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La conquête spatiale, sans danger pour la santé ? 

Notre cœur, toujours aussi performant dans l’espace ? 

Notre cœur, l’un des chefs d’orchestre les plus importants de notre corps humain. Celui 
qu’on entend lorsque l’on se pose sur la poitrine de notre mère ou de notre père. Celui que 
l’on sent battre quand nous sommes stressés, amoureux ou angoissés. Mais comment 
fonctionne-t-il ? Il est l’un des principaux organes vitaux de notre corps assurant plusieurs 
fonctions spécifiques. C’est une véritable machine performante sur Terre. Dans l’espace, le 
corps s’adapte mais qu’en est-il du cœur et du système cardiovasculaire ? Y sont-ils aussi 
performants ?  

 
 

Le cœur  
Le cœur est un muscle situé dans la cage thoracique qui fonctionne comme une 

véritable pompe. La cage thoracique est constituée de différents os : les côtes reliées au 
sternum en avant et à la colonne vertébrale en arrière. Cette cage protège les organes du 
thorax [1].  

Le rôle du cœur est de faire circuler le sang dans tout l’organisme, ce qui permet la 
distribution en nutriments, en oxygène (O2) et le transport des hormones et des globules 
blancs, composants du système immunitaire aux différents organes de notre corps. Mais d’où 
vient cet oxygène ? L’oxygène est un gaz retrouvé dans l’air, il en compose 21% [2]. On peut 
imaginer l’oxygène comme un des nutriments de notre corps pour assurer des fonctions 
vitales : le corps fait entrer l’oxygène lors de la première étape de l’activité respiratoire. En 
effet, l’oxygène entre dans notre corps par la bouche et le nez, passe par nos voies 
respiratoires et rejoint les plus petits vaisseaux sanguins au niveau des organes principaux de 
la respiration : les poumons. Ces derniers se gonflent lors de l’inspiration et se dégonflent lors 
de l’expiration comme deux ballons [1,3].  Le CO2 est libéré de l’organisme lors de l’expiration 
et provient du métabolisme cellulaire (respiration cellulaire, etc.) [4]. Il est ensuite récupéré via 
le sang et sera expulsé lors de la seconde étape respiratoire : l’expiration qui se fait via les 
voies respiratoires. Si le CO2 n’est pas éliminé, il pourrait s’avérer toxique pour notre 
organisme. Par conséquent, le cœur assure les transports gazeux (O2/CO2) [3]. 
 

Le cœur est composé de quatre cavités associées deux à deux : deux oreillettes, 
collectrices du retour du sang veineux, et deux ventricules, muscles pulsatiles responsables 
de l’éjection du sang. On distingue le cœur droit destiné à la circulation pulmonaire et le cœur 
gauche, plus épais, destiné à la circulation systémique (vers tout l’organisme). Les deux 
circulations sont connectées en série. Les cavités droites et gauches sont séparées les unes 
des autres par une paroi appelée le septum (Figure 1). 

Le sang revient des tissus de l’organisme désoxygéné et riche en CO2 vers l’oreillette 
droite. Il est ensuite dirigé vers le ventricule droit dont le rôle est d’éjecter du sang vers les 
poumons en vue d’éliminer le CO2 dans l’air expiré et d’enrichir le sang en O2 contenu dans 
l’air inspiré. À la sortie des poumons, via les veines pulmonaires, le sang oxygéné est dirigé 
vers l’oreillette gauche, puis le ventricule gauche qui au moment de sa contraction éjecte le 
sang oxygéné pour une distribution dans tout l’organisme via l’artère aorte [5]. Afin d’empêcher 
une circulation du sang à contre sens, le cœur possède quatre valves : des valves entre les 
oreillettes et les ventricules (valve tricuspide à droite et valve mitrale à gauche) et des valves 
à la sortie des ventricules (valve pulmonaire à droite et valve aortique à gauche) (Figure 1) [6].  
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Figure 1 : Anatomie du cœur et circulation sanguine dans le cœur. 
 
