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ObjectifsObjectifs

�� Avoir une idée des particularités Avoir une idée des particularités 

métaboliques du myocardemétaboliques du myocarde

�� Connaître les étapes de la contractionConnaître les étapes de la contraction

�� Connaître la relation forceConnaître la relation force--longueurlongueur
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Physiologie du myocardePhysiologie du myocarde

�� Organisations anatomique et structuraleOrganisations anatomique et structurale

1. Cellule myocardique, 2. 1. Cellule myocardique, 2. ultrastructureultrastructure, 3. , 3. 

protéines contractilesprotéines contractiles

�� Métabolisme myocardiqueMétabolisme myocardique

1. 1. SubtratsSubtrats, 2. Métabolisme des glucides, , 2. Métabolisme des glucides, 

des lipides et des protides, 3. Energiedes lipides et des protides, 3. Energie

�� Propriétés mécaniquesPropriétés mécaniques

1. Excitation et contraction, 2. Relation force1. Excitation et contraction, 2. Relation force--

longueur, 3. Relation force active longueur, 3. Relation force active -- vitessevitesse
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11-- Cellule myocardiqueCellule myocardique

�� aspect strié (aspect strié (myofilamentsmyofilaments))

�� noyau simple centralnoyau simple central

�� couche successive de fibres musculaires couche successive de fibres musculaires 

en spiraleen spirale

�� remarque : dans myocarde atrial, granules remarque : dans myocarde atrial, granules 

((atriopeptidesatriopeptides, ANF), migration , ANF), migration 

périphérique quand tension excessive périphérique quand tension excessive 

(fonction endocrine !!!)(fonction endocrine !!!)
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11-- Cellule myocardique (fibre Cellule myocardique (fibre 

musculaire)musculaire)

L. Zhukov and A. Barr. 66

22-- UltrastructureUltrastructure

�� éléments principaux : éléments principaux : 

myofibrilles (47% ) et myofibrilles (47% ) et 

mitochondries (36% du mitochondries (36% du 

total)total)

�� structures membranaires : structures membranaires : 

système tubulaire système tubulaire 

transverse (T) et réticulum transverse (T) et réticulum 

sarcoplasmiquesarcoplasmique

�� myofibrilles : alternance de myofibrilles : alternance de 

bandes sombres et clairesbandes sombres et claires
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Disposition des  Disposition des  myofilamentsmyofilaments

dans le sarcomèredans le sarcomère

Disque Z
Disque M

Disque H

Disque A

SARCOMERE
Cf histologie
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33-- Protéines contractilesProtéines contractiles

�� Filament épais : Myosine, PM 480 000Filament épais : Myosine, PM 480 000

�� Filament fins :Filament fins :

�� Actine, PM 41 700Actine, PM 41 700

�� TropomyosineTropomyosine, PM 67 000, PM 67 000

�� TroponineTroponine C, PM 18 400C, PM 18 400

�� TroponineTroponine I, PM 23 500I, PM 23 500

�� TroponineTroponine T, PM 38 000T, PM 38 000
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��Métabolisme myocardiqueMétabolisme myocardique

1. 1. SubtratsSubtrats

2. Métabolisme des glucides, des 2. Métabolisme des glucides, des 

lipides et des protideslipides et des protides

3. