on comprime une artère contre un plan résistant à l’aide d’une pelote à contenu gazeux ou liquide, il arrive un moment où la pression à l’intérieur de la pelote dépasse légèrement la tension intra-vasculaire et va provoquer l’écrasement des parois artérielles l’une contre l’autre, empêchant ainsi le passage du sang ».
Sur ce principe fut construit le premier appareil dû à Von Basch en 1876.
En 1866, Riva-Rocci remplaça la pelote par une manchette pneumatique ce qui constituait une amélioration notable ; avec l’appareil de Riva-Rocci on note sur le manomètre à mercure le chiffre de la pression au moment précis où disparaît ie pouls radial et on a ainsi la pression maxima ou systolique. Le sphygmo-signal de Vaquez est muni d’une manchette anti-brachiale, en communication avec un
ee
signal mobile. En insufflant progressivement de lair dans la manchette brachiale on obtient d’abord des oscillations du signal, puis on note le moment précis de la disparition de ces oscillations.
La méthode de Riva-Rocci ne donne directement que la pression syslolique ; le signe de la vibrance humérale, découvert par Ehret permet d’avoir le
chiffre de la tension minima. Il repose sur la consta-
tation suivante déjà faite par Sirassburger: si l’on
palpe attentivement un pouls radial un peu bondissant, en sême temps que l’on insuffle lentement de l'air dans la manchette brachiale, il arrive un moment où les pulsations, avant de diminuer d’amplitude deviennent plus vibrantes.
Gallavardin décrit ainsi ce signe ; si l’on explore attentivement l'artère huméral en essayant de la pincer contre l’humérus pendant qu’on fait monter lentement la pression dans la manchette brachiale,
« Les pulsations irès nettes deviennent peu à peu un peu plus fortes, puis brusquement survient une pulsation bondissante, cinglanie, vibrante, brutale, qui percute les doigts explorateurs à la manière d’une chiquenaude vive et brusque. »
Cette pression minima qu’on obtenait si difficilement par la méthode de la compression a été indiquée nettement par la méthode oscillatoire. Dès 1899, Marey en formulait le principe et créait ainsi une méthode tout à fait originale et pratique d'exploration du pouls.
Si au lieu ‘de comprimer un vaisseau sur une de
ses faces, on plongeail le vaisseau dans un milieu comprimé à une pression qu’on peut graduer, il est clair qu’en élevant peu à peu la pression: du milieu ambiant, on arriverait à un moment où la: pression intérieure serait vaincue.
Le moment où se produit l’affaissement du vaisseau signalerait l'instant où la pression ambiante, mesurable au manomètre arriverait à dépasser la pression intra-artérielle.
Marey fit construire sur ce principe un sphygmoscope et découvrit cc fait capital,que les mouvements oscillatoires de la masse liquide variaient d’ampli- -tude suivant la pression régnant dans le réservoir,
. La méthode oscillatoire entra dans la pratique grâce à von Recklinghautin, MM. Pai, Amblard ; elle devrait faire un pas décisifavec le nouvel appareil de Pachon.
Le 15 mai 1909, Pachon présentait à la Société de Biologie son oscillomètre sphygmométrique à grande sensibilité et à sensibilité constante.
. Cet appareil, maintenant bien connu, se compose d’un brassard B, en communication normale avec une cuvette anéroïde C enfermée dans un boitier métallique E., lui-même en communication avec un manomètre M. fig. [, Une pompe P permet d’établir toute pression voulue dans le système clos ainsi formé. Une valve permet de diminuer cette pression.
Pour faire une lecture à une pression quelconque indiquée par le manomètre,on agit surie séparateur S
TO
quiintercepte alors la communication entreleboîtierE d’une part, et le sytème composé du brassard B et de la capsule manométrique, d’autre part; à ce moment, la pression artérielle se transmet exclusivement à la capsule anéroïde ; celle-ci agit sur l’aiguille qui oscille suivant le rythme artériel.
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Cet oscillomètre ainsi composé présente deux particularités et répond à deux conditions qui n'avaient pas été remplies jusqu’à ce jour. C’est pourquoi son auteur insiste sur ces deux points: la grande sensibilité et la sensibilité constante.
La capsule manométrique de l'appareil est en effet dans un état continuel de tention nulle, puisque la pression qui s'exerce à l’intérieur de la capsule s'exerce également à la surface extérieure.
