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Introduction

Qu’est-ce que le systeme cardiovasculaire ?

C’est un réseau fermeé qui assure la circulation
du sang pour distribuer l'oxygene et les
nutriments aux organes et éliminer leurs
déchets.



Physiologie

Cardiovasculaire | nt rOd UCtion

1 pompe (le coeur)

Artére pulmonaire Aorte

) Veines pulmonaires
Veines Caves p

Atrium droit Atrium gauche

Cloison
Ventricule droit

Ventricule gauche




Physiologie I nt rOd u Ct i O n

Cardiovasculaire

Des tuyaux (les vaisseaux sanguins

Tunique interne
(ou INTIMA)

Endothélium -—

Membrane basale

Valves

Limitante élastique mteme :
Tunique moyenne
(ou MEDIA)

Muscle lisse

Limitante élastique
externe

Tunique externe
(ou ADVENTICE)

Lumiere Lumieére

ARTERE VEINE

Capillaires



Physiologie

Cardiovasculaire I ntrOd UCtiOn

1 liquide (le sang)
—

Centrifugation
——-

Globules Rouges
Hématies
Erythrocytes
(44%)

7.5 pm

—

Eau

lons
Protéines
Nutriments
Déchets

— Plasma (55%) | Ga7

Globules blancs (cellules systeme
immunitaire) + plaquettes (1%)



Cordionsculaire Introduction

1 pompe (le coeur)
Des tuyaux (les vaisseaux sanguins)
1 liquide (le sang)



Physiologie

Cardiovasculaire

Introduction

Systeme Cardio-Vasculaire
systtme constitué du cceur
(pompe) et des vaisseaux (arteres
et veines) qui a pour fonction de
distribuer aux organes, via le sang,
'oxygene et les nutriments
indispensables  a leur  bon
fonctionnement tout en éliminant
leur déchets dont le CO2.

Veine cave |
supérieure ( Aorte

Poumon

Veine cave
inférieure Rate
Foie - Estomac
Veine - ‘ \
porte }— Rein
hépatique

. Colon
descendant

Circulation sanguine chez 'Homme
(d’apres Campbell)



Physiologie

Cardiovasculaire | nt rOd UCtion

Coeur droit '
circulation pulmonaire

Arteres oh Veines

\ petite circulation

circulation systémique

Veines ou Arteres

‘ grande circulation

Coeur gauche

POUMONS

sang « veineux »
(appauvri en 02 et
enrichit en déchet
dont CO2)

sang « artériel »
(riche en O2 et
pauvre en CO2)

VAN

ORGANES




Anatomie du coeur



Physiologie

Cardiovaseiaie Positionnement du coeur dans la cage thoracique.

Base du Angle sternal

¢ cote
R Médiastin
Cotes -
supérieur
M¢édiastin antérieur
M¢édiastin moyen
Médiastin Médiastin postérieur
Apex du inférieur
caeur
Coupe sagtale Vue de face Vue de c6té (de la gauche)
Coupe .
P wee  (coupe frontale) (coupe sagittale)

I = ﬁrgzuw?:se
Coeur entre les deux poumons, dans le médiastin moyen
(nomenclature internationale)
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Physiologie

Cardiovasculaire EnvelOppe périca rdique.

Le péricarde

& .
f Atrium

X
4 Péricarde

pariétal

Ventricules

—— _ : Fluide
Péricarde péricardique

Sac péricardique
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Physiologie

Cardiovasculaire An ato m ie d U CCE U r.

4 cavités : 2 atriums (anciennement oreillette) et 2 ventricules

Artere pulmonaire

. s T h Veines pulmonaires
Veines Caves p

Atrium droit Atrium gauche

Cloison
Ventricule droit

Ventricule gauche

12



Physiologie

Caviovesclaie Forme géomeétrique du coeur.

J 1
o . FACE LATERALE GAUCHE ou
BASE J %
f \ PULMONAIRE
Haut \(I' 1
] "..‘ I :. -_-
Illr 0‘ '|H. “0 '-_-I.- )
¥ o = e
III| - = - - Ny
- ) "
.':I - N I n .
- _ NG
e - - . = . -'-__- .
i, POinte
FACE ANTERIEURE ou du coeur

STERNO-COSTALE
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Physiologie
Cardiovasculaire

Les sillons du ceceur.

Sillon inter-atrial
— (antérieur)
F'{
\\\ Atrium gauche
Auricule gauche

Aorte
Artere pulmonaire

Veine cave supérieure >

Auricule droit
Sillon inter-ventriculaire

Atrium droit
\ (antérieur)

Sillon Atrio-ventriculaire (

= sillon coronaire \
\ Ventricule gauche

Ventricule droit
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Physiologie

Cardiovasculaire Les faces et |a base du C%ur-

sillon coronaire  Notion de sillon cruciforme

sillon longitudinal

face pulmonaire

face sterno-costale apex

face diaphragmatique
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Les cavités cardiaques

4 caviteés : Vue de face
2 atriums

2 ventricules

Atrium
gauche

Atrium
droit

Ventricule Ventricule
droit gauche
Droite «— Gauche

le coeur

16



Physiologie

Cardiovasculaire Les CaVitéS Ca rd ia q U es

Arteres
4/\ /\_Vue de face
Veine Atrium Atrium Veine

— droit | M gauche -

T —

Ventricule Ventricule
droit gauche

Droite «— Gauche

le coeur :



Physiologie

Cardiovasculaire Le fO ra m e n Ova |e

Foramen ovale : trou situé entre les deux atriums : normal chez le foetus, se ferme a
la naissance.

