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UEM907: La cellule, unité fonctionnelle du vivant : 
du fondamental à la physiopathologie



Pompe normale Pompe défaillante

 L’insuffisance cardiaque est définie comme une anomalie structurale ou fonctionnelle du

myocarde induisant l’impossibilité pour ce dernier de maintenir une circulation cardio-vasculaire

suffisante pour répondre aux besoins métaboliques des différents organes.

Analogie avec un 

système de pompage





↑ pression VG

↑ pression OG

↑ pression capillaire pulmonaire

↑ pression artère pulmonaire

retentissement VD

↑ pression veine pulmonaire

↓ débit cardiaque

Circulation systémique

↓ pression artérielle

↓ perfusion tissulaire

Circulation pulmonaire



• En quelques chiffres: 26 millions de personnes atteintes dans le monde

70 000

décès par an, directement engendrés par l’IC

100 000

décès par an, indirectement engendrés par l’IC

575

hospitalisations par jour (10% des admissions)

1,6 millions

de malades

Données françaises

• Prévalence de l’IC selon le sexe et l’âge (2014)

Sources: Handicap-Santé Ménages et Institution



 L’insuffisance cardiaque est une pathologie évolutive chronique (elle peut être aigüe dans l’infarctus

du myocarde ou la rupture de valve) qui peut être secondaire à de nombreuses étiologies : cardiopathies

ischémiques, hypertension artérielle chronique, cardiomyopathies, cardiopathies valvulaires, troubles du

rythme, etc.

Infarctus du myocarde

Nécrose d’une 

région du myocarde

Cardiomyopathies toxiques, 

infectieuses, immunitaires, 

congénitales ou idiopathiques

Lésions diffuses du myocarde

Hypertension artérielle
Pathologies valvulaires 

(congénitales ou acquises)

Surcharge du myocarde ‘sain’

Perte du myocarde fonctionnel



• Mécanisme immédiat: la précharge et la loi de Frank Starling = le lien entre la force / volume

d’éjection et l’étirement / volume télédiastolique (volume remplissant les ventricules à la fin de la

diastole)

- plus le volume de sang contenu dans le ventricule est grand → étirement plus important des fibres

avant contraction → plus la contraction qui suit va être forte

Précharge

Degré d’étirement du cœur 

juste avant la contraction :

() précharge () force de 

la contraction (Loi de 

Starling)  () volume 

systolique

• Durée de la diastole 

ventriculaire et volume du 

retour veineux

Loi de Laplace : 

P = Tension x épaisseur / rayon



Cœur normal

Infarctus du myocarde

Cardiomyopathie dilatée

HTA

Sténose aortique

Hypertrophie pathologique Dilatation cardiaque

• hypertrophie concentrique des cellules 

ventriculaires

• fibrose

• Fonction systolique préservée ou

diminuée

• Mécanisme à long terme: remodelage cardiaque

• hypertrophie excentrique des cellules 

ventriculaires

• fibrose excessive

• mort cellulaire importante

• Dysfonction systolique sévère



Fatigue

Cyanose

Dyspnée à 

l’effort

Tachycardie

Orthopnée

Confusion

Agitation
Dyspnée (nocturne)

• Pression hydrostatique 
dans les capillaires 
pulmonaires élevée 

• Congestion pulmonaire

-Toux

-Crépitements

-Sifflements

-Tachypnée

• Symptômes évocateurs : essoufflement au repos ou à l’effort (dyspnée), orthopnée, toux

nocturne, fatigue, difficulté à réaliser les activités quotidiennes

• Symptômes non spécifiques chez la personne très âgée: asthénie, confusion, troubles du

comportement, désorientation, troubles du sommeil, chutes, perte d’autonomie, prise de poids

rapide

• Signes évocateurs: tachycardie, 3e bruit cardiaque, polypnée/tachypnée, râles crépitants

pulmonaires, turgescence jugulaire (ICD), œdèmes périphériques (ICD), hépatomégalie (ICD)



