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Role du systeme circulatoire:

>Transport de 1’0, aux tissus périphériques et retour du
CO, aux poumons

> Transport des nutriments aux tissus periphériques et
apports des produits du métabolisme aux reins

> Distribution a I'organisme des hormones (controler
I'activité cellulaire)

> Participation a la régulation de la température
corporelle.



Organisation générale de la circulation

2 circulations en série

» Circulation systémique
ou grande circulation: du
VGalOD

» Circulation pulmonaire

ou petite circulation: du VD
al'OG

ouveau Pécagog
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Rapports anatomiques

Coeur: muscle strié creux, enveloppé du pericarde

Taille et poids du coeur varie en function des individus

Coeur adulte: 250 g

Dans le mediastin Transvorsis thoras

Internal mammary vessels

Left phrenic

Cut ed) icardi
ut edye of pericardium nerve

Left avricule .

Thoracic duct

Henry Gray. Anatomy of the Human Body. 1918.



http://www.bartleby.com/107/138.html#i490
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin6K-qj-jgAhWK2BQKHbMOBasQjRx6BAgBEAU&url=/url?sa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D%26url%3Dhttps://www.cours-medecine.info/guides-pratiques/demarrer-anatomie-humaine.html%26psig%3DAOvVaw1wYwwBWP9TZIqYOfxVYTm6%26ust%3D1551776273378602&psig=AOvVaw1wYwwBWP9TZIqYOfxVYTm6&ust=1551776273378602

Base de 'anatomie du coeur

Forme de pyramide triangulaire,
Pointe orientée en bas, gauche, en avant
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F0|_'me de pyramide triangulaire,
Pointe orientée en bas, gauche, en
avant
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Veine cave

supeérieure
Aorte

Artére
pulomonaire

Ventricule

Base de 'anatomie du coeur
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Orifice mitral

Orifice tric S

Cloison interventriculaire

Paroi: 2-3 mm
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Base de 'anatomie du coeur

Figure 1: Configuration interne et connexions vasculaires

« les fondamentaux de la pathologie cardiovaculaire ». CNEC. Elsevier Masson 2014
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Valves mitrale, aortique et tricuspide
Vue ETO 3D (versant auriculaire)

Pulmonary valve Aortic valve

Circumflex
artery
[
!
Coronary sinus Mitral valve
Anterior leaflet
Posterior leaflet Tricuspid valve

Vue « chirugicale » de la valve aortique
(Pr F. Farha)




Les valves cardiaques

Jonction atriums-ventricules

»Au niveau des valves, le tissu
conjonctif sous-endocardique est
tres fibreux.

»Les fibres myocardiques atriales
et ventriculaires se fixent sans se
toucher au niveau de cette
structure fibreuse

> PAS de connexion

myo Cd rd | q UES. «1S0 I d tl on « les fondamentaux de la pathologie cardiovaculaire ». CNEC.
éIECtriq ue » Elsevier Masson 2014
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Vascularisation cardiaque

______ Tronc commun coronaire gauche
_ - = = Artére circonflexe
Artere inter- ventriculaire antérieure

Artére coronaire droite

Sinus coronaire (75 % du sang )

\eines cardiaques antérieures

» Arteres épicardiques => artéres perforantes => arterioles...
» Circulation termino-terminale: Pauvreté des anastomoses

> La distribution anatomiiue varie selon les esiéces et entre les individus




Coupe de la paroi du ventricule gauche

Péricarde

Myocarde

- Endocarde: surface en contact avec le sang: couche monocellulaire analogue a 1’endothélium vasculaire
- Myocarde: Muscle strié particulier

- Pericarde: Sac a double paroi contenant le coeur et les racines des gros vaisseaux sanguins, constitu¢ d'un
feuillet profond (le péricarde viscéral) et d'un feuillet superficiel (le péricarde pariétal).