Foramen ovale
Atrium gauche

Atrium droit

Ventricule gauche

D

Ventricule droit 18



Physiologie

Cardiovasculaire Le fO ra m e n Ova |e

Foramen ovale : trou situé entre les deux atriums : normal chez le foetus, se ferme a
la naissance.

Veine cave sup.

Veine cave inf.

Septum secundum Septum primum

Le foramen ovale se ferme a la naissance => parfois perméable chez certains sujets (FOP)
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Physiologie

Cardiovasculaire

Atrium droit :

deux veines s’abouchent
dans ce compartiment,
veine cave supérieure et
la veine cave inférieure

Ventricule droit :

éjecte le sang par 'artere
pulmonaire, qui va se
diviser en deux branches,
une pour chaque poumon.
=> Circulation pulmonaire.

Les cavités cardiaques

veine cave
supérieure

aorte

artere pulmonaire

oreillette
veine gauche

pulmonaire

valve
aortique

valve

pulmonaire valve

mitrale
me:;::;:: cordages
valve ventricule
tricuspide gauche
ventricule R
deoit piliers

Atrium gauche :

qguatre veines s’abouchent
dans ce compartiment,
Les 4 veines pulmonaires

Ventricule gauche :
éjecte le sang par |'aorte
dans la circulation
systémique.

20



Physiologie

Cardiovascubie Les valves cardiaques : atrio-ventriculaire

2 feuillets

Valves atrio-ventriculaires .
(ou cuspides)

veine cave aorte

supérieure ) .
artere pulmonaire

H illett
3 feuillets e oauche
H pulmonaire
(ou cuspides) e
aortique
valve — Valve mitrale (bicuspide)
pulmonaire . . .
| (valve atrio-ventriculaire

oreillette cordages

Valve tricuspide gauche)

(valve atrio-ventriculaire
d ro ite) “mri';:-;t; " piliers

ventricule
gauche

Elles s‘ouvrent quand la pression atrium > pression ventricule.
Elles se ferment lors de la contraction des ventricules (pression atrium < pression ventricule)
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Physiologie
Cardiovasculaire

Les valves cardiaques : atrio-ventriculaire

Les piliers :
les muscles papillaires

Contraction isométrique
—>Pas de racourcissement
—>Maintien des valves pour
gu’elles ne remontent pas
dans les atrium.

Les piliers

veine cave aorte

supérieure ) .
artere pulmonaire

oreillette

veine gauche

pulmonaire

valve
aortique

valve

pulmonaire valve

mitrale

oreillette
drolte cordages
valve
tricuspide

ventricule
‘ gauche
ventricule .

deoit piliers

Quand un des muscles
papillaires ne se
contractent plus ou
guand on a une rupture
d’un cordage tendineux
alors la valve bascule
trop en arriere et perd
de son étanchéité. Cela
peut entrainer une
insuffisance cardiaque
sévere voir étre |étal.
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Physiologie

Caviovesclaie Les valves cardiaques : sigmoide

Valves sigmoides (ou valves semi-lunaires)

Valve sigmoide aortique.
aorte Sort du ventricule gauche

artere pulmonaire

Valve sigmoide pulmonaire.
Sort du ventricule droit vilie Gane

supérieure

oreillette
gauche

valve
! aortique
\

veine
pulmonaire

valve ] ]
pulmonaire '
)

valve
mitrale

oreillette
drolte cordages
valve
tricuspide

ventricule
gauche

ventricule 1o
deoit piliers
Les valves sont la pour empécher le sang de repartir en arriere
=> sauf pathologie un seul sens de déplacement.
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Physiologie

Cardiovasculaire Les valves cardiaques : coupe transverse

Valve tricuspide Valve mitrale
' ' (ou bicuspide)

DROITE GAUCHE

Valve aortique Valve pulmonaire

Coupe transversale du coeur

24



Physiologie

Cardiovasculaire Le Sq U e | ette fi b re UX d U C(E U r

Structure fibreuse dense qui sépare les atriums des ventricules.
4 anneaux situés autour des ostiums™* atrio-ventriculaires et artériels.

Ventrale
Ostium pulmonaire T_, Droite * Soutien structurel et maintien
Ostium aortique de la géométrie cardiaque.

* Point d’ancrage pour les fibres
musculaires cardiaques.

* Isolant : un seul point de passage
de l'activité électrique.
Importance du nceud atrioventriculaire.

Valve mitrale Valve tricuspide

Trigone fibreux
Vue de dessus apres ablation des deux atriums

*Ostium : en anatomie, orifice qui ouvre l'accés a une cavité ou qui fait communiquer plusieurs cavités 25



Cordionsculaire Le tissus cardionecteur ou tissu nodal
/ N |Fibres
/ |\ |interatriales
o) |
AESiEry =1 Neaud auriculo-
‘ - / _ |ventriculaire
MNoeud

sinusal| G 1
Y e

Creilletie uche

droite -

Fibres || —|Branches

internodales gauches
du faisceau

Branche de His

drofte :

du faisceau - Ventricule

de His gauche

4 2 ] -
Venincule ﬂ“‘“—},'_a_‘l Fibres de
Purkinje

26



Physiologie

Cardiovasculaire Le tissus cardionecteur ou tissu nodal

Noaud aurlculo-
" vantriculaire

Noeud sinusal

Bandelettes ' :
Atriales /20

Voie antérieure

(Thorel) droite
Voie moyenne du faisceau
de His
(Bachman)
Voie postérieure
(Wenckebach)

27



Physiologie

Cardiovasculaire

Le tissus cardionecteur ou tissu nodal

sinusal Branches gauches

du faisceau de His

Crreiletie
droite

Fibres
internodales

Faisceau postérieur gauche

Branche
droite

du faisceau
de His

Faisceau antérieur gauche



Physiologie

Cardiovasculaire La Ci rCU |ati0n CO rona i re

Le coeur est un muscle qui a besoin de dioxygene, de nutriments et que I'on élimine les déchets.

