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Causes surrénaliennes :

Hyperaldostéronismes primaires :
» adénome de conn ++
» hyperplasie bilatérale des surrénales
» adénocarcinome (rare).

Syndrome de cusching (hypercortisolisme) :
» maladie de cushing (70%)
» sécretion ectopigue d’ACTH (10%)
» adénome surrénalien (15%)
» hyperplasie macronodulaire des surrénales

Phéochromocytome :
¥ localisation surrénalienne (90%)
» Localisation extra-surrénalienne
» +/- polyendocrinopathie (NEM 2)

Autres causes hormonales : |
hyperparathyroidie, acromégalie

Causes rénales :
> toutes causes d’insuffisance rénale chronique
» sténose des artéres rénales (sténose
athéromateuse ou dysplasie fibromusculaire)
» néphropathies unilatérale (hypopplasie
congénitale, hydronéphrose, tumeur rénale...)

Causes médicamenteuses : COP,
sympathicomimétiques, corticothérapie, AINS,
ciclosporine

Autres causes : SAHOS, HTA gravidique
(grossesse), consommation de réglisse
(hyperaldostéronisme secondaire).
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Carotid
Sinus

SNS
{+)

Aortic arch —

venule

Medulla

Thoracic spinal cord

Adrenal medulla

| CNIX, CNX - Cranial nerves [X and X
| NTS - Nucleus tracturs solitarius

NA - Nucleus Ambiguus

| CVLM, RVLM - Caudal and rostral
Ventrolateral medulla

| IML - Intermediolateral graycolumn

@—< Excitatory projections

@~ Inhibitory projections

.—< Post-ganalionic parasympathetic neurons
.—'< Post-ganglionic sympathetic neurons
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Domaine de Signification
fréquence
(Heriz)

Hautes frequences 0,15-0.5 Hz = Oscillation respiratore
Moyennes fréquences 0.07-0,15 Hz | Tonus sympathique
Basses fréquences 0,007-0,07 Hz | Systémes hormanaux

Systéme rénine-angiotensine

Thermoregulation

400 -

350

300 - —Intervalle RR

— PAS

DSP ( ms %iHz)
n
8

-
o
(=]

100 -

0 0,04 0,15
\ V. -

Y S, * +adE
LF HF
Fréquence (Hz)

DSP { mmHg % Hz)




#$

Couché

200 -

150 -

100 -




wﬁqu‘ R
o e Bn o»

} Rheo#‘g 2000 =

|
|
|




Caretid Sinus Nerve

Carotid Sinus




#$ 4/

o

AA
,Y..'A‘AYA“
21 $




Mean Reduction in SBP {mm Hg)

N , ! #%4/ " !

; 1 6( ! ( 34 5 6(78.9 !

Month 6 Month 12 60
0 - Group A Group B [l BAT ON
B BAT OFF
-5 4 50
-10
£ 40
E
E
15 1 =
vi
s
20 4 w 30 4
g
S
[
-25 1 B
g 20
o
-30
10
35
@m BAT ON
B BAT OFF
-40 o-

Month 12




HL

'.

I >>5

=&



#L

-- Nerve in neck controls
W, blood pressure

=T e
? 0V
anlanl is ;r:erted A ’;”-3}‘\\‘ \

into the neck
via the groin

' The implant puts pressure ona
. nerve in the neck, tricking the
i | "1 brain to lower blood pressure

—

PRESSURE POINT: The implant is positioned 1o stimulate the barcreceplors which detect changes in blood pressure
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