Module Anatomie-Physiologie-Pharmacologie : Physiologie de l’appareil cardiovasculaire

Année 2005

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


 

1. Rappel anatomique 

· Situation du cœur :


· médiastin

· Au-dessus du diaphragme

· entre les 2 poumons

 

· Description : 

· forme pyramidale

· parcouru de sillons

· 270 gr pour un adulte

 

· Configuration :
· 4 cavités : 2 oreillettes et 2 ventricules

· 1 cloison : le septum (auriculaire et ventriculaire)

 

· Cœur droit : 
· sang veineux, 
· orifices d’amont (amener le sang des veines vers le cœur droit), au niveau de l’oreillette : veine cave supérieure et inférieure, 
· valvule tricuspide, 
· 1 orifice d’aval au niveau du ventricule : artère pulmonaire munie de la valvule sigmoïde pulmonaire.
 

· Cœur gauche : 

· sang artériel, 
· 4 orifices d’amont au niveau de l’oreillette : 4 veines pulmonaires (sang rouge), 
· valvule mitrale, 
· 1 orifice d’aval au niveau du ventricule : aorte, munie de la valve sigmoïde aortique, 
 Δ circulation à sens unique (de l’amont vers l’aval), absence de connexion entre le cœur droit et le cœur gauche. 

 

· 3 tissus : 

· Myocarde :

· tissu musculaire strié, 
· contraction en masse du myocarde, 
· seul muscle strié qui ne dépend pas de la volonté.
 

· Endocarde :

· tunique qui tapisse l’intérieur du cœur et se prolonge dans les vaisseaux (muqueuse).
 

· Péricarde :

· tunique externe résistante qui enveloppe le cœur (séreuse : 2 feuillets viscéral et pariétal).
 

· Innervation du cœur : 

 

· système nerveux intrinsèque situé dans les parois du cœur et composé de tissu nodal : assure la coordination des contractions (rythme), 
· système nerveux extrinsèque végétatif : système parasympathique (cardio-modérateur) et système sympathique (cardio-accélérateur).
 

· Vascularisation : 

 

· artères coronaires : 
· irriguent le cœur, 

· naissent au niveau de la crosse aortique, 

·  transportent le sang riche en O2 et pauvre en CO2.

 

· veines coronaires :
· drainent le sang veineux, 
· se jettent dans les sinus coronaires qui aboutissent au niveau de l’oreillette droite, 
· transportent le sang riche en CO2 et pauvre en O2, 
· pourvues de valvules qui empêchent le sang de refluer ou de stagner.
 

2. La révolution cardiaque 

Le muscle cardiaque se contracte environ 70 à 80 X/min.

· La systole auriculaire dure 1/10éme de seconde, cela correspond à la contraction des oreillettes (droite et gauche), le sang est chassé aux niveau des ventricules et les valvules se ferment.
· La systole ventriculaire dure 3/10éme de seconde : 1er bruit du cœur, correspond à la fermeture des valves, le sang est chassé aux niveau des artères (AO et Pulmonaires).
· La diastole dure 4/10émé de seconde : période de repos du cœur : 2éme bruit du cœur, correspond à la fermeture des valvules sigmoïdes.

La révolution cardiaque dure environ 8/10éme de seconde.

 
3. Mécanisme du fonctionnement cardiaque
· Au niveau du cœur droit :  

· le sang veineux est acheminé au niveau de l’OD par les veines caves, 
· contraction de l’oreillette, 
· le sang est chassé vers le ventricule droit, 
· fermeture de la valvule tricuspide, 
· contraction du ventricule, 
· le sang est chassé vers l’artère pulmonaire, 
· fermeture des valvules sigmoïdes.
 

· Au niveau du cœur gauche :
 

· le sang artériel est acheminé au niveau de l’OG par les 4 veines pulmonaires, 
· contraction de l’oreillette, 
· le sang est chassé vers le ventricule gauche, 
· fermeture de la valve mitral, 
· contraction du ventricule, 
· le sang est chassé vers l’artère aorte, 
· fermeture des valvules sigmoïdes aortiques.
 

Le  cœur à un fonctionnement automatique, spontané et indépendant.

 

4. Le système nerveux intrinsèque
· Diffusion de l’influx nerveux à travers le myocarde,
· Composé de tissu NODAL (cellules qui sont le siège d’une activité électrique autonome, cellules de commandes ou «pace-maker» douées d’une activité électrique permanente). 