Sinus aortigues La circulation coronaire est le réseau sanguin
qui apporte les nutriments (arteres coronaires)
au coeur et qui permet I'élimination de ses déchets
(veines coronaires).

Les arteres coronaires naissent au niveau du sinus aortique,
au dessus des valvules semi-lunaires.

Sinus aortique :
sinus de Valsalva

Deux arteres coronaires, une droite et une gauche.

29



Physiologie

Cardiovasculaire Les a rté reS CO rO n a i reS

Artere coronaire gauche

. Tronc coronaire gauche
Sinus de Valsalva g

Artere circonflexe >‘
Artere inter-ventriculaire anterieure

Artere coronaire droite

=

(vue antérieure) 0



Physiologie

Cardiovasculaire Vei n eS et Si n U S CO rO n a i reS

Artére du nceud
sinu-atrial

Veine oblique
de Patrium gauche

Grande veine du ceeut,

Branche marginale
gauche

Petite veine

du ceeur

Artére
coronaire droite

Branche ventriculaire

postétieure gauche

Veine postérieure

du ventricule gauche Branche
interventriculaire

postérieure
de PPartére coronaire droite

Branche marginale droite

Le sinus coronaire

s’abouche

dans l'atrium droit

(Vue postérieure) o



Cordionsculaire Les feuillets du coeur

Espace
péricardique

Péncarde
pariétal

|
e Péricarde

fibreux

Vaisseau
sanguin
coronaire

Péricarde viscéral 32



Physiologie

Cardiovasculaire Les fEUi”EtS dU C(Eur : endoca rde

Endocarde : il tapisse les cavités du coeur
ainsi que le complexe valvulaire.
3 sous couches :

* Endothélium, pavimenteux qui se
prolonge par I'endothélium vasculaire.

Espace
péricardique
sy . . . Péricard
 Couche sous-endothéliale : tissu conjonctif paridtal
(collagene, fibres élastiques et cellules _Apaiteaa
musculaires lisses). fibreux
* Couche sous-endocardique : contacte du
. . e ., Endocarde
myocarde (vaisseaux, fibres myélinisées, e
aisseaop
des cellules de Purkinje dans la paroi des Myocarde sanguin
coronaire

ventricules).

Péricarde viscéral
33



Physiologie

Cordiovasculaire Les feuillets du coeur : myocarde

Myocarde : tissu musculaire du coeur.
Composé de cardiomyocytes :

Cellules intétanisables

Excitables

Conductrices de l'influx électrique
Contractiles (autonomes et indépendante).

Espace
péricardique

o\ Péricarde
pariétal

p Péricarde
fibreux

- Vaisseau
sanguin

coronaire

Péricarde viscéral
34



Physiologie

Cordiovasculaire Les feuillets du coeur : myocarde

3 types de cardiomyocytes :

 atriales, moins développés que dans
ventricules

* myoendocrines (atrium), libération
facteur natriurétiques atrial

* ventriculaires, contraction ventriculaire :
fibres musculaires, riche en mitochondrie,
tres sensibles a I"hypoxie.

Espace
péricardique

Péricarde
pariéral

Vaisseau

sanguin
coronaire

Péricarde viscéral
35



Physiologie

Cardiovasculaire Les fEUi”EtS dU Cmur : péricarde

Péricarde.

2 feuillets => cavité virtuelle (film liquidien).
On parle de séreuse (3 dans l'organisme, le
péricarde, la plévre et le péritoine).

Feuillet viscéral (épicarde) : Espace
Epithélium pavimenteux P
p p L. . ; . Péricarde

Couche sous endothéliale (fibres élastiques) pariétal
Couche sous épicardigue (coussinets adipeux, | Patasds

vaisseaux coronaires). —

Feuillet pariétal : péricarde proprement dit. . . .

Permet I'accrochage aux structures de Vilisian

voisinage. Myocarde g o
coronaire

Péricarde viscéral
36



Physiologie

Cardiovasculaire Epaisseur des ventricules

La paroi du ventricule gauche est plus épaisse (3 fois plus) que la paroi du ventricule droit.

Paroi du
ventricule droit

Septum
Cloison entre
les deux ventricules

Paroi du
ventricule gauche

37



Le muscle strié cardiaque



Ezzlsii(c))l\ggsi:ulaire G é n é ra I ité S

* Les cellules musculaires (fibres musculaires) sont des structures qui vont assurer un travail
mécanique (=> mouvements).

* Propriétés contractiles et de conductibilité. Dans la cellule, unité contractile (myofibrille)
contenant des myofilaments.