Partant toujours d’un élat de tension nulle, la capsule manométrique sera d’une sensibilité constante. Cette capsule pourra être, d'autre part, d’une
grande sensibilité, car n'ayant pas à faire équilibre
nr A A9 Nes à la pression par sa force élastique on pourra la construire en métal très souple et très mince.
Le tracé desoscillations décrites par l’oscillomètre de Pachon est très net. Il comprend d’abord une série de petites oscillations, d'amplitude croissante à laquelle succède une série de grandes oscillations d'amplitude régulièrement décroissantes, on note comme chiffre de pression maxima (Mx) la pression qui correspond à la première pulsation différenciée.
À LA M \ Le
La première oscillation plus faible, succédant aux plus grandes oscillations correspond à la pression minima. (M\)
C’est de l’oscillomètre de Pachon dont nous nous. sommes servis pour nos mesures: les différents chiffres obtenus sont comparables à eux-mêmes, surtout s’ils sont pris par le même expérimentateur ; c’est le cas pour les chiffres que nous avons obtenus.
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VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES
Trois facteurs influent sur la pression artérielle.
1° La masse du sang. — C'est la cause la moins importante ; une saignée moyenne n’influençant pas la tension sanguine. Cependant des hémorragies multiples, quoique petites font baisser la tension ; de même qu'une saignée énorme.
Il faut perdre 1/5 du poids pour abaisser la pression (Potain).
2 La résistance périphérique. — La vaso-constriction détermine une augmentation de pression, l'excitation sensitive détermine en outre du ralentissement du cœur.
3° Le Cœur. — La diminution ou l'augmentation des systoles diminue ou augmente la pression; en règle très générale, car : la fréquence et l'amplitude peuvent se combiner et la pression ne change pas, de même, la contractilité vasculaire peut compenser l’exagération d’énergie cardiaque ; enfin, l’augmentation de pression aortique peut amener le ralentis-
sement du cœur par actiondu systèmenerveux modérateur du cœur.
En somme, deux grandes causes agissent sur la tension artérielle, et Marey, dans ses travaux de laboratoire l’a bien mis en relief. ;
La pression peut s’élever, soit par un accroissement de la force du cœur, soit par une augmentation de la résistance des petits vaisseaux.
Inversement, la pression artérielle peut diminuer, soit par l’affaiblissement de l’action du cœur, soit par le relâchement des vaisseaux.
Ces modifications, de force du cœur et de résistance des vaisseaux et par là même de tension artérelle se produisent très fréquemment et d’une façon
très rapide à propos des divers états physiologiques.
Influence de la pesanteur. — Le passage de l’horizontale à la verticale produit un abaissement de tension, dit Potain. Pour Oliver, la pression est plus élevée dans la position debout ou assise,que couchée ; et, Potain rapporte, d'après Liebermeister, que 4 hommes vigoureux et bien portants, éveillés en sursaut, s étant immédiatement jetés hors de leur lit furent pris tous les quatre de vertige et de syncope. Nous avons recherché sur une série de malades convalescents l'influence du changement de position ; nous avons noté souvent une légère augmentation de la tension maxima, un centimètre ou deux ; et souvent aussi aucun changement dans la pression maxima, la pression minima n’était pas influencée.
Tension artérielle et mouvements respiratoires. — La pression s’élève, dit Potain, à la fin de l’inspiration et s’abaisse à la fin de l'expiration. Nous n’avons jamais obtenu cette action et les mouvements respiraloires ne nous ont pas semblé avoir d'action sur la tension. À ;
Effets de la température. — La chaleur agit en produisant de la vaso-dilatation et un abaïssement consécutif de la tension ; le froid agit en sens inverse (Potain). Cette règle n’est pas absolue, nous avons en effet observé fréquemment sur nous-même en hiver des tensions basses et en été des tensions notablement plus élevées. Pour Oliver, il faut des changements importants dans la température extérieure pour produire des modifications nettes de tension.
Les bains froids ou chauds élèvent ou abaiïssent la tension mais dans des proportions restreintes; de 1 centimètre environ dans nos observations qui con cordent avec celles d'Oliver.
Tension artérielle et digestion. — A la suite d'un repas moyen la tension baisse de 1 ou 2 centimètres; elles’élève au contraire à la suite d'un repas copieux, surtout après ingeslion de café.
