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ANATOMIE CARDIAQUE

' DEUX MOITIES INDEPENDANTES :
CHAQUE MOITIE = 1 ATRIUM ET 1 VENTRICULE

Valve
aortique

Atrium gauche

_ = = Valve mitrale

Ventricule




FONCTION CARDIAQUE

COEUR DROIT = CIRCULATION PULMONAIRE
COEUR GAUCHE = CIRCULATION SYSTEMIQUE
X

Artéere
pulmonaire 3

pulmonaire

Oreillette gauche

Oreillette droite

Veine cave ﬂ

Ventricule droit

Paroi du coeur (myocarde




FONCTION CARDIAQUE

FONCTIONNEMENT DISCONTINU

!

1 BATTEMENT =1CYCLE = 2 PHASES :
- SYSTOLE = CONTRACTION =1/3 DU CYCLE
- DIASTOLE = REMPLISSAGE = 2/3 DU CYCLE

VOLUMES CARDIAQUES : 2 EXTREMES
. VID =120 ML
» VTS =50 ML
VOLUME D’EJECTION SYSTOLIQUE :
e VES =VTD - VTS
FRACTION D’EJECTION (%) -
« FE = VES/VTD = (VID-VTS)/VTD
~ FEVG < 50% = INSUFE CARDIAQUE
DEBIT CARDIAQUE :
e Q =VESXFC =VTD X FE X FC

Vol. VG (mi)
120

diastols







FONCTION CARDIAQUE

Codéines

’ -

OCM4:AD
A) Vrai : VES = VTD VTS =150 — 60 = 90 mL

B) Faux A .
C) Faux : C’est bien 60 mais la FE est un pourcentage !!!
D) Vrai : FE = VES/VTD = 90/150 = 9/

' l‘= 3/5=0,6 =60%
E) Faux :




PHYSIOLOGIE CONTRACTILE

MYOCARDE / CARDIOMYOCYTES / MYOFIBRILLES / SARCOMERE
Y, _.
- CONTRACTION ISOMETRIQUE = SANS MOUVEMENT

- CONTRACTION ISOTONIQUE = RACCOURCISSEMENT
- RELAXATION = RETOUR AU REPOS

f




PHYSIOLOGIE CONTRACTILE

)
¢ e

FORCE CONTRE LAQUELLE TRAVAILLE LA FIBRE MUSCULAIRE

Au repos

Post charge

Au repos : pas de
contraction

Muscle i H

a

y Contraction isométrique

m Post charge

Muscle

ret : contraction
1sometr1que (pas de
raccourc1ssement)

Muscle

Post charge

Contraction isotonigue

Force correspondant au poids
a soulever = post-charge

= Pour le myocarde, post-charge

= frein a I'éjection
dépend des résistances aortiques

= B

Soulévement du @f«

contraction isotonique
(raccourcissement)

-



PHYSIOLOGIE CONTRACTILE
hARGE
o ¥ e '

FORCE DE L’ETIREMENT OUI VAALLONGER LES FIBRES MUSCULAIRES i

- survient au moment du remplissage diastolique -> la pré-charge est liée au |
VTD —

: | J : . Y
- plus le VI'D est importa PTD exerceée sur les parois est importante,
plus I'étirement des fibres est important

-~ dépend du retour veineux et de la contraction auriculaire
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LOI DE FRANCK STARLING
- ‘ \ - *

LA FORCE DE CONTRACTION DU VENTRICULE EST D’AUTANT PLUS GRANDE
QUE LES CELLULES MYOCARDIQUES SONT PLUS ETIREES AVANT LEUR
. CONTRACTION.

o | :
4 ADAPTATION INSTANTANEE ET AUTOMATIQUE

-

~

: we e » 1
T DU RETOUR VEINEUX -> D%ﬁ\? WCULE — T DE LETIREMENT
DES FIBRES MUSCULAIRES -> T 'ENERG RODUITE POUR EJECTER LE
SANG SERA GRANDE DONC 1 VES n
_—

