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Le système cardio-vasculaire
I] L’anatomie du cœur : 

1° Cavité et valves cardiaques
· Voir cours de  la fonction circulatoire

2° La trajet du sang dans les cavités cardiaque
·  Voir cours de  la fonction circulatoire
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3° Paroi du cœur :
· Voir cours de  la fonction circulatoire



4° Cavité péricardique :
C’est une double enveloppe qui entoure le cœur Elle est constitué de deux élément : 

· Le péricarde séreux : le feuillet viscéral et le feuillet pariétal. Qui contient un film liquidien qui permet le glissement des deux feuillets l’un sur l’autre et diminue les frictions due a l’activité permanente du cœur.

· Le péricarde  fibreux est constitué de tissus conjonctifs, il assure la protection du cœur et sa fixation au sternum au diaphragme et aux gros vaisseaux 

5° La vascularisation du cœur : 

Le cœur est en contact permanant avec le sang dans les cavités cependant il à une vascularisation qui lui est propre : vascularisation coronarienne, les artères et les veines coronariennes sont localisé dans des locaux myocardique nommée sillons auriculo-ventriculaire 

Artère coronaire droite et gauche apporte un sang hématosé  et riche en nutriment, elles prennent naissance au niveau de l’aorte : 


- L’artère coronaire droite se divise en une artère  retro ventriculaire et une artère ventriculaire postérieure. Elle vascularise essentiellement le ventricule droit, l’oreillette droite et la phase intérieur de ventricule gauche.

 - L’artère coronaire gauche, se divise en une artère inter ventriculaire antérieur et l’artère circonflexe 

Les capillaires coronaires : L’oxygène et les nutriments diffusent du sang vers le liquide interstitiel puis vers les cellules 

Les veines coronaires : elles suivent le chemin inverse des artères coronaires, certaines d’entre elles se collectent dans le sinus coronariens qui ramène la majorité du sang dans l’oreillette droite.

II] La physiologie du cœur : 

La vie est dépendant de l’activité rythmique du cœur, le muscle cardiaque se contracte et propulse le sang dans le système respiratoire. Les contractions appelé battement cardiaque sont régulière rythmique et adapté a l’effort

1° L’automatisme cardiaque : 

La contraction des cellules du myocarde est provoquée comme pour toutes cellules musculaires par un influx nerveux, le myocarde est formé par de nombreuses cellules appelées cardiomyocyte impliqué dans la contraction du cœur et de quelques cellules cardionectrices constituant le système nerveux intrinsèque du cœur (tissus nodale : il est à l’origine de l’automatisme cardiaque)
Le tissu nodal : il est reparti des oreillettes aux ventricules, il y a le nœud sinusal. 

· Le nœud sinusal c’est le départ de l’automatisme cardiaque situé au niveau de l’oreillette droite, c’est le centre rythmogène, il impose sont rythme aux autres cellules, il détermine donc la fréquence cardiaque, le rythme normale du sujet au repos est appelé rythme sinusal 

· Le nœud auriculo-ventriculaire : rythmes propre de 40 battements par minutes, il est situé au niveau du septum inter auriculaire 

· Le faisceau de His, il se divise en branche droite et gauche et se ramifie en multiple fibre : c’est le réseau de Purkinje 

Lors que le nœud sinusal génère un influx nerveux, celui-ci se propage au niveau des oreillettes, les cardiomyocytes auriculaire sont stimulé entrainant la contraction simultanée des deux oreillettes, l’influx se propage au niveau d’une auriculo-ventriculaire du faisceau de His puis du réseau de Purkinje, l’influx aux niveaux des ventricules entrainent leurs contraction simultanée. 


2° Le cycle cardiaque : 
Le cœur à pour fonction de propulser le sang dans l’ensemble de l’organisme il doit donc fournir une pression, pour cela il faut qu’il y a une contraction, donc une réduction du volume. Le cœur bat du fait de l’activité du nœud sinusal, à chaque battement le sang est éjecté des ventricules vers les vaisseaux. La contraction réduit de manière brutal l’espace intérieur des cavités cardiaques ce qui entraine l’expulsion du sang. Le relâchement musculaire entraine un élargissement des cavités, elles se remplissent à nouveau de sang.

La systole c’est la période de contraction des cavités cardiaques 

La diastole c’est la période de relâchement
[image: image2.png]



1er phase (5) : fin de la diastole générale : les oreillettes et ventricules sont relâché, le sang non hématosé arrivent par les veines dans l’oreillette droite, le sang hématosé arrive dans les veines pulmonaire dans l’oreillette gauche. Le sang s’écoule passivement des oreillettes vers les ventricules, les valves auriculo-ventriculaire étant ouvert. Il y a égalisation des pressions entre oreillette et ventricule. Remplissage des ventricules au ¾ de leurs volumes

2ème phase (1 et 2) : systole auriculaire : contraction des oreillettes, liée à l’influx nerveux du nœud sinusal. Le sang est propulsé vers les ventricules et complète le volume sanguin. Les oreillettes passent ensuite en diastole et le reste jusqu'à la fin du cycle cardiaque.

3ème phase (3) : la systole ventriculaire : contraction des ventricules. Le sang poussé par des valves auriculo-ventriculaire entraine leurs fermetures. La pression intra ventriculaire augmente, et devient supérieur à celle reniant dans les vaisseaux sanguin efférent, cette augmentation de pression conduit à l’ouverture des valves sigmoïdes, il est propulsé dans le réseau circulaire, c’est la phase déjection.
4ème phase (4) : début de la diastole général : relâchement des ventricules, la pression intra ventriculaire devient plus faible que celle dans les vaisseaux efférents on à fermeture des valves sigmoïdes, les oreillettes se remplisse de sang, la pression intra auriculaire augmente ce qui conduit à l’ouverture des valves auriculo-ventriculaires.

3° Le débit cardiaque :

Volume de sang cardiaque éjecté en 1 minute.

· VES : Volume d’éjection systolique : quantité de sang éjecté par le ventricule à chaque systole. Environ 70 ml.
· FC : Fréquence cardiaque : nombre de battement cardiaque par minute.

Débit Cardiaque :
DC = VES x  FC
 Environ 5L/min. Le débit cardiaque est lié au besoin de l’organisme. Lors d’une activité physique le DC peut s’élevé a 25L/min. Cette capacité du cœur à s’adapté est appelé réserve cardiaque.


4° Contrôle nerveux de l’activité cardiaque : 

Le cœur bat de façon autonome mais il doit parfois s’adapté la fréquence des battements  et la forces de ces contractions aux besoins de l’organisme. Cette adaptation st possible par l’intermédiaire du système nerveux végétatif :
· système parasympathique : à une action inhibant 
· système sympathique : augmente la performance cardiaque
Le centre nerveux cardiovasculaire est situé dans le bulbe et le pont, il comprend un centre cardiaque qui contrôle la fréquence et la force de contraction, un centre vasomoteur qui contrôle le tonus des vaisseaux sanguins.

L’innervation cardiaque régule :

· la fréquence cardiaque, ce que l’on appelle la chronotropie  (libération d’hormone qui régule la FC) 
· la contractibilité : l’inotropie (diminution/augmentation de la force de contraction du myocarde)

· vitesse de conduction : dromotropie (diminution/augmentation de la vitesse de conduction)