Colombo a noté l'augmentation de tension après l’'ingestion de lait, nous pensons, comme le fait remarquer cet auteur,que ce phénomène est principa-
lement lié à l’absorption de l’eau.
Tension artérielle dans les différents âges. — La
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tension augmente à mesure que l'individu vieillit. Potain nous a laissé des chiffres à ce sujet ; M'e Koessler a fait une étude très détaillée de la tension artérielle chez les enfants.
ET EXERCICE MUSCULAIRE
Dans tout organe quitravaille, l'irrigation sanguine devient très abondante ; Chauveau et Kauffmann ont montré que, dans les muscles qni travaillent elle deviendiait cinq ou six fois plus considérable qu’au repos. Kauffmann, sur un cheval marchant au pas sur une piétineuse, observe que la pression baisse dans les artères et augmente dans les veines. « Ces changements inverses sont les témoins irréfutables, - de l'abondance de l’écoulement périphérique et de la dilatation des capillaires » (Laulanié). D'après les travaux de Chauveau et Kauffmann, Kauffmann, Athanassin et Carvalo, Laulanié conclut :
« L'exercice partiel ou modéré de l’activité musculaire, mastication, mouvements de la main ou du bras, augmente le nombre et la puissance des battements du cœur, la pression artérielle et l’amplitude du pouls. Dans ce cas le cœur est supérieur à sa täche.
-» L'exercice général de l’activité musculaire, tel qu'il a lieu dans la locomotion augmente le nombre
et la puissance des systoles ventriculaires, mais il
diminue la pression artérielle et l'amplitude du pouls. Dans ce cas le cœur est inégal à sa tâche et il ne parvient pas à compenser les effets de la vitesse du sang qui s'écoule par les capillaires de tous les museles avec une abondance exceptionnelle. »
Ces résultats expérimentaux permettent de comprendre et de traduire nettement l'influence du travail sur la pression. Travail normal du cœur — élévation de tension; fatigue du cœur — abaissement de tension.
Que deviennent ces principes dans la sphygmomanométrie humaine et les résultats en sont-ils aussi simples à interpréter ?
&« Sij élève une chaise du sol, dit Allbutt, ma tension artérielle peut s'élever de 20 o/o et retomber à la normale aussi rapidement que je m'arrête ».
Tel n'est pas notre avis, car d'après nos obser-
vations un tel travail n'est pas suffisant pour influen- .
cer la tension. L'exercice élève la pression, la fatigue l'abaisse ; mais il n'y a pas de rapport constant entre l'exercice musculaire et une modification déterminée de la pression (Potain). | |
Ilest certain qu'il y a des exercices qui élèvent la tension artérielle, mais il y en à aussi qui l'abaissent :
Si je fais quelques mouvements de gymnastique suédoise, ma tension diminue de 1 ou 2 centimètres et cela est conforme à la théorie puisque de tels mouvements facilitent la circulation périphérique ;
Is & n’agissent pas sur le cœur pour en augmenter
l'effet, mais seulement sur les vaisseaux pour en faciliter la déplétion » (Lagrange).
Si au contraire je monte rapidement un escalier, si je fais une course de 100 mètres ou une course rapide à bicyclette, ma tension augmente d’une façon nette. Pachon,recherchantun critère oscillométrique pour l'éducation physique est arrivé aux conclusions suivantes :
€ 1° Dans l’entrainement nul, les pressions maxima et minima baissent immédiatement et simultanément sous l’influence de l’exercice ;
» 2° En dehors des cas d'entraînement nul, la pression maxima subit une hausse primitive suivie d’oscillations d’un champ d’étendue variable avec le degré d'entraînement et auxquelles succède une chute définitive ;
» 3° Cette chute définitive traduit le fléchissement cardiaque ;
» 4° La pression minima varie en général dans le même sens que la maxima ;
5 Le retour des valeurs maxima et minima de la pression à la normale est lent après la cessation de l'exercice. »
Chez les individus entraînés, le fait remarquable, c’est la diminution de tous les éléments de variation ; la fixité de la pression pendant le travail (Pachon).
Les résultats de Petit, dans la marche en plaine et en montagne, ceux d’Isaac, dans des marches militaires, concordent avec ceux de Pachon et appellent les mêmes conclusions.