 
Le système cardiovasculaire  

Le système cardiovasculaire est composé de différents types de vaisseaux sanguins, 
du cœur et du sang. Ces vaisseaux sanguins (Figure 2) comprennent : 

 
o Les artères allant du cœur vers les capillaires. Leurs parois plus épaisses et élastiques 

sont aptes à supporter des pressions élevées. 
o Les veines ramenant le sang de la périphérie du corps et des poumons vers le cœur. 

Leurs parois plus fines supportent des pressions moindres. 
o Les capillaires (les plus fins) permettant les échanges gazeux au niveau des tissus 

périphériques et des cellules. Ces échanges gazeux se font via le processus de 
diffusion.  Ce phénomène se traduit par l’existence de mouvements aléatoires des 
molécules qui traversent la membrane cellulaire soit en empruntant les pores 
membranaires soit, dans le cas des substances hydrophobes (qui n’aiment pas l’eau), 
en traversant la matrice lipidique de la membrane. Plus petits, les capillaires sont en 
plus grand nombre et sont organisés en réseaux [1]. 
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Figure 2 : Représentation des différents vaisseaux sanguins. Les artères ont une paroi épaisse. Les 
veines une paroi plus fine et les capillaires sont les plus fins vaisseaux.  

 
La circulation du sang est composée de deux circuits (Figure 3). On y retrouve la 

circulation pulmonaire (1) et la circulation systémique (2).  
 

 
Figure 3 : Circulation sanguine. Circulation pulmonaire, en charge d’oxygéner le sang et le transporter 
au cœur (1).  Circulation systémique, en charge de distribuer le sang oxygéné aux organes et tissus et 
de ramener le sang pauvre en O2 aux poumons (2). 

 
La circulation pulmonaire permet l’oxygénation du sang et l’élimination des déchets. Le 

sang désoxygéné est envoyé vers les poumons par le ventricule droit. Lors du passage dans 
les capillaires des poumons, le sang se charge en oxygène. Ensuite, il revient au cœur par les 
veines pulmonaires. La circulation systémique permet d’apporter le sang oxygéné aux organes 
périphériques. Le sang est expulsé du ventricule gauche pour atteindre l’entièreté du corps à 
l’exception des poumons [1]. 
 

 



 
  

  

 4 

Le cœur, seul aux commandes ?  
Le cœur est un organe pulsatile autonome, néanmoins, son activité est médiée par un 

centre de commande : le système nerveux autonome.  
 
Le système nerveux autonome comprend deux parties :  

• Le système nerveux (ortho-) sympathique (stimulant l’activité cardiaque) 
• Le système nerveux parasympathique (inhibant l’activité cardiaque)  

 
Le terme autonome signifie que ce système échappe à notre volonté. En situation de 

stress, le système nerveux (ortho-) sympathique est actif afin de préparer notre organisme à 
une activité physique. Cela conduira à une augmentation de l’activité cardiaque. En revanche, 
en situation de repos, le système nerveux parasympathique est actif afin de diminuer l’activité 
cardiaque [1,6].  
 
Quels sont les impacts de la micropesanteur sur le système cardiovasculaire ?  

Lors d’un voyage dans l’espace, le corps subit des modifications induites par le 
changement d’environnement. Ces modifications sont dues à la micropesanteur perçue 
comme une sensation de chute libre [7]. Cette dernière impacte le système cardiovasculaire 
et dépendent du temps passé dans l’espace [8]. Lorsqu’un astronaute est dans l’espace, son 
organisme doit donc s’adapter à la micropesanteur.  
 