Débit sanguin (IC droite ou IC gauche)

Débit sanguin pulmonaire Echanges gazeux (02 et CO2)

Hypoxémie puis Hypercapnie 

(CO2 20x plus soluble/O2)

Hyperventilation

(polypnée # tachypnée)

1

2



 la fonction pompe 

du ventricule gauche

hypertension en amont 

(les veines pulmonaires)

 pression hydrostatique dans 

les capillaires pulmonaires

déplacement de liquide 

dans l’espace interstitiel

 irrigation 

des reins

 diurèse

rétention d’eau

hypervolémie

mort

 la fonction pompe 

du ventricule gauche

hypertension en amont 

(les veines pulmonaires)

 pression hydrostatique dans 

les capillaires pulmonaires

déplacement de liquide 

dans l’espace interstitiel

 irrigation 

des reins

 diurèse

rétention d’eau

hypervolémie

mort

Râles crépitants : apparition de l’œdème pulmonaire  passage de l’air à travers 

une couche hydrique dans les alvéoles œdémateuses.



Stades de l’IC: Classification de la New York Heart Association (NYHA):

Stade I: pas de symptôme ni de limitation de l’activité physique ordinaire

Stade II: limitation modeste de l’activité physique: à l’aise au repos, mais

l’activité ordinaire (marche rapide, montée > 2 étages) entraîne une fatigue, des

palpitations, une dyspnée

Stade III: réduction marquée de l’activité physique: à l’aise au repos, mais une

activité physique moindre qu’à l’accoutumée (marche en terrain plat) provoque des

symptômes et des signes objectifs de dysfonction cardiaque

Stade IV: limitation sévère: symptômes présents même au repos



Dapagliflozin/Emagliflozin (Class I)

Diuretics for fluid retention (Class I)

Treatment for etiology ‘CV and non-CV 

comorbidities (Class I)

ACE-I/ARNI/ARB (Class IIb)

Beta-blocker (Class IIb)

MRA (Class IIb)

Dapagliflozin/Emagliflozin (Class I)

Diuretics for fluid retention (Class I)





Signal électrique

Potentiel d’action

Contraction 

mécaniqueCa2+

Couplage Excitation-Contraction
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Homéostasie Ca2+ altérée: problème de contraction et de relaxation
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Myofilaments

Ca2+

Ca2+

↓ activité
↑ expression et

activité

Perte et désorganisation 

des tubules T

↓ expression et

activité

↓ contenu en Ca2+ du RS

↓ CICR

↓ contraction cellulaire





• 1901: 1er vrai appareil de mesure fiable (galvanomètre à cordes, 300 kg) par le hollandais Willem

Einthoven (ondes PQRST): prix Nobel en 1924





https://www.youtube.com/watch?v=OtUPjnj_zC4



• Dérivations périphériques ou frontales des membres: 6 DI, DII, DIII, aVR, aVL et aVF

DI : poignet droit (pôle -) et le poignet gauche (pôle +)

DII : poignet droit (pôle -) et la cheville gauche (pôle +)

DIII : poignet gauche (pôle -) et la cheville gauche (pôle +)

-a (augmenté), V (voltage), R (right arm) : aVR (mesure sur le bras droit)

-a (augmenté, V (voltage), L (left arm) : aVL (mesure sur le bras gauche)

-a (augmenté), V (voltage), F (foot) : aVF (mesure sur la jambe gauche)

R L

F

DI

DIIDIII

aVR aVL

aVF

++

+



• Dérivations précordiales

V1 : 4ème espace intercostal droit, au ras du sternum

V2 : symétrique par rapport au sternum (4ème espace intercostal gauche)

V3 : à mi-distance entre V2 et V4

V4 : 5ème espace intercostal gauche, sur la ligne médio-claviculaire

V5 : sur la ligne axillaire antérieure à « l’horizontale » de V4

V6 : sur la ligne axillaire moyenne à « l’horizontale » de V4
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• Front de dépolarisation et électrodes unipolaires