* PRE-CHARGE = 1 FORCE DE CONTRACTI C TRE LA POST-CHARGE
5 —— »s i
= 3 e -

-

R
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LOI DE FRANCK STARLING -

- INSUFFISANCE AORTIQUE

A

d

. T VID = 1 “LINEAIRE” DU VES T VI'D = PAS D’ADAPTATION LE COEUR SE DILATE DONC 1
: VTD MAIS DECOMPENSATION
CARDIAQUE DONCVES | ET
NE SADAPTE PLUS

LOI g€ Décompensation cardiaque
Starling dyspnée, cedeme. ..

PHYPIOLOGIQUE PATHOLOGIQUE

VID
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Pic de pression

Pression
(kPa)

RACTION ISOVOLUMETRI

1ON

Ventricule gauche

T R R R

Systole Diastole

Fin de diastole (1/3) (2/3)
Systole auriculaire
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FERMETURE DE LA VALVE MITRALE (1)

. ‘| ag CONTMCTION ISOVOLUMETRIQUE

s~

EJECTION

RELAXATION ISOVOLUMETRIQUE

=

REMPLISSAGE

—— o — -

e DEAGRAMME PRESSION-TEMPS DU

Prassion

(kPa)

Fin de ﬁiasmle (1/3)

Pic de pression

Diastole

(2/3)

Systole auriculaire

. .

>

TOUTES LES VALVES SONT FERMEES

AUGM PRESSION VENTRICULAIRE JUSQUE PRESSION AORTIQUE
—~ OUVERTURE VALVE AORTIQUE

S

T
| —
E ]

 —

S

4
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CONTRACTION ISOVOLUMETRIQUE

FERMETURE DE LA VALVE MITRALE (1)

r
s~

EJECTION

OUVERTURE DE LA VALVE AORTIQUE (2)

RELAXATION ISOVOLUMETRIQUE

=

REMPLISSAGE

e DEAGRAMME PRESSION-TEMPS DU

Prassion

(kPa)

Fin de ﬁiasmle

(1/3)

Pic de pression

Diastole
(2/3)
Systole auriculaire

. .

/ PRESSION VENTRICULAIRE > PRESSION AORTIQUE

JUSQUE PIC DE PRESSION

PRESSION VENTRICULAIRE < PRESSION AORTIQUE
—~ FERMETURE VALVE AORTIQUE

—— o — -

S T

S

T -

\ :
= —
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CONTRACTION ISOVOLUMETRIQUE

FERMETURE DE LA VALVE MITRALE (1)
F
-

EJECTION

OUVERTURE DE LA VALVE AORTIQUE (2)

. O RELAXATION ISOVOLUMETRIQUE
; > FERMETURE DE LA VALVE AORTIQUE (3)

=

N DEAGRAMME PRESSION-TEMPS DU

Prassion

(kPa)

Fin de ﬁiasmle

Pic de pression

Diastole
(1/3) (2/3)
Systole auriculaire

>

REMPLISSAGE " A

TOUTES LES VALVES SONT FERMEES
PRESSION INTRAVENTRICULAIRE < PRESSION ATRIALE

—~ OUVERTURE VALVE MITRALE

el

S

\ :
= —
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CONTRACTION ISOVOLUMETRIQUE

FERMETURE DE LA VALVE MITRALE (1)
r

-

EJECTION

OUVERTURE DE LA VALVE AORTIQUE (2)

RELAXATION ISOVOLUMETRIQUE

OUVERTURE DE LA VALVE AORTIQUE (3)

REMPLISSAGE

OUVERTURE DE LA VALVE MITRALE (4)

=

Prassion

(kPa)

Pic de pression

Diastole
(2/3)
Systole auriculaire

Fin de ﬁiasmle (1/3)

GEMPLISSAGE GRACE AU GRADIENT
PRESSION VENTRICULAIRE < PRESSION ATRIALE

PRESSION VENTRICULAIRE = PRESSION ATRIALE

QURIC ULAIRE POUR COMPLETER REMPLISSAGE (10-20%)