Fibres Fibres musculaires striées
musculaires lisses ‘ -"
F— Squelettiques Myocardiques
o — L~
Cogzscf'g; |\r/1§/ollct>n;c.?c|re Contraction volontaire Contraction involontaire
\(/, C T t cgetatl ) (SNC = SN Central) Automatisme (intrinséque)
isceres e va|sseaux ‘squelette’ et SNV (extrinseque)

39




Physiologie

Cavdlovassulare Le muscle strié cardiaque

Mitochondrie Disques intercalés = = Disques intercaiés

\ \ Fibre musculaire n
\ cardiaque —

Jonctions
communicantes

40




Physiologie
Cardiovasculaire

Strie Z

Les cardiomyocytes

=

Filament épais de myosine Filament fin d’actine StrieZ
o

h T
- 1] [ ]
- 1] [ ]
- 1] [ ]

Bande H : |

Baride |
Bande A :

Baidel

g

(bande sombre)

Y.

Sarcomere

41



Physiologie

Cardiovasculaire Les cardiomyocytes

Le muscle strié cardiaque :

* muscle creux

* composé de myocytes (cardiomyocytes)

e Contractions involontaires, rythmiques et automatiques

Histologiqguement.
Cardiomyocytes : noyau central (1 a 2),
Allongé dans le sens du grand axe de

Muscle cardiaque
_ Noyau central

Muscle squelettique
Noyaux périphériques

la cellule. 3

Longueur : 80 um, diametre jusqu’a E'

15 um.

Cellules plus riches en mitochondrie E

et en grain de glycogene/cellules E
=

musculaire striées squelettiques.

42



Physiologie

Cardiovasculare Les cardiomyocytes

Les cellules myocardiques : fibres
associées en parallele, anastomosées "R Osaueinercaes
au niveau des disques intercalés ou Q)<
stries scalariformes.

Portion transverse riche en jonction
adhérentes, serrées, desmosomes.

Disques intercalés

"\\ Fibre musculaire
\ cardiaque

Myocarde : syncytium (fusion (8) \ (®)

de plusieurs cellules) fonctionnel.

\
|
|
o

Entre les fibres on trouve de
I’'endomysium : tissu conjonctif
riche en vaisseaux sanguins
(capillaires coronaires).

Jonctions
communicantes

Chaque fibre est constituée
de plusieurs cellules.
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Physiologie

Cardiovasculare Les cardiomyocytes

Les cardiomyocytes communiquent
entre eux, ce qui permet une
transmission du signal d’ordre

de contraction (activation électrique)
de proche en proche => synchronisation
des réponses.

Disques intercalés

Fibre musculaire
cardiaque

Portion longitudinale : jonctions
communicantes qui facilitent le
passage des ions de cellule en cellule.

Jonctions
communicantes

44



Physiologie

Cardiovasculaire Les Ca rd iO myo Cytes

On trouve différents types de cardiomyocytes :

* Cardiomyocytes avec activité de contraction importante => Atrium et ventricule, ceux dans
I"atrium sont moins développés.

e Cellules endocrines myocardiques, riches en vésicule afin de libérer le facteur atrial
Natriurétique (FAN). Niveau atrium droit. Etirement de |la paroi atriale droite => relargage
dans le sang et augmentation de la synthese. => baisse de la Pression Artérielle.

e Tissu de conduction myocardique (cardionecteur) : cardiomyocytes avec tres peu de

myofibrilles (peu d’activité contractile). Mais propriété de génération spontanée de
Potentiel d’Action et de propagation de ces PA. Le nceud sinusal : pacemaker du cceur.
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Anatomie des
valsseaux sanguins



Physiologie

Cardiovasculaire Les vaisseaux sanguins

Veines Capillaires Artéres
(des organes (du coeur
7 A
| vers N | vers
e coeur) . ‘-A‘., es organes)

N ANA A

47



Physiologie

A Structure des veines et des arteres

INTIMA
Tunique interne

endothélium
Limitante élastique interne
MEDIA
Tunique moyenne

Valves

muscle lisse .
. Arteres
Veines ( Limitante élastique externe (d u coeur
(des organes vers
Vers ADVENTICE

Tunique externe les Organes)

le coeur)

48



Physiologie
Cardiovasculaire

Veines cave supérieure => AD

Veines pulmonaires droites
=> AG

Valve pulmonaires

Oreillette droite

Valve tricuspide

Appareil | Cordages \
sous-valvulaire

Structure des veines et des arteres

VG => Aorte

"IVD => Artere pulmonaire

~{ Veines pulmonaires gauches

=> AG

Oreillette gauche

___Valve aortique

Valve mitrale

Cordages | Appareil
sous-valvulaire

mitral

Piliers

tricuspide | Piliers

Ventricule gauche

Veines cave inférieure => AD

. Septum interventriculaire

‘. Ventricule droit

49




Physiologie
Cardiovasculaire

L'aorte

Arc aortique ou
_ crosse aortique
Aorte thoracique
ascendante

Aorte descendante
ou thoracique

Aorte
abdominale

Artere iliaque

Aorte et veines caves

\

| :

V. jugulaire externe Y | iy
V. vertébrale AL

7=
V. jugulaire interne —

V. brachiocéphalique

A anbselaid

V. cave supérieure .,.
HAUT

POSTERIEUR
4

DROITE GAUCHE

ANTERIEUR
BAS

Teines hépatiques

Veine cave inférieure

Veine surrénale droite

Veine surrénale gauche

Veines rénales
Veine lombaire
ascendante gauche

Veine ovarique ou
testiculaire droite

Veine ovarique ou
testiculaire gauche
Veine iliaque
externe

Veine iliaque
commune

Veine iliaqlgeointerne



Physiologie

Cardiovasculaire

Organes

Les arteres

Artéres : transport du sang du coeur vers les organes.