Le ‘ape
Nous-même avons fait des remarques analogues; nous avons souvent noté au cours de nos prome-
nades une élévation de tension. Celle-ci passant de
10 10 10 Après une partie de football association, où les
joueurs s'étaient bien employés, la tension maxima
avait baissé de 2 centimètres en moyenne,la pression
minima avait aussi baissé légèrement. La moyenne
AR RAS I à PR 15 2 qui étail de = avant le jeu était de F4 après la
ET DES MOUVEMENTS RAPIDES SUR LA TENSION ARTÉRIELLE
Nous avons cherché ce que devient la tension artérielle sous l'influence de l’exercice chez des individus non spécialement entraînés.Il nous semblait,en effet, intéressant de voir ce que devenait latension dans . des exercices bien déterminés de course ou de marche ei s’il convenait de supprimer chez un hypertendu, tel exercice élevant nettement la tension.
L’effort thoraco-abdominal « cet acte si désastreux pour l’appareil circulatoire » (Lagrange), agit-il sur la tension ? pour notre part, nous n'avons pas noté d'influence de l'effort sur l’oscillomètre ; il ne s'agissait bien entendu que d’un effort passager.
L'exercice à l'appareil élastique, qui demande pourtant une dépensede force assez notable,augmente
; 10 LA A ; peu la tension; —à — a été le plus grand écart de
tension noté.
Nous avons noté à maintes reprises la tension artérielle après des courses rapides de 100 mètres,
en ün temps variant entre 15 et 18 secondes.
SN OQË
Nous avons toujours obtenu une élévation nette de la tension maxima, accompagnée souvent d'une légère hausse de la tension minima.
Donnons quelques chiffres :
16 ._ 18 Avant la course —, après — ( 10 (à 19 Avant — —,après — () 12 10 AR à Avant — —, après — 10 I 10 KI Avant — —,après 9 9 9 Et encore, pour un autre sujel :
16 0 Avant — —,après — 9 1 16 18 Avant — —, après — € 1
Cette augmentation brusque et nette de la pression artérielle est obtenue avec des exercices divers à condition qu'ils soient exécutés rapidement, amenant alors une fatigue passagère.
C'est ainsi que,au début d'une promenade, le chiffre
CURE 19 , 179 Re k de tension étant — , devient — après l'ascension au Q 10
pas accéléré de 500 mèlres de côte ; passe ensuite à
3 après cinquante secondes de course rapide; 1"
revient à ee après cinq minutes de repos, pour
atteindre De après cinq minutes de pas gymnastique
PE Ë et revenir à 1; après une heure de promenade à
allure lente. Monter rapidement trois étages (66 marches en vingt-cinq secondes), détermine une augmentation nette de la tension.
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Chez un emphysémateux de soixante ans ayant ie de : ; DE. ; + l’ascension des mêmes trois étages à une allure
la plus rapide possible, (forçant le sujet à s'arrêter en route pour reprendre haleine) fait monter la tension à 23,9
. Le même exercice, dans les mêmes conditions,
effectué par un mitral hypotendu fait passer en ten- 1 13 , 18 | sion de — à —.
RE En même temps que les chiffres de la pression artérielle, on notait dans toutes les expériences précédentes les variations du pouls et du rythme respiraloire. Sur un grand nombre de nos tracés, les trois courbes sont à peu près parallèles ; en tout cas, on a, après l’exercice : élévation parallèle de la tension, de la respiration, du pouls, suivie d’une chute progressive.
Nous verrons plus loin que la chute de pression
REC SR
varie dans.sa forme ; le pouls reste souvent à un
chiffre élevé, et Oliver avait noté que « la tension artérielle revient à la normale bien avant que l’élévation dans la fréquence du pouls soit diminuée ». La courbe qui présente le plus de régularité est celle de la respiration ; elle décrit un crochet net d’élévation à chaque exercice et revient à la normale deux à quatre minutes après la fin du mouvement.
Les mensurations faites à propos d'exercices physiques, surtout celles faites en plein air. sont sujettes à des variations dont la principale cause est le vent.
Marcou a montré dans sa thèse que l'élévation de tension de 38 0/0 après le travail est réduite à 28 0/0 sous l'influence de la ventilation.
