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DVD scientifique a usage pédagogique de 15 minutes.

L'objectif du vidéogramme est de visualiser les manifestatitingactivité cardiaque d’un individu tant en benr]
santé que malade, grace aux différentes techniquésticales. Les traitements actuels, angioplastieemaker,
défibrillateur, pontage sont présentés.

Le vidéogramme permet d’apporter dans la classeodservations impossibles a faire, par exemplewsien des
moyens d'imagerie médicale. C’est un outil pouralépper I'éducation a la santé.

Les programmes :

1) Classe de 5éme : partie 2 - Fonctionnement durps et nutrition - Le bon fonctionnement du systéme cardi
vasculaire est favorisé par l'activité physiquene wlimentation trop riche, le stress... sont aglioe de maladies
cardio- vasculaires.

2) Classe de 3éme : partie C - Fonctionnement deidganisme, activité des cellules et échanges avemiilieu -
Des excés alimentaires, particulierement en suEr&n graisses peuvent altérer la santé (obésitéeted, maladies
cardio-vasculaires).

3) Classe de seconde : partie 2 — L'organisme ennftiionnement - La circulation du sang au sein des cavitg

cardiaques se fait dans un seul sens... Au coursadivité physique, cette modulation et cette commeasont
modifiées, ce qui adapte I'organisme a l'effort.
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Séquence 1 — Introduction.
Il s’agit de découvrir les principales techniquésxgloration de I'activité cardio-vasculaire.

Durée : 20 secondes

Partie 1 : Les manifestations de Pactivité cardiaque

Séquence 2 - L'auscultation de base.

Lors d'une visite médicale, 'auscultation permé&taduter les bruits du caeur. La prise du pouls rdarme ici une
fréquence cardiaque d’environ 80 pulsations paruteinLa mesure de la tension artérielle nous rgnsesur les
valeurs de la pression du sang dans les arterez. IGdolescent ausculté, la valeur maximale mesasé de 12 et la
minimale est de 7.

Durée : 55 secondes

Séquence 3 — L’électrocardiogramme.

Afin de pouvoir pratiquer sans risque certains tpde compétition, notre adolescent se rend cheardiologue qui
réalise un électrocardiogramme. Des bracelets mgées membres et des pastilles collées surde fmermettent la
mise en place des électrodes. L’activité électridueceur est enregistrée.

L'analyse d'un électrocardiogramme est présentéeupamédecin. |l détaille les différentes ondeseobdes. La
premiére onde est petite : onde P qui correspoledsiimulation des 2 oreillettes. Une ligne de b@s&raduit le

passage du courant des oreillettes aux ventriemek?/100eme de seconde. L’'onde suivante R eseaghplointue et
correspond & la contraction des ventricules ercipénen 8/100eme de seconde. Ensuite, il y a réttautigne de base
S, avant la derniére dénivellation, 'onde T quirespond a la repolarisation des cellules du mytscare médecin
propose ensuite une image pathologique : une hgphit du muscle cardiaque. L'onde R est beaucdup p
importante et 'onde T est devenue négative.

Durée : 3 minutes et 20 secondes

Séquence 4 — L’échographie cardiaque.

Suite a la découverte d’'un souffle a l'auscultatmn d’'une anomalie sur I'électrocardiogramme, oatigue une
échographie cardiaque. Cette technique utiliséflaxion des ultrasons dans les organes pour vésudés structures
du cceur en fonctionnement. On observe le cceur skfigments axes. La coupe grand axe permet delgoialve
mitrale entre oreillette et ventricule gauche, iaopge la valve aortique. La coupe quatre cavitésitreoles deux
oreillettes et les deux ventricules. On peut égatgrobserver I'aorte et la valve aortique ainsi taieére pulmonaire
et les valves pulmonaires. La coupe transversataelur montre le septum intraventriculaire.

Durée : 1 minute et 30 secondes

Séquence 5 — L'épreuve d'effort.