Petite circulation (circulation pulmonaire) :
Artére pulmonaire porte du sang pauvre en O, (sang veineux).

Grande circulation (circulation systemique) :
Aorte porte du sang riche en O, (sang artériel).

Cylindriques
Paroi épaisse
Souple

=> pouls.

—

e Vascularisation nourriciere :
ex. arteres bronchiques (alimentent les poumons en
nutriments et O,).

* Vascularisation fonctionnelle :
ex. arteres pulmonaires (permettent la fonction d’oxygénation
du sang).
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Physiologie

Cardiovasculaire Les a rté reS

Artéres : transport du sang du coeur vers les organes.

Diametre Artere élastique (Aorte)
absorbe la forte pression  Vaisseaux
en sortie du ceeur.

stributeurs

Artere musculaire
capacité de contraction,

résistance. _ o
— Vaisseaux résistifs

Artérioles

Organes

52



Physiologie

Cardiovasculaire Le I it Ca pi | |a i re

Sphincters Canal
phincte De
précapillaires Métartériole passage

Artériole Veinule
terminale postcapillaire

Arteériole | Veinule
terminale postcapillaire

N’ 53



Physiologie

Cardiovasculaire Ca pi | |a i re CO nti n U

Les différents types de capillaires

Continu
Cellules endothéliales jointives
= revétement uni et ininterrompu.
Lame basale —__
Cogghe o Y ,_ Muscles squelettiques, muscles lisses,
endotheliale %\ ) tissus conjonctifs et poumons.

\

#

Jonction cellulaire

54



Physiologie

Cardiovasculaire Ca pi I Ia i re fé n eSt ré

Les différents types de capillaires

Endothélium percé de micro-
pores d’un diametre d’environ 70 Fenestré
nm.

Tres perméables aux liquides.

Transferts de liquides, filtration

ou ¢échanges de molécules _:Zf_:_::v"/
villosites de I’intestin  gréle,

glomérules  rénaux, glandes
endocrines ...

Nanopores
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Physiologie

Cardiovasculaire Ca pi I Ia i re Si n U SOId e

Les différents types de capillaires

Diametre trois fois plus grand que ceux des

autres capillaires. Sinusoide
Paroi1 inégale, parfois absente, non linéaire avec
parfois des espaces importants entre les cellules
endothéliales (pores de 1 a 3 um).
Ce sont les capillaires les plus perméables aux / N\
liquides et aux macromolécules. My \
NN " Lame basale

On les trouve dans le foie, la rate, les os, la perforee
moelle osseuse rouge et certaines glandes Orif

. rifice
endocrines.

transmembranaire
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Eggjiiglvzgsi:ulaire Le S Ve i n e S

Veines : transport du sang des organes vers le coeur.
Petite circulation (circulation pulmonaire) :

Cylindriques Veines pulmonaires portent du sang riche
Paroi fine en O, (sang artériel).
Grand calibre Grande circulation (circulation systemique) :

Plus nombreuses (2/1 artére) Veines caves portent du sang pauvre en O,

(sang veineux).
Peau

Veine superficielle

astomos - nastomos

Veine profonde

Artere

Valves au niveau des veines, beaucoup membres inférieurs
Organes (assure le non retour en arriére du sang).
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Physiologie

Cardiovasculaire Les grOU peS fonCtiOn nels

Les vaisseaux sanguins : les différents groupes fonctionnels

>
&

Artére T Grande
Vaisseaux | clastique 83 veine Vaisseaux
istri : = s capacitifs
distributeurs |  Antere = " Veine de P
musculaire k . taille moyenne

Vaisseaux Artériole @ /,n}
~ /' Veinule musculaire

résistifs ‘ 5‘/

L] ¥
W

Capillaire Veinule Vaisseaux
Vaisseaux post-capillaire collecteurs

échangeurs
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Physiologie

Cardiovasculaire LeS grOU peS fonCt|Onne|S
Vaisseaux Vaisseaux Vaisseaux Vaisseaux Vaisseaux
distributeurs résistifs échangeurs | | collecteurs capacitifs
Aorte Artere Arteriole Slphin.cte.r Capillaire Veinu.le . Veinule. Veine Veine cave
précapillaires postcapillaire  musculaire

Section | | l:._-_.:} © © . O O O ‘ .'

. . " \_J
Diametre 25 mm 4 mm 30 um 35 um 8 um 20 um 20 um 5 mm 30 mm
Epaisseur paroi 2 mm 1 mm 20 pm 30 um 1 um 2 um 2 um 0,5 mm 1,5 mm
Endothélium |:1 p { T,I [ r p P D
I L
Tissu élastique m b s h r ’ 9" Sot i Jmaoa
Muscle lisse L - |' J | t _ i ) I A J
Tissu fibreux ] ) L_4 L :__J ':_, ) L_,J



Physiologie

Cardiovasculaire Répartition dU VOlume SangUin

Systeme veineux systémique
= 2/3 du volume sanguin :

réserve de sang.

Veines, veinules et
sinus veineux : 64 %

3,2L

Adulte avec un

7 volume total de
5L de sang
— Circulation pulmonaire : 9 %
0,45L
Coeur: 7%

0,35L

— Artéres : 13 %
0,65L

Artérioles
et capillaires (7 %)
0,35L
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Physiologie
Cardiovasculaire

Vitesse Surface (cm2)

Pression

Surface, vitesse et pression

(cm/sec)

Pression
systolique

Pression
- diastolique
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Physiologie

Cardiovsscuti Courant électrique et contraction musculaire

Un peu d’histoire

1790, Galvani

e 1790, Luigi Galvani : expérience avec
stimulation électrique d’un nerf de
grenouille => mouvement de la patte
de la grenouille, contraction musculaire.
Notion d’électricité animale.

