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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE

Pré-requis

· La lumière (d’un vaisseau) : c’est le centre creux (du vaisseau).

· Un muscle se contracte sous l’influence d’un stimuli nerveux.

· Vaso-constriction : ( de la pression sanguine (ex. tuyau d’arrosage).

· Vaso-dilatation : ( de la pression sanguine.

· Le cœur est composé de :

· 2 oreillettes (partie haute) qui se contractent simultanément,

· 2 ventricules (partie basse) qui se contractent simultanément.

· La contraction des oreillettes se fait avant les ventricules.

· Il n’y a pas de communication sanguine (ou autre) entre les 2 partie du cœur (droite et gauche).

Introduction

Le cœur est un organe musculaire creux qui comprend 2 oreillettes, 2 ventricules et des valves (4 au total) qui assurent l’absence de reflux entre les cavités.

Le myocarde est un muscle strié qui se contracte de façon autonome (de manière automatique) et qui ne dépend pas du système nerveux.

La contraction automatique du cœur est réalisée grâce à des cellules spécifiques au cœur : Le Tissu Nodal.
Le cœur à son propre système de vascularisation (ses propres veines et artères) : Les Coronaires.
Le cœur est aussi sous l’influence du système nerveux général lorsqu’il s’agit d’augmenter la cadence de pompage du cœur, il y a alors une double innervation (sympathique et parasympathique).

I. Situation anatomique du cœur

Voir polycopie

Dans la cage thoracique

· Pour les 2/3 partie gauche du corps,

· Partie inférieure du médiastin. 

Rapport anatomique (il est en contact avec)

· Bas : diaphragme,

· Avant : paroi thoracique antérieure,

· Latéralement : poumons et plèvre,

· Dessus: gros vaisseaux,

· Arrière : œsophage, aorte thoracique, rachis (colonne vertébrale). 

Forme

· Pyramide inversée (un peu conique),

· Marqué par des sillons. 

Volume

· Environ de la taille d’un poing. (d’homme adulte ).

Poids

· Homme : 300 gr,

· Femme 250 gr.
Position superficielle

· Vulnérable mais M.C.E (Massage Cardiaque Externe) possible.
Fonction

· Alimenter les tissus en O2 + éléments nutritifs,

· Débarrasser CO2 + déchets métaboliques.

II. Constitution du coeur
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1. Les différentes tuniques

Péricarde / Myocarde / Endocarde

· Le péricarde est une enveloppe externe du cœur, il entoure le cœur. Il est composé de 2 feuillets (le feuillet pariètal, entre deux circulation de liquide dans la cavité péricardique, il permet les mouvements du cœur/ le feuille interne ou viscéral).

· Le myocarde, muscle qui permet la contraction cardiaque.Il est composé de cellule qui permettent la contraction parfaite du cœur, propriété de contractilité et d’automatisme. Le myocarde est plus épais dans les ventricules que dans les oreillettes.

· L’endocarde, couche cellulaire qui tapisse l’intérieur des cavités et des valves.

La faible quantité de liquide entre les parois du péricarde permet au cœur de bouger lors des contractions.

Le myocarde est le muscle qui permet la contraction cardiaque grâce à des cellules spécifiques (pas le tissu nodal) qui permettent la synchronisation parfaite de la contraction (toutes en même temps).

Le myocarde est d’épaisseur différente selon sa fonction (la partie gauche est plus épaisse que la droite et les oreillettes sont plus fines que les ventricules).

L’endocarde tapisse l’intérieur des cavités

2. Les cavités cardiaques
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Les parties droite et gauche du cœur sont séparées par une cloison (le septum).

L’oreillette droite et le ventricule droit communiquent par des valves au nombre de 3 : Les Tricuspides.
L’oreillette gauche et le ventricule gauche communiquent par des valves au nombre de 2 : Les Mitrales.
Les valves qui empêchent le sang de refluer dans les ventricules sont : Les Sigmoïdes.
Le sang veineux se déverse dans l’oreillette droite par les veines caves, passe dans le ventricule droit, est éjecté dans l’artère pulmonaire et passe dans les poumons.

Le sang oxygéné se déverse dans l’oreillette gauche par les 4 veines pulmonaires (2 par poumon), passe dans le ventricule gauche, puis est éjecté vers les organes par l’aorte.

III. Vascularisation du cœur
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Contrairement à ce que l’on pourrait croire, le cœur n’est pas alimenté par le sang qui y passe mais par les coronaires (veines et artères propres au cœur).

Elles font le tour du cœur d’où leur nom de coronaires.

1. Les artères coronaires

Elles sont au nombre de 2, la droite et la gauche.

Elles naissent de l’aorte au dessus des valves sigmoïdes et se dirigent vers les sillons inter-circulaire (entre les oreillettes), puis elles pénètrent dans la masse du péricarde et vont donner naissance à un vaste réseau de capillaires afin de permettre l’échange nutritionnel.

L’artère coronaire droite :elle vascularise essentiellement l’oreillette et le ventricule droit ainsi qu’une petite partie du ventricule gauche.

L’artère coronaire gauche : elle vascularise l’oreillette et le ventricule gauche.

Cette artère coronaire gauche se divise en 2 branches :

· L’artère inter ventriculaire antérieure : c’est elle qui irrigue le plus vaste territoire (artère principale nourrissant le cœur),

· L’artère circonflexe.

2. Les veines coronaires

Elles doublent chaque artère coronaires.

Elles se collectes (prennent naissance) dans le sinus coronaire et elles abouchent (arrives) dans l’oreillette droite.

IV. L’innervation du cœur

Le cœur à une double innervation, l’innervation externe ou extrinsèque et l’innervation interne ou intrinsèque.

