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20.10.11
Vascularisation coronaire

· Après de difficiles négociations : 
Cours le jeudi 27  de 17 à 19h à la place du vendredi 28 de 8h à 10h.

· Examen  d’anatomie : Il se fera sous forme de schémas et de QCMs. Exemple « dessinez moi le réseau coronaire. La vascularisation du cœur est très importante à comprendre pour les pathologies des syndromes coronariens. 

Les artères du cœur vascularisent le myocarde. Elles forment un réseau avec une vascularisation de type terminale. S’il y a interruption de ce réseau c’est infarctus du myocarde.
On va étudier le réseau coronaire sur une vue ventrale et une vue dorsale. 

Vue antérieure du cœur :
On met en place le tronc de l’artère pulmonaire, le ventricule droit, la pointe du cœur, l’auricule gauche (petit diverticule de l’atrium), l’arc aortique, le sillon inter ventriculaire, le sillon atrio-ventriculaire droit.

Vue post : 
On met en place l’atrium gauche, l’axe du cœur qui va vers la gauche, l’artère pulmonaire qui se bifurque, l’aorte qui va vers l arrière, l’atrium droit qui a une disposition verticale, le sillon inter ventriculaire postérieur, le sillon atrio-ventriculaire gauche, l’auricule gauche.


Toutes les artères du corps se remplissent lors de la systole, SAUF les artères coronaires qui sont les seules artères à se remplir pendant la diastole.
Pour expliquer cela on met en place l’arc aortique, avec le sinus (dilatation). 
On retrouve à la base de l’aorte ascendante les valvules sigmoïdes. 
Juste au dessus des valvules sigmoïdes se trouvent les ostiums des artères coronaires droites et gauches.
Cette localisation implique qu’au moment de la diastole, quand les valves sont fermées le sang va rentrer dans les artères coronaires. Alors qu’en systole, lorsque les valves sont ouvertes et que le ventricule se contracte, le sang ne passe pas dans les coronaires (le bord libre des valvules recouvre l’ostium. 

Le réseau artériel coronaire est formé de deux artères disposées en couronne. 

I  L’ARTERE CORONAIRE DOITE

· Disposition modale de l’artère coronaire droite :  
· Elle nait du bord droit de l’aorte ascendante 
· Elle présente 3 segments (nomenclature utilisée par les cardiologues) : 

· Segment 1 : portion de a coronaire qui passe entre la VCS et le tronc de l’artère pulmonaire. Elle rejoint le sillon atrio-ventriculaire antérieur. Elle passe au pied du sinus transverse du péricarde.
                          Dans ce segment l’artère coronaire est souvent recouverte par l’auricule droit.

· Segment 2 : 
L’artère coronaire parcourt verticalement le sillon atrio-ventriculaire jusqu’au bord inférieur de l’atrium et se retrouve sur la face diaphragmatique (postérieure).

· Segment 3 : vue post
Portion qui contourne le cœur à la face inférieure de l’oreillette droite. 
Elle se divise à ce moment en deux branches terminales : 
1. L’artère interventriculaire postérieure qui chemine dans le sillon interventriculaire postérieur.
2. L’artère rétro – ventriculaire gauche elle vascularise la face postérieure du ventricule gauche.

· Collatérales du segment I de l’ACD (artère coronaire droite) :
· Artère infundibulaire de Vieussens :
· Branche collatérale au niveau du segment I 
· Elle fait le tour du tronc de l’artère pulmonaire
· Elle vascularise la partie haute du ventricule droit, 

· Artère du nœud sino atrial :
· à la face postérieure de l atrium droit et VCS
· Branche du segment I
· Vascularise le nœud sino atrial de Keith & Flack (responsable du rythme cardiaque) 
· Elle irrigue le nœud sino-atrial à 60%.
· Si on a une sténose de la partie proximale de l’artère coronaire droite, le danger est l ischémie du nœud sino atrial et des troubles du rythme cardiaque, par exemple, l’arrêt cardiaque par fibrillation ventriculaire.

· Collatérale du segment II de L ACD :
· Artère marginale droite : 
· Vascularise le bord entre face sternale et diaphragmatique.
· Les branches qui irriguent le V droit ont une importance fonctionnelle moins importante qu’à gauche.
· A ventriculaires droites

· Branches terminales de l’ACD
· A interventriculaire postérieure
· A rétroventriculaire gauche
Ainsi est vascularisé le cœur droit, ETTTT une partie du cœur gauche en dessous (a. retro ventriculaire gauche).