A — L AF T A e P K — — 1)

e . e e
L o S e e e O R Y=
o~ — s o e AV s EAV il G G2 M Gt VA 5 P

ref., lecture accélérée de 'ECG. 63



Physiologie

Cardiovsscuti Courant électriqgue au niveau cardiaque

Activité électrique au niveau du coeur?

e 1855, Kollicker et Mueller.

La patte se contracte a chaque battement
de cceur.

=> activité électrique au niveau du cceur a
chaque contraction/battement cardiaque.

Le coeur généere une activité électrique.

64

ref., lecture accélérée de 'ECG.



Physiologie

Cardiovasculaire ACtiVité ryth m iq U e d U C% U r

Tissu électrogénique = tissu cardionecteur = tissu nodal

(1)
Génération automatique des impulsions électriques responsables
de la contraction rythmique du muscle cardiaque.

(2)

Transmission rapide des impulsions électriques a I'ensemble du cceur.

Synchronisation des contractions => décalage entre systole auriculaire et ventricule
pour assurer un remplissage optimal des ventricules.

Synchronisation de |la contraction des ventricules.
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Cordionsculaire Tissu cardionecteur

Il est composé de cardiomyocytes qui ont conservé leurs propriétés embryologiques
particulieres de génération et de conduction électrique.

Propriétés intrinseques :

* Rythmicité : activité réguliere de génération d’un courant électrique/potentiel d’action.
* Excitabilité : capacité a générer un potentiel d’action.

* Auto-excitabilité : capacité a générer sans intervention extérieure ce potentiel d’action.

e Conductivité : capacité a transmettre ce potentiel d’action.
e Contractilité : génération d’une contraction musculaire comme tout cardiomyocyte.
e Automaticité : il exerce toutes ces fonctions sans influence extérieure.

Répartition inégale de ce tissu cardionecteur : nceuds et filament ramifié.
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Carilovesculir Potentiel d’Action (PA)

Potentiel d’Action (PA) : inversion localisée de la polarité d’une cellule, qui peut se propager
suivant un sens unidirectionnel.

++++++++---m - ++++++++++++
A M —
)
)
\Goo oo R L

+++++++tt----mmm - o - ++++++++++++
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Cardiovass Potentiel d’Action (PA)

Cardiovasculaire

Les cellules excitables (neurones, fibres musculaires striées squelettiques, cardiaques ...)

sont des cellules polarisées électriquement.
Potentiel de membrane (mV): différence des concentrations ioniques.

Au repos : potentiel de membrane env. — 70 mV : on parle de potentiel de repos.

Ca?t Cl- Na*

2mM 140mM 140mM SmM

extracellulaire

+++++++

intracellulaire

<1mM 20mM 10mM 140mM

K+
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Canlovmscuaie Potentiel d’Action (PA) : le potentiel de repos

Maintien du potentiel de repos :
Membrane plasmique : bicouche phospholipidique (=> imperméable au passage d’ions :

isolante)
Structures protéiques : canaux de fuite ou échangeurs ionigues (passage dans le sens du

gradient).
Pompe : Na-K ATPase (maintien le gradient).

o @
/ extracellulaire
| I" " |

intracellulaire

Na*
® «

ATP © ADP+P e_©O

Pompe Na-K ATP
dépendante

70

Na-K ATPase



Physiologie

Caviovesclaie Potentiel d’Action (PA ) : le potentiel de repos

Potentiel membranaire

Potentiel de repos (mV)

-70mV

+++ | extracelulaire N@™

e
stebolobiolo

intracellulaire K+

Potentiel de repos

-70

Temps
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Physiologie

aaomcae  POtentiel d’Action (PA ) : notion de seuil d’excitabilité

Potentiel membranaire

Potentiel de repos (mV)

-70mV

+++ | extracelulaire N@™

W Seuil d’excitabilité
I B T et

intracellulaire K+

Potentiel de repos

-70

Temps
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Physiologie

aaomcnre  POtENtiel d’Action (PA ) : les canaux voltage-dépendants

Les canaux Voltage-dépendants

» Sélectivité ionique : spécifique d’un ion, calcique, potassique, sodigue ...
* Voltage dépendant : ouverture et fermeture en fonction du potentiel de membrane
* Conductance : capacité a faire passer plus ou moins facilement les ions

—_— extracellulaire
. Doool Aoy | vemietemee
Canaux Voltage dépendant “ “ “ “ “ “ “ “ “

® « M Canaux de fuite

ATP © ADP+P °,.° Na* K+ Ca?

o
Pompe Na-K ATP o®
dépendante

_ — — intracellulaire

Na-K ATPase 73



Canlovmscuaie Potentiel d’Action (PA ) : stimulation

Potentiel membranaire

Dépolarisation (mV)

* Stimulation qui amene
le potentiel de membrane
de la cellule au niveau
du seuil d’excitabilité

55 ===~ K —————————————————————
Potentie repos

-70

Temps
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Phiocst Potentiel d’Action (PA ) : dépolarisation

Cardiovasculaire

Ouverture des canaux sodium voltage dépendant => entrée de Na*

) o
extracellulaire
Na+ M
® « M Canaux de fuite Canaux Voltage dépendant
_ — intracellulaire
ATP @ ADP+P ...' K+ Ca 2+
Pompe Na-K ATP o®
dépendante
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Physiologie

Caviovesclaie Potentiel d’Action (PA ) : dépolarisation

Potentiel membranaire

Dépolarisation de la membrane (mv)
+30 mV +30 —
i extracellulaire  ng+ 0 —

<
.0
=
©
2
o~
Y
s
D)
L]

W Seuil d’excitabilité
I B T T

intracellulaire K+ Na+

+++

Potentiel de repos

Temps
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Physiologie

Caviovesclaie Potentiel d’Action (PA ) : repolarisation

Fermeture des canaux sodium voltage dépendant.
Ouverture des canaux potassium voltage dépendant.