Enregistrement

Repolarisation
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• Exemple de la dépolarisation atriale

Ondes P positives en DI, DII, DIII

Ondes P positives en aVL et aVF

Ondes P négatives en aVR

Ondes P positives de V3 à V6

Ondes P négatives en V1 et V2 

(ou diphasiques)



• ECG normal
o Rythme sinusal régulier (espace RR constant), présence d’une onde P avant chaque 
QRS, des ondes P d’axe et de morphologie normaux, un intervalle PR (PQ) constant
o Onde P < 0.12s 
o 0.12s < Intervalle PR (PQ) < 0.20s
o Complexe QRS < 0.08s
o 0.30 < Intervalle QT < 0.45s

V=25 mm/sec



• 1953: 1er échocardiogramme par le cardiologiste suédois I. Edler et le physicien H. Hertz

Hellmuth Hertz (à gauche) et Inge Edler

avec le réflectoscope à ultrasons
1er enregistrement en 1953.

En haut: paroi antérieure et

postérieure du VG. En bas: zoom

sur la paroi postérieure du VG



• Exploration morphologique et fonctionnelle du cœur par ultrasons



• En mode bidimensionnel (BD) pour analyser en temps réel les structures cardiaques et la

cinétique des parois myocardiques en 2D en multipliant les coupes anatomiques du cœur en

mouvement

Coupes parasternales

et apicales classiques



• En mode temps-mouvement (TM) pour mesurer les mouvements des différentes structures

cardiaques, les dimensions des parois et des cavités cardiaques et les fonctions ventriculaires en

fonction du temps

Paroi  antérieure (ou du septum)

en diastole et systole

Paroi postérieure en diastole et systole

Diamètre ventriculaire en diastole et systole

Coupe parasternale petit axe

FR (%) = DTD-DTS/DTS

FE (%) = VTD-VTS/VTS (modèle de Teicholz)



• Le Doppler mesure les vitesses des flux sanguins à travers les valves.

o Codage couleur des flux sanguins

o Flux qui s'approchent de la sonde sont codés en rouge

o Flux qui s'en éloignent sont codés en bleu 

Distribution spatiale des flux 

sanguins (3D)

Doppler Couleur pulsé

o Le mode continu

Avantage: enregistrement des flux de très haute vélocité

Inconvénient: moins bonne localisation du flux

o Le mode pulsé (le plus courant)

Avantage: bonne résolution spatiale

Inconvénient: les flux très rapides ne peuvent pas être enregistrés



• Fonction diastolique : étude du remplissage ventriculaire gauche par l’analyse du flux mitral
(coupe apicale 4 cavités en doppler pulsé) et à l’étude du remplissage de l’oreillette gauche par
le flux veineux pulmonaire

o Profil mitral: E/A

Onde E: remplissage rapide du ventricule gauche

Onde A: contraction auriculaire

La mesure du temps de relaxation isovolumétrique: clic de fermeture du flux aortique et 

le clic d’ouverture du flux transmitral



• Doppler tissulaire (Doppler Tissue Imaging, DTI): analyse des structures tissulaires (vélocités

tissulaires)

o Profil mitral: E/E’ (ou Ea): évaluation de la précharge donc des pressions de remplissage du VG

Onde E: remplissage rapide du VG

Onde E’: allongement des fibres dans le plan longitudinal lors du remplissage rapide du VG





• Echocardiographie transoesophagienne, de stress, 3D

• Radiographie et scanner du thorax: taille et morphologie du cœur

• Scanner thoracique: cœur et système coronarien

• Angiocardiographie et coronarographie: cavités cardiaques et artères coronaires

• Cathétérisme intracardiaque: pressions ventriculaire gauche et droite, aortique, pulmonaire

• Angiographie isotopique

• Scintigraphie du myocarde

• IRM cardiaque