T PRESSION ATRIALE DONC T PRESSION VENTRICULAIRE = SYSTOLE

~

4

T—— ~

S



JETUDES DES BRUITS DU COEUR (: PHONOCARDIOGRAPHIE)

BRUITS = FERMETURE ET OUVERTURE DES VALVES
B1 = FERMETURE VALVES AURICC RIC

B2 = FERMETURE VALVES SIGMOI E Vs

SYSTOLE = CONTRACTIO : Pri:;sipn
DIASTOLE = ENTRE B2 ET E (kPa)

= SOUFFLES CARDIAQUE

SPIDE) = TOUM
AIRE) = TA

AUGMENTATION DI

ATTENTION !! LES CONTR: FUR Dﬁwlr ET DU CC
SONT SIMULTANEES, L TURE DES VALVES DROITE
GAUCHES EST SIMULTAN B2 CORRESPONDENT £
BRUITS SIMULTANES

= ASYNCHRONISME = DEDOUBLEMENT DE B1 ET B1

ventricule

Systole Diastole
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» =
LAIRES PENDANT‘ REMPLISSAGE DIASTOLIQUE = PENDANT LA DIASTOLE

PRESSION INTRA VENTRICl_ILAIRE_.
k X l PJ a et b = constante k est te
— X 1/k est la compliance
— a e ventriculaire (élasticité)
'

— Sila t.:,omp]jance (1/k) |, alors k 1,1e VID |, etle VES |
1 —> St la compliance (1/k) T, alors k |,le VID T, le VES 1.

P el
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- EOMATRACTILE CARENART

LA FORCE DE CONTRACTION DES FIBRES MUSCULAIRES PENDANT L’EJECTION SYSTOLIQUE = PENDANT LA SYSTOLE ‘

PRESSION TELESYSTOLIQUE
Avec Emax la pente de cette
PTS — E ﬂl ax x (VTS — Vd )' :::)l(t;’e'; :I;;pelee élastance
- e
— Si la contractilité 1, alors Emax 1, PTS=, VIS |, VES 1
— Si la contractilité |, alors Emax |, VIS 1, VES |

0 Prassion

vd VTS VTS Volume

{

S Emax="BON INDICE DE CONTRACTILITE ET INDEPENDANTE DE LA PRE-CHARGE ET LA POST-CHARGE .

l'i ¢ ¢
v A 4 v =" s




DIAGRAMME PRESSION-VOLUME DU VG
Eh X

.|

2) Ejection: 23 3

Pression 3/\{?&0 -

- N
Ty 2
O{\@
: ( t?
.. '{ b PR 3) Relaxation 1) Contraction isovolumétrique : 1 4 2
p " Lo} €~ e isovolumeétrique : 3 a 4
| ,,é’ : J
<
_________________ @ ;
J Y 4— Pmin '{ré

~ ! Q
——— '
J @ﬂ |

e VTD 4
~ 50 ml ~ 120 ml 4) Remplissage : 4 a1

w b - o




Prossion & |~ AUGMENTATION DE LA POST-CHARGE

. Jh

B 2)
& _.;-’\- < FORCE CONTRE LAQUELLE TRAVAILLE LA FIBRE MUSCULAIRE

Xi 72) —~ AUGM DES RESISTANCES ARTERIELLES PERIPHERIQUES = AUGM PRESSION AORTIQUE

! 1

I

AUGMENTATION DE LA POST CHARGE = T PTS + T VTS (1 VES, | Q)

UNE AUGMENTATION DE LA POST-CHARGE A POUR CONSEQUENCE UNE

DIMINUTION DU VOLUME D’EJECTION CARDIAQUE ET DONC DU DEBIT CARDIAQUE




Pression

y B AUGMENTATION DE LA PRE-CHARGE
& | & % FORCE DE L’ETIREMENT QUI VA ALLONGER LES FIBRES MUSCULAIRES
@ @ - -~ AUGM DE LA PTD DU VG = AUGM DU VOLUME DE REMPLISSAGE

