	MORPHOGENESE CARDIAQUE CHEZ L’HOMME


I) Inflexion et remodelage externe (21ème-(29ème jr)

.inflexions au niv des sillons :


(tube cardiaque prend forme d’1 S puis d’1 U.
· inflexions = processus actifs génétiquement programmés et pas d’un simple repliement cardiaque sous la contrainte de l’étroitesse de l’environnement thoracique.

· 28/29ème jr tube cardiaque achevé

( 1 circulation fctionnelle s’établit dès le début de la 4ème semaine : cœur commence à battre dès le 22ème jour.


. oreillette primitive incorpore 1 gde partie de la D du sinus vnx


.cavité auriculaire s’élargit bcp, passe en arr du bulbe et du cône artériel


(bn positionnement anatomique des veines caves inf et sup et des veines pulmonaires.


.cloisonnement sagittal de l’oreillette primitive :

(formation oreillettes D et G
II) Cloisonnement atrio-ventriculaire

.canal atrio-ventriculaire = anneau séparatif entre oreillette et ventricule primitifs

.formation de 2 bourrelets antéropost symétriques

· fusion (septum atrio-ventriculaire = septum intermedium
.septum intermedium percé de 2 orifices qui formeront 

(mitrale à G



(tricuspide à D
III) Cloisonnement de l’oreillette primitve

. septum primum :

· se dvp vr septum intermedium et apparaît au niv du toit de l’O

· brd concave libre dessine un orifice transitoire(ostium primum
· fusion spetum primum avc expansion ascendante du septum intermedium ferme ostium primum

· impact du flux sanguin entraine perforation par apoptose du septum primum(création ostium secundum qui maintient shunt D-G indispensable à cette période le vie.

    .septum secundum :

· en frme de croissant

· double le septum primum et le recouvre entièrement sr sa face D

· passage en chicane jusqu’à ostium secundum

                              ( foramen ovale ou trou de Botal perméable jusq naiss
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IV) Cloisonnement du ventricule primitif

   . cloisonnement interventriculaire résulte d’1 composante musculaire              ( septum inferius et d’1 compo fibreuse (septum membraneux


. septum inferius :

· bourgeonne à partir ventricule primitif

· amorce sépartation des ventricules en se dirigeant vr septum intermedium ms ne l’atteint JMS

· il laisse un passage ( foramen interventriculaire
· ventricule G occupe presque totalité du V primitif et en regard du canal auriculo-ventriculaire

· V D presque virtuel et se prolonge par cône qui va se dilater en bulbe

.septum mbnx :

· comble foramen interventriculaire

· résulte de coalescence de 3 bourgeons : 1 en provenance du septum intermedium et 2 issus du cono-truncus

V) Transformations cône et tronc – déplacement des orifices

. tiers inf du cône s’élargit (frmatn du bulbe incorporé au V D

partie distale + étroite ( valves aortiques et pulmonaires
.frmatn d’1 septum hélicoïdal à partir bourrelets en position latérale au niv de zone distale et en position antéropost au niv zone proximale

(séparation cone et tronc en artère pulmonaire et aorte

(valves aortiques formées ds zone distale

.latéralisation du canal atrio-ventriculaire vr la D au cr de la frmtn du septum intermedium + latéralisation vr la D de la tricuspide
. migration du cone vr l’avt et la G.
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VI) Formation des veines pulmonaires

.débouchent ds évagination de l’OG

. puis débouchent directement ds paroi de l’OG

VII) Devenir des arcs aortiques

. aorte se prolonge par sac aortique

.6 arcs aortiques émergent du sac aortiques :

.JMS 6 arcs en mm tps, apparition successive

· 3 1er arcs :

remaniés sr place sans gdes modif
évolution bilatérale et symétrique

· 3 derniers arcs :

en association avc zone du tronc cardiaque et sac aortique subissent remodelage asymétrique très imp pr participer frmtn artères de la base du cœur

· 1erarc :

(régresse

(partie de l’artère mandibulaire
· 2ème arc :
(régresse

(partie de l’artère stapédienne qui vascularise l’étrier ds oreille

· 3ème arc :

( perd sa dispo symétrique

(artères carotides communes + partie initiale des carotides internes
· 4ème arc :

(perd sa dispo symétrique

(s’associe linéairement avc tronc cardiaque + sac aortique + départ aorte dorsale pr donner crosse de l’aorte

· 5ème arc :

(agénésique

(d’emblée atrophié
· 6ème arc :

(perd sa dispo symétrique

(dégénère totalement à D

(donne canal artériel à G

.aortes dorsales fusionnent pour donner aorte ascendante. 

VIII) Physiologie de la circulation cardio-vasculaire fœtale

.Durant la vie fœtale :




- shuntage D-G(trou de Botal + canal artériel



- permet d’égaliser P° de remplissage et d’éjection des V




- circulation pulmonaire court-circuité



- débit cardiage élevé 150pulsat°/min



- myosine immature
. A la naissance :




- 1ère respiration (fermeture du trou de Botal+canal artériel



- baisse travail V D




- hausse trvail V G




- épaississement paroi V G



- myosine de type mature
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