Les recherches expérimentales en employant le travail ergométrique permettent de se mettre dans des conditions plus uniformes. Elles nous ont permis d'étudier d’une façon plus précise la durée de l'hypertension qui succède à un exercice évalué en kilogrammètres, de chercher, d'autre part, larelation qui peut exister entre la quantité de travail fournie, et la variation de pression artérielle qu'elle détermine. ÿ
TRAVAIL. ERGOMÉTRIQUE
ET TENSION ARTÉRIELLE
Le sujet travaillait sur une bicyclette dont la résistance, mesurée au frein de Prony était de 2, 3, ou 4 kilogs suivant les expériences. d
Soit P, le poids In au dynamomètre,
L — 0,25, la longueur du bras de levier du frein.
N — le nombre de tours total de la partie du frein pendant le temps de l’expérience.
Etant donnée la bicyclette en usage, le nombre de tours au frein sera égal au nombre de tours de pédale multiplié par 2. |
Le 8 , Le rendement de l'appareil étant de a le travail I /
sera donné par la formule :
T — SRE . NACRE kilogrammètres ;
la puisssance P, NO le ALNX 6 0NCS “AS
Le travail peut donc être facilement calculé. Les
tensions maxima et minima sont prises à l’oscillomètre Pachon, avant l'exercice, puis à intervalles réguliers, environ toutes les 90 secondes ; on note le temps mis par la pression artérielle à revenir au
chiffre initial.
LIRE ES
On inscrit, en même temps que la pression, le nombre de respirations et la fréquence du pouls à la minute.
Les sujets en expérience, au nombre de 12,étaient pour la plupart des étudiants en médecine, aucun d'eux n’avait d'entraînement cycliste.
L'exercice consistait en séance de pédalage de 30 ou 60 secondes ; en faisant varier la force du frein à 2, 3 ou 4 kilogr, on obtenait ainsi un travail variant de 200 à 1900 kilogrammètres et l’on pouvait comparer le travail fourni avec le temps mis par la pression artérielle à revenir à la normale.
Résultats obtenus.— L'exercice de la bicyclette ergométrique, agit sur la tension pour élever nettement la tension maxima et souvent aussi la tension minima (fig. 3). Cependant, pour obtenir cet effet, il faut avoir fourni pendant 30 ou6o secondes uneffort minimum de 600 kilogrammètres, cequi correspond à 160 tours de la poulie du freinrégléà2kilogs., pendant 60 secondes. Au-dessus de ce chiffre, entre 600 et 1900 kilogrammètres, la tension maxima subit une élévation variant entre 5 et 6 cm, élévation qui n’est pas toujours proportionnelle au travail fourni.
I y avait donc dans nos expériences, un point critique dans le travail effectué ; au-dessous de lui la tension artérielle n’était pour ainsi dire pas influencée ; au-dessus elle l'était nettement, c’est ce qu'indique la figure 4.
L'effet fourni dans le second cas agissait non seulement sur la pression artérielle mais aussi sur la
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ATX Tension Fi. 3. — Influence de l’exercice sur la tension artérielle (Courbes de tension de 2 sujets normaux après travail de 1000 kilogr. en 60 secondes). Q
SE
. Élévation de tension maxima
Kilogrammètres
Fic. 4. — Effet du travail sur la tension artérielle (Élévation notable de la tension artérielle maxima à partir d’un travail de 600 kilogr. en 60 secondes.
respiralion qui était accélérée et la fréquence du pouls qui était notablement augmentée.
L'influence du travail ainsi produit sur la tension artérielle est mise encore en évidence en comparant les temps mis par cette tension à revenir à son chiffre initial].
Ainsi, le travail de 200 à 300 kilogrammètres qui produit sur la tension un effet peu marqué, une élévation de un à deux centimètres, provoque aussi une hypertension de très courte durée ; en une ou
deux minutes, le chiffre de la pression artérielle est
revenu à son point initial. Si au contraire,on fournit dans le mêine temps un travail de 450 kilogrammètres, il faut 4 m. 30 à la tension Hor revenir à la Fo (He 52)?
Nous avons faitles mêmes constatations dans nos deux séries d exercices,soil pendant trente secondes, soit pendant soixante secondes ; et nous avons pu dresser les courbes des figures 4 et 5 quiillustrent ces résultats (fig. 6).
Il est à remarquer aussi qu'un travail de 200 à 300 kilogrammètires, quin’influence guère la tension, n’agit pas beaucoup non plus sur le pouls et le rythme respiratoire, tandis que le travail de 450 à 1.900 kilogrammètres détermine avec l'élévation du pouls et du rythme de la respiration l’essouflement et la fatigue.