DONC 1 DE LA PRE-CHARGE ENTRAINE t VID, 1 PTD, VTS = (INCHANGE) DONC
T VES ET LA PTS N'AUGMENTE PAS CAR ICI LA POST-CHARGE EST INCHANGE.
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. AUGMENTATION DE LA PRE-CHARGE + POST-CHARGE

N ;’1 i3 : FORCE CONTRE LAQUELLE TRAVAILLE LA FIBRE MUSCULAIRE
: (3 : i FORCE DE L'ETIREMENT QUI VA ALLONGER LES FIBRES MUSCULAIRES

QUAND ON AUGMENTE LA PRE-CHARGE, ON AUGMENTE LE VES (RELATION DE

FRANCK STARLING) CE QUI AUGMENTE A LA FIN LA PRESSION AORTIQUE
MOYENNE, DONC LA POST-CHARGE VA AUGMENTER

1Y VTS SUITEA 1 POST-CHARGE, 1 VTD SUITEA 1 PRE-CHARGE MAIS VTD > VTS.
DONC VES A GLOBALEMENT AUGMENTE.




A L’EFFORT = AUGM PRE-
CHARGE DONC DU VTD ET
AUGM DE LA POST-CHARGE

CAR AUGM DE LA PA ’
-

Pour un meéme patient :
- A l'effort modéré
= A l'effort intense

a.
-~

- L’EJECTION CARDIAQUE DEPEND DE LA PRE-CHARGE ET DE LA
POST-CHARGE

- LA FEVG REND COMPTE DE LA VARIATION DE VOLUME MAIS
DEPENDANTE

~ LA CONTRACTILITE CARDIAQUE EST INDEPENDANTE DE LA PRE-
CHARGE ET DE LA POST-CHARGE

- EMAX DONNE LA CAPACITE D’ADAPTATION DU COEUR DANS
DIFFERENTES CONDITIONS

~ RAPPEL : UNE SEULE VALEUR EMAX POUR LE VENTRICULE D'UN
PATIENT DONNE ALORS QUE LA FEVG EST DIFFERENTE




MODIFIER CONTRACTILITE AVEC DES MEDICAMENTS INOTROPES
’ —~ AUGMENTATION DE LA DROITE DE LA PENTE
. | - VTD PAS MODIFIE
-~ VTS DIMINUE
—~ VES AUGMENTE (VES = VTD - VTS)
~ PRESSION AORTIQUE MOYENNE AUGMENTE
Volume (m?) —~ POST-CHARGE AUGMENTE

Pour un méme patient :
- A l'effort modéré
- A 'effort intense

&1 — —— d/
ol
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P est en Pascal (N.m ) et V est enqn Le travail s ‘exprime en N.m ou encore en
W B F X d e W - P X V X dv Joules J.gal a l'intégrale des différentes valeurs que peuvent prendre V et P

ffrfé'

—

travail
axa EHTﬂIHqUE

Valume (m?)

Aire de la b = travail 1
Aire de la bou avail |




—~ CONTEXTE : T PTS, T VTS DONC | VES

~ AIRE DE LA BOUCLE T DONC W 1 MAIS SANS BENEFICES VES
N’AUGMENTE PAS




Pression

4
—>-COI\ﬂ' EXTE: T viD, T PTD, T VES -
~ AIRE DE LA BOUCLE PLUS IMPORTANTE DONC AUGMENTATION DU
& TRAVAIL CETTE FOIS BENEFIQUE CAR AUGMENTATION DU VES




Travail cardiaque

{ vAUGMENTA TION DE LA CONTRACTILITE )




e

~ Le travail mécanique pour 1 cycle / 1 battement = 1J

~ La puissance du VG = 1 Watt (1W = 1))

—~ L’énergie consommée pour un cycle cardiaque est d’environ 10/ ‘u repos : le rendement = 10%
/

e . . . . : : ‘effort : le rendement = 15 %
On a donc une différence entre I'énergie consommeée et I'énergie produite.

