L

UEMPSTO - Physiologie

Chapitre 1 :
Activation rythmique de la

contraction cardiaque
Professeur Christophe RIBUOT

Année universitaire 2011/2012
Université Joseph Fourier de Grenoble - Tous droits réserves.




Plan du cours

Activation rythmique de la contraction :

1) Le tissu électrogénique

2) L'automaticité

3) La conduction

4) Le controle de I'automaticité et de la conduction

5) Les anomalies de 'automaticité et de la
conduction




Activation rythmique de la contraction

1°) Le tissu électrogénique :

- génere automatiquement des impulsions
électriques,

- transmet ces impulsions a I'ensemble
des structures cardiaques.



Le tissu électrogénique

Tissu électrogénique :
- hoeud sinusal,
- tissu Internodal,

- hoaud auriculo-
ventriculaire,

- faisceau de His,
- réseau de Purkinje.

Figure 2
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Le tissu électrogénique
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Le tissu électrogénique
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Le tissu électrogénique
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1 m/sec
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Le tissu électrogénique
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Le tissu électrogénique
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Le tissu électrogénique
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Le tissu électrogénique
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En resume (1)

|| faut retenir :

1°) 'architecture du tissu électrogénique,

2°) l'ordre de grandeur des délais de
transmissions de I'impulsion.
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L’automaticité
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L’'automaticité

wwwl.imperial.ac.uk/medicine/about/divisions/nhli/cardio/heart/molcell/fm/
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Automaticité du noceud sinusal :
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lons
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L’'automaticité
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L’automaticité
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1)
2)
3)
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L'automaticité
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L'automaticité
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L’'automaticité
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L’'automaticité

- Phase
ascandania

Phase de
dépolarisation
rapide = phase 0

Les conductances

Figure 7



L’'automaticité
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L’'automaticité

Phase de
Plateau =
ohase 2

Les conductances

Figure 7



L’'automaticité
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L’automaticité
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L’'automaticité
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L’automaticité
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L'automaticité

1°) Toutes les cellules ne présentent pas
la méme valeur de potentiel de repos ?

2°) Comment les conductances ioniques
peuvent se reproduire a l'identique ?

Il existe des échangeurs ionigues qui ne
fonctionnent pas avec la méme intensitée
dans toutes les regions du coeur.



L'automaticité

La pompe Na*- K* expulse 3 ions Na* et
fait entrer 2 ions K* (pompe
électrogénique).

Plus cette pompe est active et plus le
potentiel de repos est negatif.



En resume (2)

Il faut retenir :

1°) le role des canaux ioniques,

2°) le rOle des pompes ioniques,

3°) les conductances ioniques et les phases
du potentiel d’action,

4°) Le seull d’activation,

5°) La dépolarisation diastolique lente.
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La conduction
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La conduction
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La conduction
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La conduction
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En resume (3)

|| faut retenir :

1°) pacemakers potentiels
2°) duree et intensité suffisantes
3°) période réfractaire
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Effets de la stimulation
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Effets de la stimulation
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Effets de la stimulation
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Effets de la stimulation
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Effets de la stimulation
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Effets de la stimulation sympathigue
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Effets de la stimulation sympathigue
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Effets de la stimulation sympathigue

Stimulation sympathique =
1°) augmentation de l'automaticité,
2°) augmentation de la conduction,
3°) pas de phénomene d’échappement,

4°) augmentation de la force de
contraction.



En resume (4)

|| faut retenir :

1°) Augmentation de I'automaticité versus
diminution,

2°) Augmentation de la conduction versus
diminution,

3°) Effet sur la contractilité versus absence
d’effet.
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L es anomalies

- Rythme sinusal = conditions physiologigues



L es anomalies

- Rythme jonctionnel = nceud AV est le pacemaker



L es anomalies

- Rythme idioventriculaire = His est le pacemaker



L es anomalies

- Foyers ectopiques = anarchie



. es anomalies

- Bradycardie sinusale
- Tachycardie sinusale



. es anomalies

- Tachycardie ventriculaire
- Fibrillation ventriculaire



L es anomalies

- Blocs auriculo-ventriculaires...
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