La réaction du système cardiovasculaire lors de son passage de la pesanteur terrestre 
à la micropesanteur (dans l’espace) est ce que l’on appelle « le déconditionnement ». Un des 
effets du déconditionnement dans l’espace est le déplacement des fluides. Ce déplacement 
est dû à une diminution significative du gradient hydrostatique. Le gradient hydrostatique 
représente la variation de la pression hydrostatique sanguine et dépend directement de la 
pesanteur. Si on considère un volume d’eau, la pression à sa surface est égale à la pression 
atmosphérique. Plus on s’enfonce en dessous de la surface de l’eau, plus la pression 
augmente. Cette pression est due au poids de l’eau, elle est appelée pression hydrostatique. 
La pression hydrostatique intervient aussi dans le réseau vasculaire de l’homme du fait du 
poids du sang. Sur Terre, la présence de ce gradient permet d’équilibrer la distribution des 
fluides dans notre corps [6]. 

 
 En effet, notre corps est composé de 40% de masse sèche et de 60% 
d’eau correspondant pour un adulte moyen de 70 kg à 42 litres d’eau : 

o 2/3 soit 28 litres d’eau dans le compartiment intracellulaire (liquide à l’intérieur des 
cellules). 

o 1/3 soit 14 litres dans le compartiment extracellulaire (liquide à l’extérieur des cellules). 
o ¾ soit 10,5 litres de liquide interstitiel, liquide présent en dehors des vaisseaux.  
o ¼ soit 3,5 litres de plasma, liquide qui est la composante du sang (le 

compartiment intravasculaire) (Figure 4) [1]. 
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Figure 4 : Composition d’un adulte de 70kg sur Terre. Répartitions de la masse sèche 40% et des 60% 
de l’eau en liquide intracellulaire et en liquide extravasculaire comprenant le liquide interstitiel et le sang. 
 

La micropesanteur implique donc un déplacement de deux litres de liquide (environ 5% 
du contenu liquidien de l’organisme) du bas vers le haut du corps en position debout. On peut 
observer des effets physiques de ce déplacement de liquide. En effet, l’astronaute a le visage 
gonflé et les veines au niveau de son cou et à la surface de son crâne sont gorgées de sang. 
On observe également une diminution de l’épaisseur des jambes. On appelle ces symptômes 
«visage bouffi» et «cuisse de poulet» (Figure 5). Les processus de déplacement des fluides 
au sein de l’organisme se produisent dans les premières heures de vol et ensuite disparaissent 
progressivement grâce à la capacité d’adaptation du corps [7].  

 

 
 
Figure 5 : Le déplacement des fluides corporels (2 litres). Il induit un gonflement facial « visage bouffi » 
et une diminution de l’épaisseur des jambes « cuisses de poulet ». 
 

Un deuxième effet du déconditionnement est la modification de la fréquence cardiaque 
(le nombre de battements du cœur par minute). Le cœur aura donc tendance à battre trop 
lentement (bradycardie) lors de la première partie du vol ou de façon irrégulière (arythmie). 
Les arythmies, définies comme toutes anomalies du rythme cardiaque, peuvent être 
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provoquées par plusieurs facteurs, dont une perturbation de la concentrations en ions régulant 
la contractilité du cœur, une altération du système nerveux ou une modification de la masse 
ou des diamètres des cavités du cœur. Ces arythmies peuvent parfois provoquer une 
diminution de l’efficacité de la pompe cardiaque et peuvent donc diminuer le débit cardiaque.  
Le débit cardiaque est la quantité de sang expulsée par chacun des ventricules par minute et 
se mesure en litres/minute [6]. 

Dans l’espace, lors des premiers jours de vol, il y a une hypervolémie transitoire, c’est-à-
dire une augmentation du volume sanguin. Le cœur pompe plus de sang à chaque battement 
et l’apport de sang aux tissus est plus efficace. En effet, l’augmentation du volume sanguin 
dans le thorax accroît la pré-charge cardiaque (remplissage du ventricule) de sorte que chaque 
contraction du cœur pompe davantage de sang. Par conséquent, la fréquence cardiaque 
diminue [7]. 