—_— extracellulaire

Canaux Voltage dépendant

® « “ “ Canaux de fuite
= intracellulaire

ATP ® ADP+P ®,® Nat eKVe Ca?t

Pompe Na-K ATP
dépendante

Na-K ATPase 77



Physiologie

Cardiovasculaire

Potentiel d’Action (PA ) : repolarisation

Repolarisation de la membrane

Potentiel membranaire

(mV)
-80 mV +30

®
— s/\%
: *a? )
+++ extracellulaire  nar K 0 3 5
%.

W Seuil d’excitabilité

| e . 55 —== === e
intracellulaire |<+ Na+ Potentiel
v _ 70

Temps
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Physiologie

Cardiovasculaire

Hyperpolarisation de la membrane

Potentiel d’Action (PA ) : hyperpolarisation

Potentiel membranaire

(mV)
-70 mV +30
®
— s/\%
: *a? )
+++ extracellulaire  nar K 0 3 5
%.
W Seuil d’excitabilité
| e . 55 —== === e
intracellulaire |<+ Na+ Potentiel
v _ 70

Hyperpolarisation
Temps
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Physiologie

aaomcnre  POtentiel d’Action (PA ) : retour au potentiel de repos

Potentiel membranaire

Potentiel de repos (mV)
-70 mV +30

—— S 3

S 5

+++ extracellulaire  nar K 0 &3 =
mm =3
6
>

W _55_ ___________________________

Seuil d’excitabilité
intracellulaire |<+ Na+

Potentiel

Hyperpolarisation

Temps
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Physiologie

aaomcnre  POtentiel d’Action (PA ) : retour au potentiel de repos

Retour au potentiel de repos.

Na*

® « M Canaux de fuite

ATP © ADP+P e_©O

o
o
Pompe Na-K ATP o®
dépendante

Na-K ATPase

—_— n Y extracellulaire
Canaux Voltage dépendant “ “ “ “ “ “ “ “ “

_ — — intracellulaire

Nat K+ Ca?t
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Physiologie

Caviovesclaie Potentiel d’Action (PA ) : période réfractaire

Potentiel membranaire

, . , . (mV)
Période réfractaire "

+30

Notion de période réfractaire :
Période durant laguelle aucun
nouveau stimulus ne pourra
déclencher de nouveau

I'apparition d’'un PA (dépolarisation).

‘;atiOn

Seuil d’excitabilité
_ 55 N S S .

Pour que la cellule soit de nouveau 20 Potentiel
excitable il faut que les canaux |

. , . Hyperpolarisation
sodium voltage dépendant soient yperp

de nouveau actifs (réactivables). Temps

Potentiel de repos




Physiologie

Cardiovasculaire CO m pa ra iSO n d e PA

Différences principales entre PA cardiomyocyte et cellule musculaire squelettique :
La durée cardiomyocyte>cellule musculaire squelettique
La forme du PA, notion de plateau pour le cardiomyocyte

Muscle cardiaque Muscle squelettique
Plateau

ﬁ
\ Potentiel d’action

250 millisecondes 5 millisecondes
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Physiologie

Cardiovasculaire POte ntiel d’ACtion Ca rdiomYOCYte

S Exemple : cardiomyocyte ventriculaire

Phase O : activation des canaux sodium voltage
dépendant rapides

@ 4
® ()
extracellulaire
Na+ M
® « M
= —— intracellulaire
ATP © ADP+P ® Kt Ca%
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Physiologie

Cardiovasculaire POte ntiel d’ACtion Ca rdiomYOCYte
Exemple : cardiomyocyte ventriculaire

+25 mV

Phase 1:
Inactivation canaux Sodium voltage dépendants

0 Début ouverture canaux Calcigues lents
5 Diffusion K

extracellulaire

intracellulaire
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Physiologie

Cardiovasculaire POte ntiel d’ACtion Ca rdiomYOCYte
Exemple : cardiomyocyte ventriculaire

+25 mV

Phase 2 :
Ouverture canaux Ca lents
0 Diffusion K

extracellulaire

intracellulaire
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Physiologie

Cardiovasculaire POte ntiel d’ACtion Ca rdiomYOCYte
Exemple : cardiomyocyte ventriculaire

+25 mV

Phase 3 :
Fermeture canaux calciques
0 Ouverture des canaux K voltage dépendant lents

@ 4
® ()
N extracellulaire
Na+ M
® « M
o —— intracellulaire
ATP @ ADP+P ® Na+ K Ca 2+
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Physiologie

Cardiovasculaire POte ntiel d’ACtion Ca rdiomYOCYte

Exemple : cardiomyocyte ventriculaire
+25 mV

Phase 4 :
Potentiel de repos

extracellulaire

intracellulaire



Physiologie

A Potentiel d’Action et contraction musculaire

Muscle cardiaque Muscle squelettique

Potentiel d’action

250 millisecondes 5 millisecondes
_/\‘Juntraction / “,
300 millisecondes 100 millisecondes

Intérét PA long pour le muscle cardiaque => la contraction est terminée quand la fibre
musculaire cardiaque est de nouveau excitable.