Une épreuve d'effort va permettre d’apprécier lapacités d’adaptation du coeur a un effort physigitectivité
électrique du caeur, la tension artérielle et lgdeice cardiaque sont suivies tout au long du test.

Durée : 50 secondes
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Partie 2 : Les anomalies de PPappareil cardio-vasculaire

Séquence 6 - Les troubles du rythme cardiaque.

En cas de troubles du rythme cardiaque, le mégmiheffectuer des enregistrements de I'activiéétéue du cceur,
en mettant en place une sonde a l'intérieur du cemypassant par une veine. La sonde permet éviemeeit de
régulariser l'activité électrique. On peut mettre @ace chez certains patients des pacemakersor@teds petits
boitiers électroniques qui sont reliés au cceutae®g sous la peau. lls stimulent le cceur lorsglg-ci est trop lent
ou irrégulier afin d'éviter les malaises. On peuijoard’hui les surveiller régulierement a l'aideud’ ordinateur. Une
radiographie montre un pacemaker en place. Danlgupsecas le coeur est trop rapide, c’est la tacHiyeaOn met
alors en place un botitier plus gros qui va permettr provoquer un choc électrique régulateur.

Durée : 2 minutes et 5 secondes

Séquence 7 - L’angine de poitrine et infarctus.

Certains troubles cardiaques, comme l'angine d&ipej aménent a utiliser une technique 'imagerédicale : la
scintigraphie au thallium. L'écran montre une suite coupes transversales et longitudinales du cdgnoe.
reconstitution du ventricule gauche en 3 dimensanrme une idée de son état. Un défaut de cirounlatrdiaque est
mis en évidence. Pour apprécier I'état des vaissdhast possible de réaliser des artériographes.suit lors une
coronarographie en directe. La sonde est enfonaée dne artére pour aller vers les coronaires.adéographie
permet de suivre la sonde et de visualiser I'&atabronaires. Le médecin conclut dans le besaim twiple pontage.

Dans le cas d'un rétrécissement artériel moinsre¢dl a des plaques d’'athérome, on peut mettpdaee une sorte
de ressort pour maintenir I'artére dilatée. Sur covnarographie, on visualise les artéres coresavant et apres la
pose d'un ressort. D’autres artéres peuvent béegfile cette méme technique, telle I'artere répaésentée. Si le
rétrécissement des coronaires est trop sévereuysusieurs pontages peuvent étre réalisés, paut-cocuiter la

partie rétrécie de l'artére a l'aide de vaisseadtegués sur le patient lui- méme. Ainsi, le patiéwitera I'infarctus du
myocarde.

Durée : 4 minutes et 15 secondes
Séquence 8 - Conclusion : les gestes qui sauvent.

Le médecin commence par vérifier la consciences pegarde s'il respire. Il bascule la téte et deyffr la bouche
dans les poumons. En absence de pouls carotidemassage cardiaque va commencer par une alterdantg
poussées fortes sur la cage thoracigue et quelgsieflations dans les poumons...

Si nous ne sommes pas responsables des troubtgghthe ni des malformations cardiaques, nous posiveaintenir
notre systéme cardio-vasculaire en bon état panctindté sportive réguliére, une alimentation équée et en évitant
de fumer.

Durée : 2 minutes et 20 secondes

PISTES D’UTILISATION

Activité 1 : Significations des différentes mantfgfons de I'activité cardiaque.

1/1 - Le pouls, les bruits du coeur entendus adtdtaion, la tension artérielle, I'électrocardimgme sont des
manifestations de l'activité cardiaque.

- Quelles relations peut-on établir entre ces difftes manifestations ?
- Que peut-on en déduire en ce qui concerne lgifomement du coeur ?
Les bruits entendus a l'auscultation correspondelat fermeture des valvules.

