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1. Mise en situation : « Bob court modérément pendant 1 heure »
Les données du graphique indiquent que lors d’une course modérée pendant une heure, elle cause une augmentation de la fréquence cardiaque de 72 à 103 battements/min.

Explication du phénomène : Figure 1
L’augmentation de la fréquence cardiaque est un résultat de l’homéostasie qui s’oppose à une diminution de la pression artérielle.
 
- L’exercice cause une augmentation de la fréquence cardiaque, ceci mène au cœur une accélération de la pompe respiratoire et donc une augmentation du retour veineux.
[bookmark: _GoBack]- L’augmentation du retour veineux cause une augmentation d’étirement des parois ventriculaires (volume télédiastolique) ceci augmente la précharge ainsi que le volume systolique.
- Le fait que le volume systolique augmente fait en sorte que le débit cardiaque subit également une augmentation.
- Une augmentation de débit cardiaque résulte en une augmentation de la pression artérielle.
 
Ensuite, l’augmentation de la pression artérielle provoque le mécanisme de régulation en stimulant les barorécepteurs qui ont pour but de garder une pression artérielle moyenne adéquate. Figure 2

-       L’augmentation de la pression artérielle stimule les barorécepteurs (activé grâce à l’étirement de la paroi des vaisseaux).
-       Le barorécepteur envoie des influx vers le centre cardiaque.
-       Le centre cardiaque crée stimule un tonus vasomoteur qui résulte en une diminution de l’activité sympathique
-       Diminution du débit cardiaque.
-       Diminution de la pression artérielle



Présentation des résultats :

Les variables observées pour ce phénomène sont: la pression artérielle, le débit cardiaque, le volume systolique, la précharge (CVP), l’activité du système sympathique et la résistance périphérique.
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Figure 1. Les changements créés par une course modérée pendant 1 heure.
Ce graphique démontre qu’une course modérée pendant une heure de temps cause une augmentation du précharge (bleu pâle) , ce qui ensuite provoque une augmentation du volume systolique (mauve). L’augmentation du volume systolique est poursuivie par une augmentation du débit cardiaque (bleu foncé) et donc augmente la pression artérielle (vert). Cependant, l’augmentation de la pression artérielle est faible puisqu’il y a l’influence des mécanismes de rétro-inhibition.
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Figure 2. La réponse homéostatique déclenchée par une course modérée pendant 1 heure
Ce graphique démontre qu’il y a une diminution de l’activité sympathique (mauve) causée par l’augmentation de la pression artérielle. Une diminution de l’activité sympathique produit une diminution dans la résistance périphérique (bleu pâle). Une diminution de l’activité sympathique cause aussi une diminution du débit cardiaque. Ceci résulte en une diminution de la pression artérielle.










3) Mise en situation: «Bob perd beaucoup de sang rapidement»
Les données du graphique indiquent que lorsqu’il y a une grande perte de sang, la fréquence cardiaque augmente de 72 à 100 battements/min
 
Explication du phénomène: L’augmentation de la fréquence cardiaque lorsqu’il y a une grande perte de sang est une réponse homéostatique qui s’oppose à une diminution de la pression artérielle. Figure 1

- La perte de beaucoup de sang cause une diminution du retour veineux.
- Une diminution du retour veineux cause un rétrécissement des parois ventriculaire. Ceci est donc diminution de précharge et ainsi une diminution du volume systolique.
- Une diminution du volume systolique cause une diminution du débit cardiaque.
- Une diminution du débit cardiaque provoque une diminution de la pression artérielle.
 
Par la suite, une diminution de la pression artérielle déclenche une réponse homéostatique qui stimule des mécanismes régulateurs pour produire une augmentation de la fréquence cardiaque. Figure 2

- La diminution de la pression artérielle est détectée par les barorécepteurs
- Le barorécepteur envoie un stimulus vers le centre cardiaque
- Le centre cardiaque  augmente le tonus sympathique
- Ceci entraine une augmentation de la fréquence cardiaque
 
 
Présentation des résultats:
 
Les variables observées pour ce phénomène sont: la précharge, le volume systolique, le débit cardiaque, la pression artérielle, l’activité sympathique et la résistance périphérique.
 
 

.
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Figure 1. Les changements créés par une grande perte de sang
Ce graphique démontre que lorsqu’il y a une grande perte de sang la précharge (mauve) diminue qui ainsi provoque une diminution du volume systolique (bleu foncé). Une diminution du volume systolique produit une diminution du débit cardiaque (bleu pâle). Finalement, ceci cause une diminution de pression artérielle (vert). Par contre, cette diminution est faible puisqu’il y a la présence des mécanismes retro-inhibiteur.
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Figure 2. La réponse homéostatique produite par une grande perte de sang
Ce graphique démontre qu’il y a une augmentation de l’activité sympathique (mauve) causée par une diminution de la pression artérielle (vert).  Une augmentation de l’activité sympathique produit une augmentation de la résistance périphérique (bleu pâle). Une augmentation de l’activité sympathique crée aussi une diminution du débit cardiaque. Cela empêche une très grande diminution de la pression artérielle.
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