=> fibre musculaire cardiague intétanisable.
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Physiologie

Cardiovasculaire Comparaison cardiomyocytes/tissu cardionecteur

A &
+80 mVv
omv
0 0
3
50 mv Seull de
dépolarisation = 1 - — — o
Potentiel Dépolnﬁfation
-100 mV de repos 4 4 spontanée

Potentiel membranaire

B — tissu nceud sinusal : phase 4 ascendante => dépolarisation spontanée.
Pas de phase 1 et 2/cardiomyocytes.
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Physiologie

Cardiovascubie Comparaison nceud sinusal/cellule de Purkinje

Potentel membranaire : .
Potentiel membranaire

| cellule automatique atriale " cellule automatique
- = |'. de Purkinje
Fa — \ 2
0 /\ /
/ \ / \ _ \
_ 0 I_r H*. 3 / | | \
1./ \_J 5 i | \
/' 1 Py —| | \

|\ ,f! ll"- / 4 llk ] 0 [ I'|_ 3
60 -1 . £ ] | I'x

| | potentiel seuil - | 'u\

_ _ J \

e
_| potentiel de repos Y s —7

Le potentiel seuil est de -50 mV nceud sinusal et — 90 mV pour fibre de Purkinje.
La pente de la phase O est plus douce en B par rapport a A.

91
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Cordionsculaire PA cellules nceud sinusal

1. La perméabilité de la membrane
cellulaire est plus importante aux

lons sodium, ce qui explique Potentiel membranaire

I'augmentation progressive du potentiel _‘ cellule automatique atriale
de membrane vers une valeur proche
du seuil de dépolarisation.

=> automatisation.

0/ 3
2. Le potentiel de repos n’est pas assez 1 o \ 4
bas pour que les canaux Na-voltage a0 -4

dépendant soient activables. En effet dans 1| potentiel seuil
un PA classique pour qu’un canal Na-Voltage ~ _
dépendant soit de nouveau activable il <| Pelantigroe:mpos

faut que le potentiel de repos soit plus

proche de -70 mV.

=> phase 07? 92

v




Physiologie

Cardiovasculaire PA Ce||U|eS n%Ud Sinusal

La phase de dépolarisation dépend
de 'ouverture des canaux calciques, Potentiel membranaire
plus lents que les canaux Na-Voltage t
dépendant.

=> pente plus douce pour la phase 0.

cellule automatique atriale

Pas de phase 1 et 2, ensuite on arrive
directement sur la repolarisation (K).

-60

= potentiel seuil

Fibre a conduction lente ] potentiel de repos

v
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Physiologie

Cardiovasculaire PA CG”UIGS nCEUd AtriO'VentriCU|aire

Profil un peu similaire a celui des cellules du nceud sinusal.
La phase 0 est également dépendante des canaux calciques.

PA lent avec une période réfractaire longue => responsable de son action frénatrice dans
la conduction de I'impulsion électrique.

Propriété importante pour permettre une synchronisation optimale de la systole atriale et
de la systole ventriculaire.

Phase 4 également ascendante avec pente douce.

Nceud sinusal prend le pas sur le nceud atrio-ventriculaire mais si souci au niveau nceud
sinusal c’est le nceud atrio-ventriculaire qui prend la suite.
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Carilovesculir PA cellules de Purkinje

Tres faible automatisation avec potentiel
de repos proche de celui des cardiomyocytes.

Potentiel membranaire

cellule automatique
| : de Purkinje

Méme phase que cellules musculaires 0
cardiaques.

Vitesse de conduction rapide => bonne
Synchronisation pour la systole ventriculaire.

N N Y N N N Y O

-100
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Physiologie
Cardiovasculaire

Vitesse de conduction

noeud SA

tronc commun |

du faisceau de His
branches du faisceau de His

fibres de Purkinje |

Vitesse de
PA conduction

m/sec.

1

0,02

La conduction est plus rapide au niveau des
Ventricules.

Il y a un ralentissement au niveau du nceud AV.
= Permet aux atriums de se contracter quelques
ms avant les ventricules.
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Physiologie
Cardiovasculaire

Vitesse de conduction

noeud SA

tronc commun |

du faisceau de His
branches du faisceau de His

fbres de Purkinje

Vitesse de
conduction
PA

m/sec.

1

0,02

1,5

La conduction est plus rapide au niveau des
Ventricules.

Cela permet d’avoir tres rapidement une
dépolarisation complete des ventricules,

ce qui donne alors une bonne synchronisation
lors de la contraction des ventricules.
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Physiologie

Cardiovasculaire Vitesse de CondUCtion

Fibres internodales .~ ™\
auriculaires

Fibres de transition

Noeud auriculo-ventriculaire

0,03 seconde 7/ Tissu fibreux
de la jonction
auriculo-ventriculaire

0,12 seconde Portion pénétrante

du tronc du faisceau de His

Portion distale du tronc
du faisceau de His

Branche gauche
du faisceau de His

Branche droite
du faisceau de His

0,16 seconde

Septum
interventriculaire

98



