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LE DEBIT CARDIAQUE

| - Introduction

La principale fonction
pompe du cceur est de
fournir une quantité
suffisante de sang oxygéneé
a 'organisme pour couvrir
ses besoins métaboliques.

Ce ci impose une
adaptation instantanée qui
obéit a une régulation
harmonieuse du systeme
cardio-vasculaire et de
I"activité métabolique.




'étude du Qc fait appel aux
technigues de mesures.

Elle s'intéresse aux
meécanismes de régulation
dans divers situations
physiologiques et s’avere
étre une approche
satisfaisante pour apprécier
la qualité de la fonction
pompe cardiaque dans sa
globalité et des facteurs qui
participent a sa régulation.




/I - Definition
Débit cardiaque (Qc): La quantité de sang éjectée par

chaque ventricule par unité de temps.

Rapporté a la minute = VES X Fc L / min.

Le Qc gauche doit étre suffisant pour oxygéner toutes les

cellules du corps.

Le Qc s’adapte instantanément a toutes les situations

physiologiques.



Il - Méethodes de mesure

La plus part des méthodes reposent sur le principe de la

conservation de la masse.

A / Principe de Fick direct a I’ 02
VO2

Qc =
(Ca 02 -Cv 02 ) ou DAVO2



B / Techniques de dilution
Méthode de Stewart Hamilton

Vert d’indocyanine

Substances radioactives:
lode 131, Krypton 85

Embole froid



IV - Valeurs du Qc

Etat stable

Qc = VES x Fréquence cardiaque (Fc)
= 5,5 1 Litre / min

Rapporté au métre carré de la surface corporelle

Index cardiaque = Qc / surface corporelle
Ic=3,3+0,3L/ min/ m?de surface corporelle



V - Regulation du Qc
Qc =VES x Fc

A / Régulation de la Fc:
Facteurs influencant l'automatisme sinusal

A1/ Nerveux

SN sympathique

SN parasympathique
A2 / Hormonaux
Hormones thyroidienne
Catéecholamines circulantes

A3 / Métaboliques
Augmentation de la température
Digestion



A / Reégulation de /a Fc

L'augmentation isolee de la Fc n'entraine pas
obligatoirement une augmentation adu Qc sauf sSiH& V

reste constant ou a fortiori augmente .



B / Regulation du VES

Le VES dépend de :
La Pré charge
La Post charge

La Contractilité
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La pre charge

Fin du remplissage ventriculaire, valves fermes, /
volume au sang contenu aans le ventricule et la
pression qui y regne correspondent au Volume &t a /
pression Téle Diastoligue.

La Lol de Franck Starling

A l'échelle élémentaire ce remplissage
détermine la longueur du sarcomere
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a) Facteurs cardiagues

v’ Systole auriculaire
v’ Pression auriculaire droite

v'  Schéma de GUYTON
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Ajustement Retour veineux — Debit Cardiague

Débit 4
Cardiaque
L/min Oc
Retour veineux
5 A
I | ~ >
0

Pression auriculaire mm Hg
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b) Facteurs extra cardiaques

t Volume sanguin Total = 1t Qc
t Pression intra thoraciqgue = | Qc
t Pression intra péricardique = | Qc

Veinomotricité
® \einoconsrictiont RV = t Qc

Pompe musculaire = 1 RV = 1t Qc

Position du corps,le passage en orthostatisme = | RV
une | Qc puis adaptation.
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Le retour veineux (8-28)

Pression sanguine! | dans les capillaire:
==> pression dans les veines |

Dans les veines des membres inférieures
le sang n’'a pas assez de pression pour
vaincre la gravite.

)

sinus sagittal

& —10 mm
@ 4
A,

s R TR 14

+40 mm

+90 mm

PRESSION DANS
LES VEINES



Le sang parvient a remonter au cceur par :

1. Valvules des veines et mouvements musculaires

Vers le coeur

Valvule
ouverte

Veine

Valvule fermée

. ,\} - '.::
Muscles squelettiques contractés Muscles muﬁﬁqu&s relichées



2. Les Mouvements respiratoires

Dépression dans la cavite
thoracique et surpression
dans la cavité abdominale

Sang « aspiré » vers la
cage thoracique




* Mauvaise fermeture des valvules des
veines peut entrainer une accumulation
sang dans les veines.

Ce qui cause une dilatation
excessive des veines.

= VARICES

* Une pression éleveée dans les veines
entraine a la longue un affaiblissement de la
paroi.




Contractilite

Rble important dans I'ajustement du Qc.

Elle représente la vitesse de raccourcissement des éléments
contractiles et reflete a I'échelle élémentaire I'activité ATPasique de

la myosine.

Elle dépend de la concentration du Ca ++ qui joue un rble
important dans la dépolarisation et I'interaction des protéines

contractiles.

La quantité d’ion Ca ++ délivrée aux protéines contractiles
détermine le degré de raccourcissement des fibres et finalement le

volume éjecté 1



L a stimulation Inotrope

/ 1\

7 vitesse d’ascension
de la pression pendant
la CIV

7 Vitesse d’éjection
au niveau de l'aorte

La durée de la

systole

Donc I't de la contractilité= unet du Qc

La rapidite de la CIV est a@horée par 1 Fc, Cat++, SNZ
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> La post charge

C’est I'ensemble des résistances que doit vaincre le VG au moment de
I’éjection .

A I'éjection le VG doit vaincre :
Des forces d’inertie de I'accélération de |la masse sanguine.
Des forces capacitives : Distensibilité des parois aortiques .
Des forces résistives : vasomotricité artériolaire

viscosité sanguine

'ensemble de ces résistances , de cette inertance et de cette
capacitance permet de définir I'impédance artérielle .
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VI — Adaptation du Qc dans differentes

situations physiologiques
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1 -La digestion

1 Qc de 30 % avec redistribution

du sang vers le tractus digestif.
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2 -La grossesse

L’ 7 du Qc entre lePeet le 6™ mois

La ¥ de ce Qc est observee vers la fin de la grossesse

Ces variations peuvent étres expliqguees par un ou

plusieurs facteurs .

Pressions intra thoracique et intra abadominale.
(Edemes des membres inferieurs
Le role du placenta

24



3- Exercice musculalre

Stimulation sympathique importante
e T FC
e t [no tropisme =1 VES= 1 Qc
e t Veinoconstriction

Dilatation des Vx, artérioles et sphincters pré capillaires :
e | de la post charge
e redistribution du sang aux muscles en activité

Meécanisme d’adaptation a I'effort
| Post charge )
t Pré charge
t Catécholamines t Ino tropisme = 1 Qc
_{T Fc ( Chrono trope ) _ 25




4 - Altitude

1 Qc en reponse a lhypoxie induite par le niveau da  litude suite
alas dela PaOZ2.

- LaFIO2 =021 (21 % ) elle reste constante au sommetau  mont
EVREST comme au niveau ae la mer .

- / ae la pression Baro en alttude (  + P atm O2 ) = Hypoxie

-y Pa0O2 = stimulation des chemorecepteurs = repornse
precoce
Hyper ventiation + Tachycardie

- Lormganisme reagit par une + au transporteur ( GR — Hb ) dans le
but de transporter plus dO 2 = Polyglobulie
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5 -La chaleur

Dilatation veinulaire =t au Qcpar r au RV

aans le but déliminer le surplus de chaleur
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