1. L’innervation extrinsèque

Sous la dépendance directe du système nerveux végétatif ou autonome, il contrôle et régule les grandes fonctions de l’organisme. il permet au cœur de s’adapter constamment à nos besoins.

Ne pas confondre avec le système nerveux central qui lui commande nos volontés (ex. lever le bras, saisir un objet, etc.).

Fonctionnement :

Il est composé de centres nerveux situé dans le bulbe rachidien.

Des voies de conduction nerveuse efférentes (du bulbe vers le cœur) envoient au cœur et au vaisseaux la réponse pour s ‘adapter aux besoins.

Des voies de conduction afférentes (du cœur au bulbe) amènent les informations sur les besoins en O2.


Cette innervation externe est soumise au système nerveux végétatif lui-même composé de 2 systèmes :

· Le système sympathique (() : l’accélérateur du cœur,

· Le système para-sympathique (para () : le frein du cœur.

2. L’innervation intrinsèque

Le tissu nodal

Ces cellules sont capables de transmettre un influx nerveux et entretiennent l’automatisme cardiaque.

Ce tissu nodal est réparti des oreillettes aux ventricules selon une disposition particulière (voir schéma 7 : « innervation intrinsèque du cœur »).

Il démarre au niveau du nœud sinusal (au niveau de l’oreillette droite). C’est le point de départ de l’automatisme cardiaque. Cet influx va se propager entre les oreillettes et les ventricules (nœud de ….).

Il continu de se propager dans le faisceau de HIS (situé dans le septum inter-ventriculaire.

Il va se diviser en 2 branches (droite et gauche).

Chacune de ces branches va se ramifier et créer le réseau de PURKINJE.

Le rythme cardiaque et de 50 à 80 pulsation par minute.

· Moins de 50 pulsations : Bradycardie,

· Plus de 100 pulsations : Tachycardie.

V. Circulation systémique ou générale ou grande circulation
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Cheminement du sang :

Cœur gauche ( Aorte ( Artère ( Artérioles ( Capillaires ( Tissus ( Veinules ( Veines ( Veines cave ( Cœur droit ( Artère pulmonaire ( Poumons ( Veines pulmonaire ( Cœur gauche.

Le système « Porte »
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Toutes les veines issues de l’appareil digestif se déversent dans la veine porte.

La veine porte traverse le foie permettant ainsi une seconde filtration cellulaire afin de récupérer le maximum d’éléments nutritifs contenu dans le sang avant de se déverser dans la veine cave inférieure.

VI. La circulation pulmonaire ou petite circulation
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Alimenté par l’artère pulmonaire (chargé de sang veineux), elle n’offre pas beaucoup de résistance au passage du sang.

L’échange gazeux à lieu au niveau des alvéoles pulmonaires.

Chaque alvéole est entourée d’un réseau de capillaires (artérioles) qui permettent ainsi l’échange entre les membranes.

Les capillaires laissent passer le CO2 et les alvéoles l’O2. Ce processus s’appelle l’hématose.

A ce moment là, il y a mixité du sang (veineux et oxygéné).

Le sang passe ensuite dans les capillaires veineux puis dans les veinules (alvéolaires) puis dans les veines pulmonaires.

VII. Les vaisseaux sanguins

1. Les artères

La paroi artérielle se compose de 3 tuniques (3 couches) : la couche externe, la couche moyenne et la couche interne.

La couche externe ou adventice

Elle se compose de fibres élastique, de collagène (qui protègent les vaisseaux) et de filets nerveux.

La couche moyenne ou média

Elle est musculo-élastique.

Les fibres élastiques transmettent les impulsions du aux contractions cardiaques, tandis que les fibres musculaires par leurs contractions ou relâchement vont modifier le calibre du vaisseau (vasoconstriction ou vasodilatation).

Cette tunique est très résistante.

Ses propriétés sont élasticité et contractilité.

La couche interne ou intima

Elle est composée de l’endothelium lisse (réduit les frottements).

Elle assure l’étanchéité du vaisseau et empêche la coagulation du sang dans le vaisseau.

Ces 3 tuniques offres une grande solidité, mais si l’on en sectionne une, elle va toujours rester béante, les parois ne vont pas se ressouder (suture obligatoire).

Il existe 2 types d’artères, les artères élastiques ou conductrice et les artères musculaires ou distributrices.

Les conductrices

Elles conduisent le sang du cœur vers les artères musculaires moyennes (aorte, carotide, iliaque, sous-clavière, etc.).

Les musculaires

Elles distribuent le sang aux différentes parties du corps (les organes).

Il peut y avoir des jonctions entre petites artères permettant ainsi une circulation collatérale (anastomose).

Les artérioles (artères les plus fines)

Ce sont des vaisseaux microscopiques situés avant les capillaires.

2. Les capillaires

Ce sont des vaisseaux microscopiques intermédiaires entre les artères et les veines qui relient ces 2 systèmes et grâce auquel le sang parviens au contact directe de toutes les cellules de l’organisme.

La lumière des capillaires es t tous juste suffisante pour laisser passer les globules.

Leur parois non hermétique permet ainsi le passage de substances.

Les capillaires sont extrêmement anastomosés entre eux formant ainsi une véritable toile d’araignée.

3. Les veines

La structure des veines est comparable à celle de l’artère et se compose de 3 tuniques plus fine (épaisseur).

Particularité : la tunique interne (intima) des veines situées au niveau des membres inférieurs est munie de valvules afin d’empêcher le sang de redescendre.

La veinule : petite veine ayant une structure très simple (juste un endothelium).

VIII. Le système lymphatique

Voir polycopie
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