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http://library.med.utah.edu/kw/pharm/hyper_heart1.html

Doc 10: Les phases de la révolution cardiaque (1)

PHASE 1 :

@ Le sang qui retourne
au ceceur remplit les oreillettes = S ) o
et exerce une pression contre R AN Oreillette
les valves auriculo-ventriculaires; e
le relachement des ventricules
entraine une diminution de la
pression intraventriculaire qui
permet l'ouverture des valves
auriculo-ventriculaires

@ Pendant que les ventricules se
remplissent, les cuspides des valves
auriculo-ventriculaires pendent dans
les cavités ventriculaires
Les oreillettes se contractent et
poussent plus de sang dans les
ventricules
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PHASE 2 : Orelllette

@ Les ventricules se contractent
et poussent le sang contre les
cuspides des valves auriculo-
ventriculaires

Cuspides de la
valve auriculo-
ventriculaire

@ Les valves auriculo-
ventriculaires se ferment

(3) Les muscles papiliaires se
contractent et les cordages
tendineux se tendent, empéchant
les cuspides des valves de
s'inverser dans l'oreillette
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Sang dans
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Doc 11 : Les phases de la révolution cardiaque (2)

PHASE 3:

Quand les ventricules
se contractent et que la
pression intraventriculaire
s'éléve, la poussée du
sang force les valves du
tronc pulmonaire et de

Aorte

Tronc
pulmonaire

(a) Valve ouverte

PHASE 4 :

Quand les ventricules se
relachent et que la pression
intraventriculaire baisse,

le sang reflue des artéres
et remplit les valvules, ce

(b) Valve fermee
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2) Rythme cardiaque :

e coeur doué d’automatisme (bat méme isolé)
 Origine = tissu nodal

Doc : Localisation intracardiaque
du tissu nodal
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Doc 12: Le tissu nodal
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3) Fréquence cardiaque

Nombre de battements cardiaques (ou pulsations) par
unité de temps (généralement la minute), ou nombre
de cycles par seconde

Mesure et Calcul : m T
| Fc =60/ min
 avec I'ECG

* Avec le pouls

 Valeurs usuelles :

Environ 70 batt/min décroit avec dge (Nv-né 140) (baleine 20, souris 500)

* Fréquence maxi = 226-Gge pour femme, 220 — dge pour homme



4) Débit cardiaque

* Volume de sang éjecté par l'aorte par unité de
temps

* Dc=Fcx VES avec VES = VTD-VTS

VES = vol d’éjection systolique, VTD = vol télédiastolique, VTS = vol télésystolique

* 51/min au repos, jusqu’a 50 a l'effort

La fraction d’éjection (FE) :
rapport en % du VS par le VTD.

Conditions Valeurs FE (%)

Coeur normal 54-64

Exercme} | Jusqu z’;\‘ 100 e ————

Coeur défaillant jusqua 20 insuffisance cardiaque

Précharge, loi de Starling, +V important, + force contraction



5) Bruits du coeur

Dus aux fermetures des valves

lien

e B1 =fermeture VAV, fort, long et résonnant

* B2 =fermeture valves sigmoides, bref et sec

* Bruits anormaux, ex : souffles

Insuffisance mitrale ou aortique



https://www.youtube.com/watch?v=-ckXXn9qvXo

6) ECG électrocardiogramme
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Doc 13: L’électrocardiogramme
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Doc : Correspondance entre les étapes de
dépolarisation du cceur et 'ECG
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Pour détecter
anomalies rythmes,
infarctus...
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Ventricular Fibrillation




7) Particularités foetales

* Foramen ovale chez
foetus
e Etcanal artériel
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Doc 14 : Circulation foetale
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I1l/ La régulation du rythme cardiaque

» Régulation nerveuse :

v" Innervation motrice cardiaque par systéme nerveux autonome,
 sympathique cardioaccélérateur (neuromédiateur
Noradrénaline)
e et parasympathique (= nerf X ou vague) cardiomodérateur
(neuromédiateur Acétylcholine)

v" Innervation sensitive : barorécepteurs dans sinus carotidien

» Régulation hormonale : adrénaline

+ influences chimiques (ions) et physiques (T°)



I1l.1. Présentation du systéeme nerveux
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Gystéme nerveux central (SNC)
. Encéphale et moelie épiniére
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« Nerfs craniens et nerfs rachidiens
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SNC et I'organisme

[
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I
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« Neurones moteurs
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Parasympathetic
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I1l.2. Régulation nerveuse du débit cardiaque

Centre intégrateur
dans
bulbe rachidien

Doc 15 : Innervation motrice
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Noyaux dorsaux
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Innervation sensitive et motrice

centre sympathique

NAUTSHR nerf de Héring sinus carotidien
inhibiteur centre bulbaire l
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En résumé:

Inhervation
du cecaur

e ety

o Nerfde Herin
Centre g

Sinus
bulbaire Nerfde Cyon carotidien
Moelle
épiniere Crosse
aortique

Nerf cardiaque
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Nerf cardiaque
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I11.3. Régulation hormonale du débit cardiaque

Adrénaline, des médullosurrénales,

action sympathomimétique = augmentation de la force et de la fréquence
de contraction du coeur (effet inotrope et chronotrope positif)

Glucocorticoids
(e.qg., cortisol)

Mineralocorticoids >C t
(e.g., aldosterone) ortex

Sex steroids
{e.q., testosterone)_

Epinephrine }
s }Maduiia_

Adrenal
gland

Norepinephrine

Utilisée pour traitement des arréts cardio-circulatoires
Et choc anaphylactique




111.4. Résumé des actions sur le coeur

Principaux facteurs influencant la fréquence cardiaque Fc

" A activite des fikbres A adréenaline
A activite des fibres i | _

parasympathiques sytnfat 1q1;nis prlastnatigque

(Ach) (Hadr)

- +

_|_
L J
~AFC
Fréquence cardiagque




Principaux facteurs influencant le volume d’éjection systolique VS

A retour veineux A activité des fibres 2 adrénaline
sympathicques plasmaticque
i + (Mad)
2 wolume
telediastolique
(VD) + N
+
L
2ANVES

Wolume d éjection systolique




A retour velneux

l+

Principaux facteurs déterminant le débit cardiaque

A activite des fibres
sympathiques

(Madr)

A activite des fibres
parasympathiques

(Ach)

A wolume +
telediastolique A adrénaline
(V' ID) plasmatique
+ + +
' '
VS 7 EC
\ /

7~ DC
Deébit cardiague

Débit x 5 a l'effort