Les astronautes revenus de leur voyage dans l’espace de courte durée (quelques jours à 
quelques semaines) ont eu différents effets sur leur système cardiovasculaire en comparaison 
à ceux revenant après une durée plus longue (environ six mois) [7] (Tableau 1). Au vu du 
faible nombre de voyageurs dans l’espace, des expériences ont été réalisées dans l’espace 
et sur Terre (avec mise en position couchée, tête inclinée vers le bas) afin de reproduire 
l’environnement de micropesanteur selon la durée du voyage [9]. Ces expériences ont pour 
but de démontrer les effets de la micropensanteur sur le système cardiovasculaire, à court et 
à long terme. Les données obtenues dans l’espace et sur Terre amènent à des conclusions 
similaires.  

 
 

Tableau 1 : Impacts de la micropesanteur sur le système cardiovasculaire en fonction de la durée 
d’exposition [7–11]  .Les termes (a), (b), (c) et (d)  sont expliqués sous le tableau  

 
Court terme (quelques jours à quelques semaines) Long terme (environ six mois) 
• Migration de 2 litres de liquide dont le sang 

(environ 5% du contenu liquidien de l’organisme) 
vers le haut du corps (dans les heures suivant le 
décollage) 

• Diminution de la pression veineuse étant la 
pression du sang dans les veines (durant les 
premières 24 heures)  

• Diminution de la fréquence cardiaque (a).  
• Augmentation du volume plasmatique 

(=hypervolémie qui est un effet direct en moins de 
24 heures dû au déplacement des liquides). 

 

• Atrophie du muscle cardiaque (b) 
• Diminution de 10 à 15% du volume plasmatique 

causée par :  
- Stimulation des barorécepteurs (c) 
- Inhibition du système rénine-angiotensine- 

aldostérone (SRAA) 
- Augmentation de la libération des peptides 

natriuétiques 
• Une diminution du volume plasmatique entrainant 

une augmentation relative de la concentration en 
globules rouges (cellules transporteuses 
d’oxygène)  

• Diminution de la pression artérielle induite par 
l'hypovolémie (d)  

 
• Diminution du volume d’éjection systolique 

 
 

Voici une petite explication de quelques termes repris dans le tableau ci-dessus.  
 
 

a) La fréquence cardiaque correspond au nombre de battements cardiaques par minute. 
Nous pouvons établir une mesure précise de la fréquence cardiaque à l’aide d’un 
électrocardiogramme (ECG), qui mesure l’activité électrique du cœur [12]. 
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b) Le cœur s'atrophie progressivement parce qu'il travaille à des régimes de pressions et 
de volumes plus bas que sur terre (du fait de l'hypovolémie avec réduction de la pré-
charge et aussi du manque d'activité physique). L’atrophie du cœur correspond à un 
mécanisme adaptatif et non pathologique [13]. 
 

c) On observe un reset des barorécepteurs (voir Tableau 2) avec le temps. Ceux-ci sont 
moins stimulés lors d’un séjour dans l’espace que sur Terre. Le resetting est un 
réajustement de la fonction réflexe du barorécepteur lors de modifications de la 
pression artérielle [14].  
 

d) Le terme pression artérielle correspond à la force qu’exerce le volume sanguin sur la 
paroi des artères [1]. Elle est mesurée au moyen d’un brassard électronique [15] ou 
d’un sphigmo-manomètre (stéthoscope allié à un manchon gonflable) [6]. La tension 
artérielle se mesure en millimètres de mercure [1]. La pression artérielle ne doit pas 
être confondue avec la pression veineuse centrale qui correspond à la pression qui 
règne dans les veines à l’abouchement dans l’oreillette droite [1]. Celle-ci peut être 
mesurée par l’intermédiaire d’un cathéter (une sorte de « tuyau ») placé au niveau de 
l’oreillette droite [5, 16]. La diminution de la pression artérielle a pour conséquence une 
réduction du mécanisme de sa régulation [7]. 

