CARDIOLOGIE
ANATOMIE

MME LETON

I – rappels anatomiques

Le cœur est un muscle situé entre les deux poumons, à l’abri du grill (cage thoracique) costal et du sternum.

C’est un organe creux composé de deux parties distinctes séparées (cœur droit et gauche ne communiquent pas)

Chaque côté : oreillette et ventricule, valve (tricuspide à droite, mitrale à gauche) pour éviter les fuites, valvules sigmoïdes (servent aussi de clapet pour éviter le reflux en arrière (comme une « écluse »
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La veine cave supérieure vient de la partie supérieure du corps pauvre en oxygène et riche en gaz carbonique

La veine cave inférieure vient de la partie inférieure du corps (jambes, appareil digestif)

Les veines arrivent au cœur, les artères partent du cœur

Dans les poumons, il y aura un échange au niveau des capillaires : passage gaz carbonique / oxygène : c’est la petite circulation. Dans la veine cave le sang pauvre en oxygène vient au cœur pour s’enrichir et être épuré de ses déchets au niveau des poumons : CŒUR DROIT
Le sang revient par les 4 veines pulmonaires. Le sang est riche en oxygène qui ira dans les organes. Il ressort par l’aorte pour aller aux organes. C’est la grande circulation : CŒUR GAUCHE
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(Du plus grand au plus petit)

Le cœur est formé de trois tuniques de l’intérieur vers l’extérieur :

· L’endocarde : couche cellulaire qui tapisse l’intérieur des cavités cardiaques et des valves (cf. endocardite)

· Le myocarde : le muscle cardiaque

· Le péricarde composé de deux feuillets séparés par une cavité virtuelle. Ces deux feuillets glissent l’un sur l’autre grâce à la présence d’une faible quantité de liquide sécrétée par les cellules péricardiques. L’un est interne (celui qui recouvre le myocarde), l’autre est externe (en contact immédiat avec le feuillet interne). On peut avoir un écoulement de ce liquide qui gênera les contractions du cœur (c’est la péricardite)

Comment le cœur est irrigué ?

 Par Le myocarde et la circulation sanguine

Le tissu musculaire du cœur possède sa propre circulation artérielle et veineuse : artères coronaires droite et gauche prennent naissance sur l’aorte thoracique. Donc le cœur est nourri par les artères coronaires. La coronarographie visualise ces artères ; si il y a un IDM (infarctus du myocarde), c’est qu’il y a un problème à ce niveau, une nécrose, une ischémie du tissu car il y a eu manque d’oxygène
Vascularisation
Les artères coronaires sont issues de l’aorte et sont disposées en couronne autour du cœur

Les valvules sigmoïdes servent à empêcher le retour du sang (elles existent dans les deux côtés du cœur)

Métabolisme du myocarde

La principale source d’énergie utilisée par le muscle cardiaque c’est l’oxygène

Donc le cœur utilise l’oxygène provenant du sang artériel coronarien (60 à 70%) ; il utilise d’autres sources (acides gras, glucose, acides aminés, lactate etc)

Le médiastin : zone où le cœur se trouve entre les deux poumons

Le septum : la cloison qui sépare cœur droit et cœur gauche

LES ARTERES CORONAIRES

	ARTERE CORONAIRE DROITE
	ARTERE CORONAIRE GAUCHE

	
                                 Vascularisée

Oreille droite, ventricule droit et face interne du ventricule gauche

Descend sur la face antérieure du ventricule droit jusqu’à la face interne du cœur

                                            Se sépare en 2


	Artère inter ventriculaire antérieure (artère principale du cœur) vascularise la paroi des 2 ventricules
	Artère circonflexe vascularise surtout les parois des ventricules gauche et oreillette gauche

	Artère oretro ventriculaire gauche
	Artère inter ventriculaire postérieure
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Les veines coronaires

Ce sont les veines propres du cœur, elles suivent le trajet des artères

Elles se réunissent en un tronc commun unique : le sinus coronaire, qui va s’aboucher dans l’oreillette droite 

Il y a :

· La grande veine du cœur qui draine la face antérieure du cœur

· La veine moyenne du cœur qui draine la face postérieure du cœur

· Le cœur est autonome par rapport à sa vascularisation

II – le fonctionnement cardiaque

C’est une succession de phases de contraction / de relâchement du myocarde

Cette suite de mouvements s’appelle le battement cardiaque

Fréquence de contraction ou fréquence cardiaque : 70 à 80 pulsations par minute pour un adulte

La régularité des battements cardiaque s’appelle le rythme cardiaque

L’ensemble des phénomènes dont le cœur est le siège, du début des contractions au début de la suivante est la révolution cardiaque ; cette révolution comprend 3 temps :

· une systole auriculaire (1/10° de seconde)
· une systole ventriculaire

· une diastole

A) la révolution cardiaque

· la systole (sortie) : phase du cycle cardiaque pendant laquelle les fibres du myocarde se contractent, ce qui entraîne la baisse du volume des oreillettes ou des ventricules avec l’éjection du sang qu’ils contiennent (soit dans l’aorte soit dans l’artère pulmonaire)

· la diastole : période de relâchement du myocarde pendant laquelle les ventricules ou les oreillettes se remplissent de sang (période de repos)

La systole auriculaire du cœur droit et celle du cœur gauche se font en même temps

La diastole du cœur droit et celle du cœur gauche aussi.