II L’ARTERE CORONAIRE GAUCHE

Elle nait au niveau du sinus aortique, au dessus de la valvule sigmoïdes antéro gauche.

· Portion Tronculaire :
· Trajet :
· Très courte, 3-4 cm
· Elle passe derrière le tronc de l’artère pulmonaire et à droite de l’auricule gauche, au pied du sinus transverse du péricarde (on verra ce que c’est plus tard)

· Collatérales du tronc de l’a coronaire gauche (ACG) :
1. Interventriculaire antérieure IVA : 
· Chemine dans le sillon interventriculaire antérieur. 
· C est là où la pression sanguine est la plus forte
· Donne des branches pour le VG :
· Branches septales : elles sont perforantes, et pénètrent le septum inter ventriculaire et l irriguent en allant vers la profondeur du muscle. 
Il existe plusieurs branches septales qui cheminent dans la cloison inter ventriculaire. 
Ces branches perforantes vascularisent le nœud d Aschoff & Tawara et le circuit neurologique du cœur.

· Si trombose de l’IVA, on peut avoir des accidents ischémiques accompagnés d accident du rythme de la conduction.


2. Branche circonflexe : 
· Sinueuse, elle longe l’auricule gauche, le sillon atrio ventriculaire, et se termine au niveau de la croix des sillons. 
· A ce niveau elle donne une artère rétro ventriculaire gauche.
· Elle va donner des branches qui vont irriguer le VG
· Branches diagonales : ici il a dit en cours qu’elles venaient de la circonflexe, mais dans son livre elles viennent de l’IVA (et je crois qu’elles viennent de l’IVA)
· Branches marginales gauches
Elles irriguent le VG.


III Diagnostic de l infarctus du myocarde                                                                                                                :    

1.  l ECG qui permet de faire la topographie de l’infarcctus (droit ? Gauche ? Basal ?), 
         2.  La coronarographie consiste à faire une radio des coronaires. Par l’artère fémorale on remonte jusqu’à l aorte, sur les valves sigmoïdes on sent un stop, on localise l ostium de la coronaire et on injecte du produit de contraste pour faire une radio du réseau. 

· Repris avec le professeur Ferrari

La disposition modale qu’il nous a décrite ne représente que 30% des sujets.

Sachez que des patients ont une vascularisation coronaire droite prédominante, et d’autres gauche prédominante. 
Il arrive que lorsqu’il y  aune sténose sur le tronc de la coronaire gauche, le réseau droit va peu à peu se développer et devenir important.
Une sténose de la coronaire droite chez un patient qui a un réseau gauche prédominant, ce n’est pas très grave car les fonctions cardiaques droites ne nécessitent pas beaucoup d énergie.
En revanche une sténose tronculaire de la coronaire gauche chez un patient qui a une circulation coronaire gauche prédominante, c’est très grave.






IV RESEAU VEINEUX : 

· Il emprunte la grande veine coronaire 
· Elle nait à la pointe du cœur.
· Elle se trouve à gauche de l’lVA, contourne le cœur au niveau du sillon atrio-ventriculaire gauche et se jette dans le sinus coronaire au niveau de l‘atrium droit.

· Il n y a pas de réseau veineux coronaire droit et gauche, mais une seule grande veine qui ramène le sang dans l’oreillette droite.

V BLA BLA DE FIN DE COUR

· Ces artères et ces veines ne sont pas visibles spontanément à la surface du cœur, elles sont dans des sillons remplis de graisse. 
Lorsqu’on dissèquera le cœur on ouvrira le péricarde, on sortira le cœur et on verra surtout de la graisse jaune qui entoure le muscle cardiaque et qui recouvre le système artériel. On repèrera les sillons grâce à la présence des ces gros amas de graisse jaune qui se trouvent dans les sillons et qui recouvrent les vaisseaux. 

· Le pontage coronaire se fait entre l’orifice de l aorte et le tronc de la coronaire gauche. 
Pour se repérer les chirurgiens font le triangle de Brocq et Mouchet : triangle bordé par la grande veine coronaire et la bifurcation de la coronaire gauche en IVA et circonflexe. Ce triangle permet d’identifier au milieu de la graisse les artères sur lesquelles on va travailler.

Merci Word. 
Bravo Clo pour ces beaux dessins. 
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