Exercice et hygiène vasculaire. — Donc,à chaque effort un peu important, correspond une hyperten-
EPP RE ENT pee
“+ sois us
/ REA HU re a EN 4 ' L à L L - n N | RTE 27 ne LAS PA Un Pen ! à ue Ge 1 Pere s 70 SAN ES ee FDA ER ; à ho S %e ge 7 FR Ü \ è ° sat AVS dE ï S | Kilogrammètres Er NUE DA De CG. LE _ Efret du travail sur la durée de l'hypertension qu'il provoque vail à la MES GAUne durée 30 Ne 2.12 ré Part d'a 3€ (Fe
{ À # ETS ET ee PRE TAN TA 0! +3 2 PAS À : 1 res ' L ’ ha es te Jos te Fa ttc re ito, Ve ww je Le Ave Kilogrammètres Fc. 6. = Effet du érasail sur la durée de l’hypertension qu'il provoque (avait à à la bicyclette [CREESRQUS durée 60 secondes),
een —
sion soudaine et d’une durée notable.Nous assistons à ce que Pal a appelé une crise vasculaire, crises qu'il a étudiées dans l’angine de poitrine notamment. |
Chez un adulte vigoureux, de grandes oscillations dans la pression artérielle sont relativement peu importantes; elles peuvent toutefois le devenir par la répétition, et l’on sait les dangers de l'effort répété sur le cœur et les vaisseaux. Bien plus dangereux cela sera chez des sujets à artères moins souples et à tension artérielle élevée ; «on a vu l'hypertension soudaine et violente contribuer à produire la mort. Le fait est très rare, mais possible, la preuve c’est que chez les angineux, une brusque et forte hypertension artérielle est capable de déterminer le terme fatal » (Huchard).
Chez de tels individus on devra non seulement instituer le traitement hypotenseur, mais aussi un régime sévère, duquel sera banni tout effort musculaire notable et tout exercice de vitesse. |
Combattre l'hypertension de bonne heure empéchera les maladies qu'elle accompagne {artério-sclérose, cardiopathies, angine de poitrine); tel ést l’avis d'Huchard et celui de Lauder Brunton.
Au début, le traitement hygiénique de l’hypertension aura le pas sur le traitement médicamenteux. C’est alors qu’il faudra pratiquer les exercices qui facilitent la circulation périphérique sans fatiguer le cœur et supprimer totalement les exercices de vitesse et de force.
9m ee
On emploiera le système suédois qui « active la
, circulation veineuse et la circulation pulmonaire à
l'aide de mouvements actifs et passifs qui n’agissent
pas sur le cœur pour en augmenter l'effort, mais seu-
lement sur les vaisseaux pour en faciliter la déplétion » (Lagrange).
La marche libre,la marche ascensionnelle ((rtel), Ja montée de l'escalier, la bicyclette, les différents sports seront soigneusement réglementés d’après le sujet. 5
Il faudra toujours se rappeler dans le dosage de l'exercice que c’est surtout le départ rapide, la mise en tension brusque qui agissent sur la pression artérielle l’élevant notablement.
F. Bazin ; 3
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CONCLUSIONS
1° Au début de tout exercice musculaire, il y a
une élévation notable de la tension artérielle maxima :
cette élévation varie de 15 à 20 0/0 du chiffre de la tension maxima. Elle coïncide avec une élévation parallèle du chiffre des pulsations et des respirations.
2° Dans l'exercice de courte durée, la pression minima a des oscillations peu importantes; elles décrivent souvent une courbe parallèle à celle des oscillations de la tension maxima.
3 Le chiffre de la tension artérielle maxima revient à la normale plus lentement que celui de la respiration et du pouls.
4° Le travail à la bicyclette ergométrique déter-
mine une élévation notable de la tension à condition
qu'il atteigne un chiffre assez élevé (600 kilogrammètres en 60 secondes dans nos expériences).
Le retour de la tension àson chiffreinitial s'effectue d'autant plus lentement que le travail a été plus important. À travail égal, la durée de l'hypertension est d’autant plus grande que l'exercice est plus rapi-
dement exécuté.
F. Bazin : À 3
5e L'augmentation brusque du chiffre de la tension artérielle et le surmenageartériel qui l’accompagnert peuvent être évilés en supprimant dans tout exercice le départ trop brusque, la mise en train trop
rapide. .
Vu : le Président de la thèse, | RICHET
Va : le Doyen,
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