REGULATION DES
BATTEMENTS CARDIAQUES

@

2] 2 4 B I‘:I' 10 temnps (=)

) Les éléments du contréle nerveux de la fréquencerckagque.

1. Généralités.

Les cibles : Noeud sinusal et nceud atrio-ventricellai

Au repos : double activité tonique efférente syrjate et parasympathique.

Propanolol - bradycardie +
Atropine - tachycardie +++
L’effet inhibiteur du parasympathique prédomine.



2. Le sympathique a des effets facilitateurs.

Cible = le nceud sinusal. La noradrénaline cible degcepteurspl

- Agoniste:

isoprotérénol (isuprel)

- Antagoniste: propanolol

Cinétique lente :

Début progressif: libération lente de noradrénalire action via un 2 messager adenyl-cyclase.

Arrét progressif : recapture de noradrénaline par les terminaisengeuses (« lavage circulatoire)
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Stimulation sympathique

Fréquence cardiaque en réponse a la stimulation é&ique des nerfs sympathiques et parasympathiguedu coeur.

ICa, INa augmentent beaucoup plus rapidement que IK.

Dépolarisation plus rapide
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Modes d'action du SNA

STIMULATION SYMPATHIQUE a la NORADRENALINE sur les récepteurspl

-> Dépolarisation=» augmentation de la fréquence cardiaque.



3. Le parasympathigue a des effets inhibiteurs

Cible = nceud sinusal ET nceud atrio-ventriculaire. tacétylcholine se fixe sur des récepteurs

muscariniques (M2)
- antagoniste: I'atropine

Distribution asymeétrique :
- Parasympathique droit - nceud sinusal - bradycardie
- Parasympathique gauche - nceud A-V -> bloc de conduction

Cinétique rapide :
- Délai d’action rapide (<100 ms) :
o ouverture de canaux'Kacétylcholine dépendants (pas déressager)

- Arrét brutal
0 Hydrolyse rapide de I'acétylcholine (acétylchostérase musculaire +++)

Réponse dynamique idéale pour la régulation cycle@ycle de la fréquence cardiaque.
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Augmentation de I'activité des canaux #cétylcholine dépendants.

Mode d’action du SNA : STIMULATION PARASYMPATHIQUE
'ACETYLCHOLINE se fixe sur des récepteurs MUSCARINIQUES

- Dépolarisation lente=» Baisse de la fréquence cardiaque.



Changement de

Mode d’action o ) _ Vitesse de )
Médiateur | Récepteur Action ] o frequence
du SNA dépolarisation _
cardiaque
Augmentation
Ouverture des canaux calcium et
SYMPATHIQUE Noradrénaline BETA 1 ) Rapide =
sodium _
Tachycardie
Diminution
PARASYMPATHIQUE | Acétylcholine | Muscariniques | Ouverture des canaux potassium Lente =

Bradycardie




I)  Modulation de I'activité du nceud sinusal par la repiration

Augmentation de la fréquence cardiaque pendarggiration chez I'enfant.

Activité des nerfs cardiaques efférents.

Sympathique : Parasympathique :
- augmente la décharge a I'inspiration - Augmentation de la décharge a I'expiration
- MAIS délai d’action et délai d’arrét. - Effet instantané (<100 msec)
=> Effet amorti. =» Diminution fréquence du nceud sinusal.

lIl) Pression artérielle et baroréflexe.

Centres
»  cardiovasc

o/ \ca

Barorécepteurs \ paraE :
artériels /\\ 4
(adaptation)
Vasodilatation Bradycardie

T + l
pression artérielle + baisse de la pression artérielle

Une augmentation de la pression artériellstimule dedarorécepteurs artérielsqui envoient

des messages afférents aux centres cardiovassuigira leur tour stimulent le coeur pavdae

parasympathique (message efférent) pour provoquer bredycardie.



V) Réflexe de plongée

1. Description
C’est un réflexe de protection qui survient lorsré immersion dans I'eau froide.
Réponse somatiqueApnée

- Asphyxie (protéger les voies aériennes pour élatapyade)

Réponse viscérale :  Ajustements cardio-circulasoire
- Lutte contre le froid

- Préserver I'apport d’@aux organes vitaux

2. Stimuli et voie afférente.

STIMULUS VOIE AFFERENTE

_ Thermorécepteur du froid
Eau froide )
(visage)
Apnée: Mécanorécepteurs
arrét des mouvementgespiratoires (thorax, poumon, diaphragme)
Apnée : Chémorécepteurs
Asphyxie (hypoxémie + hypercapnie) (artéres)
3. Voie efférente et réponse.
message herveux composite: Centres
*thermoR cutanés Nerveux (TC)

---------------------------------- -

*mécanoR T-P v
.chémoR artériels Programme moteur spécifique

o/ \@
/Z @

Vasoconstriction bradycardie
lConducTunce thermique <— | (carcasse, T. Digest)

}

‘ Baisse du débit cardiaque ‘

Hydrocution:
bradycardie syncopale par v l
stimulation thermique extréme

redistribution du sang vers le
ceeur et le cerveau




4. Mécanisme d’adaptation fcetale a la baisse d’oxygétan placentaire

a. Réponse physiologique au cours du travail.

Contractions utérines :
- Diminution du débit utérin et placentaire.
- Diminution de I'apport en gfcetal
= Réponse = redistribution du sang vers le coew etiveau + bradycardie foetale

b. souffrance foetale par insuffisance utéro placentagr

AIGUE : exemple = procidence du cordon.

- Asphyxie +++
- Bradycardie faetale intense et prolongée aprésoletsactions utérines.

CHRONIQUE : exemple : toxémie gravidique

- Redistribution sanguine chronique

- Lacirculation cérébrale est privilégiée.

- Aspect « dysmature » caractéristique du nouveguraére avec une grosse téte, celui de
droite)

Iuveau-né Nouveau-né
_‘ rématuré hypotrophe



5. Variante : réflexe laryngé

Stimulation laryngée expérimentale
- Eau distillée
- Osmorécepteurs

Apnée : protection des voies aériennes.
- Asphyxie

- Bradycardie et redistribution du sang vers le ceele cerveau.

Reflux gastro-oesophagiens, malaises graves, et msubite du nourrisson.