 
Les mécanismes de régulation de la pression artérielle sont similaires dans l’espace et 

sur Terre. Ils sont détaillés ci-dessous (Tableau 2, Figure 6). 
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Tableau 2 : Mécanismes de régulation de la pression artérielle [6, 17, 18] 
 

Réponse à la diminution de la pression 
artérielle 

Réponse à l’augmentation de la pression artérielle 

 
•  Système rénine-angiotensine-aldostérone  

 
C’est un système permettant de contrôler la pression 
artérielle ainsi que certains ions sanguins. 
La rénine est une protéine produite par le rein lorsque la 
pression dans les artères rénales diminue.  
La rénine transforme l’angiotensinogène (produite par le 
foie)  en angiotensine I qui sera convertie à son tour en 
angiotensine II (par l’enzyme de conversion de 
l’angiotensine (ACE) située dans les poumons).  
L’angiotensine II (substance active) va augmenter la 
tension artérielle via deux  mécanismes :  

o Un effet vasoconstricteur (réduction de la 
lumière des artères par contraction des 
muscles de paroi des artères).  

o Une stimulation de la sécrétion d’aldostérone 
par les glandes surrénales. L’aldostérone 
stimule l’absorption d’eau et sodium par le 
rein. 
 

• Chémorécepteurs 
 

Ce sont des cellules situées au niveau des grosses 
artères du cou et du thorax, qui sont sensibles au manque 
d’O2 (hypoxie) et à l’excès de CO2 (hypercapnie). Leurs 
stimulations provoquent une vasoconstriction causant 
l’augmentation de la pression artérielle.  

 
• Enzyme de reconversion ACE 2 

 
L’ACE 2 est une enzyme de conversion de l’angiotensine 2. 
Elle appartient au système rénine-angiotensine mais exerce 
un effet inverse en contre balançant l’effet vasoconstricteur, et 
en produisant un effet vasodilatateur. L’inhibition de l’ACE et 
l’activation de l’ACE 2 ont été considérés comme le centre de 
régulation du système rénine angiotensine. 
 

• Barorécepteurs  
 
Ce sont des terminaisons nerveuses (antennes) situés dans la 
paroi des artères.  
 
Lors de l’augmentation de la pression artérielle, ces récepteurs 
sont étirés provoquant une vasodilatation (augmentation de la 
taille des vaisseaux, comme un ballon que l’on gonfle), 
causant la diminution de la pression artérielle.  
 

• Volémie et débit cardiaque  
 

L’augmentation de la volémie et du débit cardiaque entraîne 
une augmentation de la pression artérielle. Les deux 
dépendent de plusieurs facteurs comme la fréquence et 
fonction cardiaque, l’état d’hydratation et certains mécanismes 
hormonaux. Les peptides natriurétiques sont des médiateurs 
capables de réguler la volémie (le contenu de sang dans les 
vaisseaux) : ils sont sécrétés suite à une distension des 
cavités cardiaques en cas d’hypervolémie et provoquent une 
augmentation de la diurèse (quantité d’urine éliminée sur une 
journée).  
Ce système joue un rôle important dans la régulation de la 
pression artérielle et du volume des fluides corporels par ses 
effets multiples.   
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Figure 6 : Le système rénine angiotensine et aldostérone. Mécanisme de régulation de la pression artérielle par les 
enzymes de conversion ACE et ACE2.  
 
 

Dans l’espace, ces mécanismes de compensation trouvent un nouvel équilibre : 
l’augmentation du volume sanguin au niveau des vaisseaux de la partie haute du corps et leur 
distension provoquent une inhibition des systèmes qui augmentent la pression artérielle 
(comme le système rénine angiotensine). De plus, ils activent ceux qui favorisent une 
diminution du volume sanguin dans les vaisseaux, tel que l’augmentation des peptides 
natriurétiques. Le corps élimine l’eau en excès en partie par l’augmentation de la diurèse  mais 
surtout par la redistribution de cette eau dans les tissus (interstitium : il contient pratiquement 
les mêmes constituants que le plasma sauf les protéines qui sont en concentration plus faible). 
Cela conduit à une baisse du volume sanguin total (hypovolémie) [7]. 