Coupe de la paroi du ventricule gauche

/ /Pencarde paneta
/' _ Espace péricardique

\(‘

Pén‘carde

Myoéarde

- Endocarde: surface en contact avec le sang: couche monocellulaire analogue a 1’endothélium vasculaire
- Myocarde: Muscle strié particulier

- Pericarde: Sac a double paroi contenant le coeur et les racines des gros vaisseaux sanguins, constitué d'un
feuillet profond (le péricarde viscéral) et d'un feuillet superficiel (le péricarde pariétal).



Cellules cardiaques

TYPE CELLULAIRE

Cardiomyocytes

Cellules endothéliales

O

PROPORTION APPROXIMATIVE

25-35 % (=70-85 % du volume)

> 60 % des non-myocytes

Fibroblastes ~10 %
Cellules immunitaires ~5%
Cellules musculaires lisses Quelques %
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ROLE PRINCIPAL

Contraction

Tapissage vasculaire, échanges

Matrice extracellulaire, cicatrisation

Surveillance immunitaire, réparation

Structure des vaisseaux




Myocarde: muscle strie particulier

O

Coupe muscle cardiaque

RS e

Diversité des cardiomyocytes

» Cardiomyocytes

- Fibres musculaires striées

- Bifurquées

- Unies par un dispositif de jonction

cytoplasme de cellules voisines)

> Cellules myoendocrines

Capillary Intercalated discs

Pauvres en myofibrilles, fonction endocrines

> Cellules cardionectrices

- Cardiomyocytes modifiés

- Produisent et conduisent I'influx
électrique

Gap junction

Nucleus Cardiac
muscle fiber

wikipedia




Myofibrille, elément contractile
formée de <5acoméres

Le sarcomeére (unité de base des myofibrilles):
> Sa répétition => aspect strié

> Unité contractile de base du cardiomyocyte

> Agencement de différents filaments dont:

e Filaments fins d’actine

e Filaments épais de myosine

sarcomere

— b

Z line Z line

Thick filaments

Thin filamenks




Myofibrille, elément contractile
formée de <5acoméres

Le sarcomeére (unité de base des myofibrilles):
> Sa répétition => aspect strié

> Unité contractile de base du cardiomyocyte

> Agencement de différents filaments dont:

e Filaments fins d'actine L'interaction entre I'actine et la myosine du sarcomére :
e Filaments épais de myosine responsable de la contraction du muscle
CapZ
Sarcomere | Titin
" . T n— Z-disk
I -," 2 Myosin
head

Rela):(ed -
Glissement de l'actine => racco
Contracted

Myosin
tils'sement du sarcemere

Actin
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wikipedia



» Ceceur: organe automatique (pas d’innervation motrice)
» Innervation par le systeme nerveux autonome

Parasympathique (vague)

Sympathique ou orthosympathique

Neurotransmetteurs:
Acétylcholine
(récepteurs muscariniques)

Neurotransmetteurs:
Noradrénaline
(récepteurs cathécholaminergiques a,)

Oreillettes

Oreillettes, Ventricules
Vaisseaux coronaires et périphériques

Freinateur: action sur la fréquence des
contraction (chronotropisme/ du noeud sinusal) et
vitesse de conduction (dromotropisme)

Accélérateur (chronotrope positif)

Augmentation de la vitesse de conduction
auriculo-ventriculaire (effet dromotrope

positif)

Force de contraction (inotropisme+) (effet B
adrénergique)

Vitesse de relaxation (lusitropisme)
Vasoconstriction prédominante (récept. a
adrénergique périphériques)

Vasodilatation artérielle (récept. B2)




Ceceur: organe automatique (pas d'innervation motrice)
Innervation par le systeme nerveux autonome

Parasympathique (vague)

Neurotransmetteurs:
Acétylcholine
(récepteurs muscariniques)

Oreillettes

Freinateur: action sur la fréquence Nosud sinusal
(chronotropisme/du noeud sinusal) et vitesse de
conduction (dromotropisme) Nosud AV




Ceoeur: organe automatique (pas d'innervation motrice)
Innervation par le systeme nerveux autonome
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