Y

Rendement Mécanique Cardiaque = Rdt = W mécanique fourni / Energie cau?mée‘

=N

-J u
e
T POST-CHARGE 1 PRE-CHARGE 1 CONTRACTILITE LE WORK i
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OCM 23 : Un patient arrive dans votre service avec un debit
» cardiaque de 8 L. min™, une fréquence cardiaque de 80 bpm et une

oy

-
P - pression ventriculaire moyenne de 15 kPa. Quel est son travail
—

cardiaque ?

e A L il
-_?-- - - *....,,,"...-""""'Il-lvl,"1r

, : ~
= = VES=VTD- VTS
Oules
FE = VES/VTD = (VTD-VTS)/VTD

(C)L5Watts ) Q =VES X FC = VTD X FE X FC
D)L5 Joules ) W=VXP .
) 1200 Watts )

%
= b



. 4
Travail cardl

OCM 23 : Un patient arrive dans votre service avec un debit

o~ o~ ;- cardiaque de 8 L.min", une fréquence cardiaque de 80 bpm et une
i " pression ventriculaire moyenne de 15 kPa. Quel est son travail -
J cardiaque ’ 9
% ] -m TR”
e B_E ] A AN ¢ T
OJ S _ p - [ J.H i -
A ;
it B) Faux o -
(C) 1,5 Watts ) C) Faux - . '-"_

D) Vrai : Q = VES x FC => VES 5 Q/EC.5,8/80 = 0,1 L - 01:;11.103
»(D)L5Joules ) Wiy, p- 01x103x15x10°=1,5]

) 1200 Watts ) E) Faux

- _- k
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ANOMALIES DE LA
4 _CONTRACTION CARDIAGUE

Cinétique normale

—~ ALTERATION PARTIELLE
~ LOCALISEE OU GLOBALE
~ ALTERATION DE LA FEVG




ANOMAILIES DE LA
, CONTRACTION CARDIAGUE

87 AKINESIE |

—~ ALTERATION TOTALE
—~ LOCALISEE




ANOMALIES DE LA
CONI'RAC‘HON CARDIAGUE

L~ HYPOKINESIE

KINESIE

—~ MOUVEMENT DE DILATATION
~LIEEAL’T DE LA PRESSION
INTRAVENTRICULAIRE




ANOMALIFS DF 1A
§,CONTRACTION CARDIAGUE

& &

AL~ HYPOKINESIE

g v . INFARCTUS DU MYOCARDE =
e HYPOKINESIE, AKINESIE, DYSKINESIE
. MYOCARDITE

B pysKINESIE - - - AUTRES ETIOLOGIES )




. . TECHNIOUES -
 D’EXPLORATION DEJIA

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

~ NON INVASIVE, NON IONISANTE CAR ULTRASONS
~ REFRACTES ET REFLECHIS PUIS RENVOYES

~ IMAGE EN PROFONDEUR

—~ CALCULER VOLUMES CARDIAQUES ET FEVG

—~ AVANTAGES = INNOCUITE, FACILE

~ INCONVENIENTS = MAUVAISE PENETRATION,
VISUALISATION INCOMPLETE




b . TECHNIOUES b &
. - D’EXPLORATION DESIA
' FONCTION MECANIQUE[DUJCOEUR

IRM CARDIAQUE
~ NON INVASIVE, NON IONISANTE CAR ONDES RADIOFREQUENCES

—~ PROPRIETES DES PROTONS
— SYNCHRONISATION DE L'IMAGE ET SEQUENCES RAPIDES
~ AVANTAGES = IMAGERIE MORPHOLOGIQUE ET FONCTIONNELLE,