 
Les astronautes ne sont pas sujet qu’au manque de pesanteur. Il y a une multitude de 

rayons cosmiques qui vont les impacter. Le système cardiovasculaire y est très sensible. En 
effet, nous pouvons même citer les nombreux astronautes revenants des missions Apollo qui 
sont décédés suite à des maladies cardiovasculaires. Les voyages étant en dehors de la 
magnétosphère terrestre, les astronautes sont donc plus exposés aux rayons [19]. Ces rayons 
sont également responsables d’arythmies, de défauts de la conduction électrique 
intracardiaque et d’épaississements de la paroi des artères du cou (carotide) dû à 
l’augmentation de l’expression du gène (information génétique) du collagène (protéine de 
soutient des tissus) [7, 20]. 
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Lors du retour sur Terre, les fluides sont redistribués pour retrouver un équilibre 
physiologique. Néanmoins, suite à cette redistribution, le cerveau ne reçoit pas assez de sang, 
ce qui induit un malaise, des vertiges et une difficulté à passer de la position couchée à la 
position debout. Ces effets sont regroupés sous le terme d’intolérance orthostatique. Ce 
phénomène est variable selon la durée d’exposition. 20 à 30% des astronautes subissent 
l’intolérance orthostatique après un voyage de courte durée (quelques jours à quelques 
semaines) tandis que 80% des astronautes le subissent après un voyage de longue durée 
(environ six mois).  

De plus, les astronautes ressentent les effets du déconditionnement. Il y a une 
augmentation de la fréquence cardiaque, des palpitations cardiaques, des capacités 
physiques réduites ainsi qu’une hypovolémie [7]. 

 
Pour limiter ces effets, les entrainements physiques sont essentiels pendant le vol (des 

séances d’exercices d’une heure et demi par jour sont recommandées). Ces exercices 
permettent d’éviter l’atrophie musculaire (diminution du volume des muscles) en 
micropesanteur. Néanmoins, lorsque l’astronaute rentre du voyage, on constate une atrophie 
du muscle cardiaque (diminution de 12% de la masse du ventricule gauche) [7] (Figure 7).  

 
Figure 7 : Atrophie du cœur. Différence entre un cœur normal et un cœur atrophié.   
 
 
Les exercices physiques ont également un impact sur le système cardiovasculaire en 

augmentant le flux sanguin vers les muscles utilisés. De cette manière, le système 
cardiovasculaire fait circuler le sang vers les extrémités inférieures du corps. Il a également 
été prouvé que l’exercice maximal en vol diminue l’intolérance orthostatique au retour, tout en 
restaurant le volume sanguin [7] et une vasodilatation [5]. 

Mais, même si les exercices physiques pendant le vol permettent d’atténuer les effets du 
déconditionnement, ils ne les annulent pas complètement et les astronautes devront continuer 
à faire de l’exercice au retour sur la Terre [8].  
 

En conclusion, le cœur est un muscle qui, dans son état normal et sans atteinte 
significative par les rayons cosmiques, est capable de s’adapter et reste globalement 
fonctionnel en micropesanteur. En revanche, au retour sur Terre, le système cardiovasculaire 
a besoin de temps pour se réadapter et les astronautes doivent continuer à s’exercer.   

Il serait intéressant dans l’avenir d’étudier un plus grand nombre de voyageurs de l’espace 
comprenant des profils, des ethnies et des genres différents. Il serait également intéressant 
d’effectuer ces études sur des périodes d’exposition plus longues que celles déjà réalisées en 
micropesanteur afin d’en évaluer les conséquences sur le long terme.  
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