1. la systole auriculaire

Elle dure 1 dixième de seconde

C’est la contraction des oreillettes, le sang qui est chassé des ventricules

Les valves auriculo ventriculaires (mitrale et tricuspide) s’ouvrent car la pression des oreillettes est supérieure à celle des ventricules

2. la systole ventriculaire 

Elle dure 3/10e de seconde

Pendant que les oreillettes se relâchent, les ventricules remplis de sang se contractent à leur tour et le sang est chassé vers l’artère pulmonaire ou vers l’aorte. Les valvules sigmoïdes s’ouvrent alors

Cette poussée ferme les valves mitrale et tricuspide et donc cela empêche le sang de refluer vers les oreillettes. Cette fermeture des valves est le premier bruit qu’on entend (maxima) de la pression artérielle

3. la diastole

Elle dure 4/10e de seconde

C’est le temps de repos des oreillettes et des ventricules (période de repos du cœur)

Pendant ce temps de remplissage, les oreillettes sont relâchées. Ce remplissage prépare la révolution cardiaque suivante.

Le sang ne peut pas refluer dans les ventricules au repos car il vient butter sur les valvules sigmoïdes qui se ferment : c’est le 2e bruit qu’on entend (la minima) lors de la pression artérielle
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B) les bruits du cœur

À l’auscultation on écoute des bruits que produit le cœur. Les bruits produits par les battements cardiaques proviennent surtout de la turbulence du sang créée par la fermeture des valvules. Durant chaque révolution cardiaque, il y a 4 bruits (seuls 2 bruits sont audibles par stéthoscope, ce sont les plus forts)

· le premier bruit, plus fort et plus long est créé par la turbulence du sang lors de la fermeture des valvules auriculo ventriculaires. Il marque le début de la systole ventriculaire

· le second bruit, bref, est créé par la fermeture des valvules  auriculo ventriculaires. Il marque la fin de la systole ventriculaire et le début de la diastole ventriculaire (relâchement)

· le troisième et le quatrième bruits sont inaudibles

C’est le RYTHME SINUSAL

On peut enregistrer ces bruits graphiquement par ECG ou phonocardiogramme

C) le débit cardiaque

C’est le volume de sang éjecté du ventricule gauche ou du ventricule droit  dans l’aorte ou dans l’artère pulmonaire à chaque minute. (Ou le volume de sang pompé par chaque ventricule par minute)

Le débit cardiaque est déterminé par le volume de sang propulsé par le ventricule durant chaque battement, et par le nombre de battements cardiaques par minute.

Le débit systolique chez un a adulte est de 70 ml / battement

La fréquence cardiaque = 75 battements / minute

Soit 5250 ml / min ou 5.25 l/min

Le sang total circule dans le petite circulation (poumons) et dans la grande circulation (circulation systémique)

III – mécanisme du fonctionnement cardiaque

Le cœur a un fonctionnement autonome. Le siège de son automatisme est situé dans ses parois au niveau du tissu nodal.
Le fonctionnement automatique du cœur est modulé grâce au système nerveux, en fonction des besoins de l’organisme.

A) le système nerveux intrinsèque (propre à l’organe)
Le tissu nodal est formé de cellules nerveuses capables de transmettre un influx électrique et d’entretenir une contraction automatique du myocarde (le tissu nodal est un système nerveux intrinsèque)

Il est réparti des oreillettes aux ventricules ainsi (cf. figé 137)

· le nœud sinusal est le point de départ de l’excitation cardiaque ; il se situe dans la paroi de l’oreillette droite (en haut à gauche sur le schéma) ; l’influx cardiaque part du nœud sinusal, se propage dans toutes les fibres auriculaires et descend vers le nœud septal (ou nœud auriculo ventriculaire ou Tawara) situé entre les 2 oreillettes au niveau de la partie inférieure du septum intra auriculaire

· à partir du nœud septal, l’influx se propage vers un faisceau de fibres conductrices (faisceau de His). Le faisceau de His qui chemine dans le septum se divise en deux branches : une droite pour le ventricule droit, une gauche pour le ventricule gauche. Chaque branche se ramifie ensuite en multitudes de fibres (réseau de Purkinje)

· le faisceau de His est la seule connexion électrique entre oreillettes et ventricules

	
	Tissu nodal

	Oreillette droite – veine cave supérieure
	Le nœud sinusal

	Entre les deux oreillettes
	Le nœud septal

	Entre les deux ventricules (septum)
	Le faisceau de His

	Les ventricules droit et gauche jusqu’à l’apex du cœur
	
Le réseau de Purkinje


B) le système nerveux extrinsèque
S’il y a altération de ce circuit, il y a des troubles du rythme (extrasystole par exemple, contraction anormale du cœur)

Il est lié avec le niveau  nerveux végétatif ; il va intervenir pour modifier l’activité cardiaque en fonction des besoins de l’organisme

Il comprend :

· Le système parasympathique (cardio modérateur) : il réduit la fréquence cardiaque, baisse la force de contraction auriculaire et ventriculaire ; il va avoir alors besoin de médiateurs chimiques (acétylcholine)

· Le système parasympathique (cardio accélérateur) : avec un médiateur chimique, la noradrénaline
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