 

Lors des systoles (contractions), il y a une polarisation tandis que lors de la diastole, il y a dépolarisation c’est à dire modification de la charge électrique de repos due à une différence de concentration  intra-cellulaire et extra-cellulaire en sodium et potassium.

 

L’excitation provoque une brusque entrée de sodium dans la cellule et une sortie de potassium entraînant la concentration, de la cellule (polarisation).

Au repos, la cellule reprend une concentration en sodium et potassium de valeur initiale jusqu’à la nouvelle excitation.

· Diffusion  de l’influx nerveux à travers le myocarde : 

· Le point de départ de l’excitation cardiaque est situé au niveau  du nœud de Keith et Flack.
· La diffusion  se réalise à travers la paroi des oreillettes provoquant la systole auriculaire. Elle atteint ensuite le noyau d’Aschoff Tawara puis le faisceau de his.

· L’excitation se diffuse au niveau de la paroi des ventricules par le réseau de Purkinje et provoque la systole ventriculaire.

 

L’altération de l’excitation entraîne des troubles du rythme : ARYTHMIE, sous forme d’extrasystole ou de fibrillation (flutter).

 

5. Le système nerveux extrinsèque
 

Système neurovégétatif dont le centre nerveux est situé dans le bulbe rachidien.

 

· Le système sympathique :
 

· Les fibres nerveuses véhiculent une hormones : la NORADRENALINE. On les appelle des FIBRES ADRENERGIQUES.
· Rôle cardio-accélérateur : augmente l’activité cardiaque (fréquence et débit).
· Provoquant une vasoconstriction des vaisseaux qui entraîne une élévation de la TA.
 

· Le système parasympathique :
 

· Les fibres nerveuses sont issues de la 10ème paire de NERF CRANIEN : NERF VAGUE : NERF PNEUMOGASTRIQUE.
· Les fibres nerveuses véhiculent une hormone : l’ACETYLCHOLINE. On les appelle des FIBRES CHOLINERGIQUES.
· Rôle cardio-modérateur : diminue l’activité cardiaque (force de contraction, débit,…).
· Provoque une vasodilatation des vaisseaux.
 

6. Le système artériel
 

Le système artériel assure le transport du sang oxygéné du cœur vers les organes.

 

La paroi des artères est formée de 3 couches :

· Une tunique interne : INTIMA : endothélium sensible aux modifications de la pression artérielle.
· Une tunique moyenne : MEDIA : tissu conjonctif avec fibres élastiques.
· Une tunique externe : ADVENTICE : tissu conjonctif ou passe les filaments nerveux (fibres sympathiques et parasympathiques).
 

Mécanisme de variation de la pression artérielle :

 

La pression qui règne à l’intérieur des artères est maintenue constante par un mécanisme de régulation complexe :

· Variation de la masse sanguine : en fonction de la quantité de sang à drainer, il y a une variation de la pression.
· Les barorécepteurs : cellules sensibles aux variations de la pression artérielle qui vont réagir en émettant un message destiné au centre de commande bulbaire afin qu’il régule la fréquence et la vasomotricité grâce au système nerveux intrinsèque.
· Le système rénine angiotensine : la rénine est une hormone sécrétée par le rein et qui déversée dans le sang va rejoindre le foie afin de stimuler la fabrication de l’ANGIOTENSINE qui est une protéine qui à une action sur l’augmentation de la pression artérielle et la vasoconstriction.
 

7. Le système veineux
 

Le système veineux assure le transport des déchets et notamment du gaz carbonique des organes vers le cœur.

La paroi des veines est formée de 3 couches :

· une tunique interne : INTIMA.
· Une tunique moyenne : dépourvue de fibres élastiques.
· Une tunique externe : ADVENTICE (épaisse).
 

Sur le trajet des veines, on trouve des valves qui se referment après le passage du sang (notamment au niveau des membres inférieurs). La contraction musculaire et l’écrasement de la voûte plantaire favorisant le retour du sang veineux vers le cœur (alitement prolongé provoque un risque de phlébite).

 

8. La vasomotricité
 

La vasomotricité a pour effet d’adapter à chaque instant le calibre vasculaire aux besoins en sang de l’organisme.

La vasomotricité est commandée par le système végétatif :

· le système parasympathique par son médiateur chimique l’acétylcholine exerce une action vasodilatatrice sur les vaisseaux.
· Le système sympathique par ses récepteurs alpha exerce une action vasoconstrictrice sur les vaisseaux.
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