B1 (Boum) Bruit long et sourd correspond a la fetume des valvules auriculo-ventriculaires.
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B2 (Toc) Bruit court et plus sec correspond a lanfeture des valvules artérielles.
Reflet de la pression du sang dans les artéretgrision artérielle varie naturellement avec le npghdu cceur :

- quand le cceur se contracte et propulse le sang Bsnartéres, elle est plus élevée, c'est la poessystolique ou
pression maximale ;

- quand le cceur se relache et se remplit de sangepeott des veines, elle est plus basse, c'est &siprediastolique
ou pression minimale.

Voila pourquoi le médecin exprime la tension mesynd@r deux chiffres : 12/7 par exemple en Centiené& mercure.
La tension artérielle évolue normalement avec l'age
L'hypertension correspond a une pression trop @eltésang dans les artéres.

L'électrocardiogramme permet d'enregistrer |'adévélectrique amplifiée du cceur. Il y a corresparaaentre les
différentes ondes observées et le travail du cceur.

_- electrocordiogramme

Temps en secande

phenccardiegramme

1/2 - Schématisation du travail du cceur.
Les différentes phases de l'activité du cceur pdidtemreprésentées par des schémas successifs.

Chaque cycle complet se nomme révolution cardiaque.

( N

1) (S) Annotez un des schéma du coeur en utiliggntriots : ventricule, oreillette, valvules auriecwentriculaires,
valvules artérielles, artéres aorte et pulmonaiaes.

2) (I) Précisez en dessous de chaque schéma asjoontracté et ce qui est relaché (systole \cendire, systole

auriculaire, diastole).
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3) (Ra) Indiquez les bruits B1 et B2 au niveaustgg®mas du coeur en activité.
4) (Ra) Indiquez au niveau de ces schémas les ntemgeincorrespondent a la tensio n maximale
et a la tension minimale.

5) (1) Les tracés de I'électrocardiogramme et elerdégistrement des bruits du cceur sont répéttifaluez le nombre
de cycles par minute.

6) (Ra) Prenez votre pouls, comptez le nombre deapions par minute. Que représente ce nombre gpgoort a
l'activité cardiaque ?

Activité 2 : L'angine de poitrine et l'infarctus : diagnostic et traitement.

Comme tous les muscles, le coeur préléve en permaugams le sang le dioxygéne et les nutrimentssséges a son
fonctionnement. A la surface du coeur, on peut elesdes artéres coronaires qui se ramifient errialés de plus en
plus fines. En cas de rétrécissement d'une artérenaire, le malade présente des douleurs thoresigt un
essoufflement en cas d'efforts, c'Bshgine de poitrine. L'infarctus du myocarde (muscle cardiaque) est la moft
d'une partie du muscle cardiaque, par manque gdition sanguine, conséquence de l'obstruction dartére
coronaire, il se manifeste par des crampes doulseseet méme par un arrét de l'activité cardiaque.

L'angioplastie (angio= vaisseau) permet de dilater I'artére grace asonde introduite par l'artére de la cuisse et|de
laisser en place un petit ressort spiralé. Sitiecéssement est trop important, un ou plusieurggges peuvent étrg
réalisés.
Le pontageconsiste a prélever un morceau de veine sur ledadlda méme (a la jambe par exemple) pour reller
directement l'aorte et l'artére coronaire au dekarétrécissements.
Coronarographie cardiaque

Schéma du coeur

Coronarographie des artéres rénales

Coromrographie cardiague

1) (1,C) Indiquez les vaisseaux coronaires suhlat@graphie et sur le schéma du cceur.

2) (Ra) Donnez les conséquences du rétrécissemete dobstruction de certaines ramifications da®maires, par

exemple en A, B et C.
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3) (Ra ,C) Indiquez les zones du cceur en souffrandes coloriant en vert sur le schéma.

4) (1,C) Indiguez les pontages mis en place ssch&ma.

5) (Ra, C) Indiquez par des fleches le sens didalation au niveau des pontages.

6) (Ra) Expliqguez en une phrase l'intérét de dettbnique chirurgicale.

7) (Ra) Expliquez pourquoi le médecin préfere, guelast possible, réaliser une angioplastie plytin pontage.

Schéma du cear

Coronarsgraphie des artéres rénales
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