VISUALISATION, CONTRASTE, REPRODUCTIBLE
~ INCONVENIENTS = ARTEFACT, COMPLEXE, LONG, PEU DE

DISPONIBILITE



b g . TECHNIOUES
. - D’EXPLORATION DESIA
 FONCTION MECANIGUEEDUJCOEUR

TOMODENSITOMETRIE (SCANNER)

—~ PEU INVASIVE, IONISANTE CAR RAYON X
~ INJECTER PRODUIT DE CONTRASTE IODE

—~ CORONAIRES
~ AVANTAGES = RAPIDE, CONTRASTE, VISUALISATION, RESOLUTION SPATIALE

~ INCONVENIENTS = DOSE DE RAYONS X IRRADIANTS



- . TECHNIOUES =
. - D'EXPLORATION  DERLA

METHODES RADIO-ISOTOPIQUES

—~ PEU INVASIVE, IONISANTE CAR RAYONS GAMMA
—~ INJECTION EN IV D'UN TRACEUR 99M TC

~ SYNCHRONISATION A L’ECG

~ MESURER LA FEVG

Radioact'* VG fin de diastole — Radioact' VG fin de systole

FEVEG (9%) = : .
r (%) Radioact'® Vi fin de diastole




QCM TIME

COURS FINI MAIS !' 2QCM
ANNALES POUR VOUS
ENTRAINER HEHE

Cancel
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Codéines
OCM 4 : Monsieur P., age de 65 ans, présente un essoufflement a I'etffort. Le compte
rendu de son échographie cardiaque indique : Q = 5,25 mL.min" ; fréquence

cardiaque = 75 bpm. On sait que le VES correspond a 70% du VTITD. Quel est le VID
du patient en mL ?

o -
A) 200 mL - )
B) 50 mL - VES =VTD - VTS .
C) 155 mL - FE = VES/VTD = (VID-VTS)/VTD
) Q =VES X FC =VTD X FE X FC
D) 100 mL
E) 130 mL | ——



Codéines
OCM 4 : Monsieur P., age de 65 ans, présente un essoufflement a I'etffort. Le compte
¥ rendu de son échographie cardiaque indique : Q = 5,25 mL.min™ ; fréquence

» cardiaque = 75 bpm. On sait que le VES correspond a 70% du VI'D. Quel est le VI'D
du patient en mL ?

1

N
||

OCM4:D 1

D) Vrai :
VES = Q/FC = 5,25/75

= 525/7500 = 525+75/7500+75

=7/100 = 0,07 L/min*! = 70 mL/min*
VES =70% de VITD donc VID = VES/70%
=VESx100/70=70x100 /70
=100 mL

A) 200 mL
B) 50 mL
C) 155 mL
D) 100 mL
E) 130 mL

)-_r

)
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_' ORU 29 : Donnez le débit cardiaque (mL.min-1) d'un ventricule gauche sachant que,

pour ce ventricule gauche : le volume d'éjection systolique (VES) = 50 mL ; le volume
tele-systolique (VT'S) = 100 mL ; la fréequence cardiaque = 80 bpm ; la fraction
d'éjection = 33%

.

'R
™

i A) 2640 |

B) 4000 VES =VTD - VTS
C) 5800 FE =VES/VTD = (VTD-VTS)/VTD
O=VESXFC=VTD XFE X FC

- B

E) 12000
T
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~ QRU 29 : Donnez le débit cardiaque (mL.min-1) d'un ventricule gauche sachant que,

~ pour ce ventricule gauche : le volume d'éjection systolique (VES) = 50 mL ; le volume
tele-systolique (VT'S) = 100 mL ; la fréequence cardiaque = 80 bpm ; la fraction
d'éjection = 33%

s v

Alg 018 QOCM29:B

B) Vrai :

Q=VIDxFCxFE et VES =VTD - VTS donc
VTD = VES + VTS =50 + 100 = 150 mL donc
Q=150x80x(1/3) car 1/8 = 33%

=12000/ 3

= 4000 mL/min™

|
?‘

E) 12000
T







