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1= INTRODUCTION

Organe musculaire creux,

Localisation:

cavité thoracique entre les
deux poumons,

dans le médiastin antérieur

Fonction:
pompage du sang

L’activité cardiaque est
rythmique

lobe spérleur
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dlaphragme




Quatre cavités:
deux oreillettes
deux ventricules

qui communiquent par
deux valves auriculo-
ventriculaires.




Valve ricuspide

Valve mirae

Valve aorigue |

Valve pulmonare




saracteritiques de valves

Ftanchéité

Circuiatiog complete a la
unidirectionnelle
fermeture

Effacement total
a I'éjection
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tent le sang en provenance du cceur
sang au cceur

[La microcirculation



Circulation
pulmonaire
Circulation
systémique

Appareil
circulatoire




Court trajet reliant le ventricule droit a I'oreillette gauche
en passant par le poumon par l'intermédiaire de 'artere
et des veines pulmonaires.

L oreillette droite recoit les
veines caves inférieure (VCI)
et supérieure (VCS) par
lesquelles le sang veineux
revient au coeur.

Le ventricule droit se vide dans
I’artere pulmonaire




Longue voie reliant le ventricule gauche a 1'oreillette
droite en passant par tous les tissus
par Fintermediaire de l'aorte et des veines caves

L oreillette gauche recoit 4
veines pulmonaires (VP) qui
drainent le sang oxygéné

des poumons vers |'oreillette
gauche.

Le ventricule gauche se vide
dans l"aorte




ISTOLOGIE

Myocarde
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RODUCTION

ssus par les quels 'activité
cardiaque

ropage

Pl

rennise.
la compréhension des mécanismes :
les du rythme

Principe de leurs traitement



cardiaques présentent des

dites cardionectrices,



Le tissu nodal

Petites cellules groupées en
deux amas cellulaires :

> le noeud sinusal (NS) ou
sino-atrial,

la paroi de 1'OD, pré et au
dessous de |’ orifice de la
VCS

» le noeud auriculoventriculaire
(NAV).

la cloison inter auriculaire prés
des ventricules.



Noeeud sinusal.
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I POTENTIEL D’ACTION

B PR =-85a-90mv
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Phase 0 : dépolarisation ,
ouverture d"un canal sodique,
entrée rapide de Na +

Phase 1 : repolarisation rapide,
probablement entrée de Cl -,
inactivation du flux sodique

Phase 2 : repolarisation en
plateau, courant calcico-sodique
lent entrant

Phase 3 : repolarisation ,¥ de la
conductance du Ca ++ (g Ca ++)

et Tde la conductance du K+

(g K+)

Phase 4 : rétablissement des
concentrations ioniques de part et
d’autre de la membrane grace a la
pompe Na + / K+ ATP ase
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B- CELLULES PACE N
type cellulaire

es a réponse rapide
eau de His
de Pukinje

Fibres a réponse lente
» Noeud sinusal
» Noeud auriculo-ventriculaire



1- Fibre a réponse rapide
PM =-90mv
PS = -5bmv
Pente de dépolarisation
diastolique lente DDL




Faisceau ¢

Phase 0 : Entrée rapide de Na +,

canaux sodique rapides, la vitesse
d’ascension de cette phase est
responsable de la rapidité de la
conduction dans ce type de fibres.

Phase 1 : Correspond a

'inactivation de la g Na + rapide et

a un courant entrant repolarisant
de Cl-

Phase 2 : Phase maintenue en

plateau sous l'influence d'un
courant entrant calcico-sodique lent

Phase 3 : Repolarisation ,

inactivation progressive du canal
calcico-sodique lent et sortie de
charges positives ( K+)

Phase 4 : Liée a 'instabilité ionique ,

T progressif de la g Na + et une {
de la g K+
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2- Fibre a réponse lente
PDM = -60mv
PS = -40mv

Pente de DDL est
rapide

Cat+2Na+CST

=\



Phase 0 : Ouverture de canaux
calcico-sodique lent a - 40 mv
( potentiel liminaire).

Absence des phases let 2
donnant un aspect arrondi a
I’allure du

potentiel d’action.

Phase 3 : Correspondant a la
repolarisation liée a la sortie de
K+,

inactivation du courant entrant
calcico-sodique lent.

Phase 4 : DDL rapide, courant
entrant constant Calcico-sodique
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AUTOMATISME

Noeud sinusal 9 ¥ 1
s

Neeud AV impose sa cadence aux centres
30 a40 pulsations/ mn sous jacents.

Faisceau de His

20 a 30 pulsations /mn




DUCTION

de de dépolarisation a I'ensemble
éseau de Purkinje.

niveau de ces fibres

lectrophysiologiques
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nduction au niveau du NAV

uction est plus faible au niveau du

de lI'impulsion cardiaque
DN arrivee aux
ons des fibres de purkinje = 0,03 s
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Potentiel membranaire (mV)

EXITABILITE

Period g
refractaire
absolue

FPotentiel
d’action

Plateau

Evolution
de |la tension
(contraction)

150
Temps (ms)




- LECTROPHYSIOLOGIE
ARDIAQUE ET SNA

tilité cardiaque.
ne cardiaque est ajusté ou régulé par le

le tentiel diastolique maximum
le potentiel liminaire



lerveux Sympathique

drénaline agissent sur des
cours de 1ére année SNA)

ronag

: Bathmotrope
. Dromotrope +
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B/ Systeme Nerveux
Parasympathique

Aceétylcholine agit sur les récepteurs Muscariniques,
inhibé par I"atropine
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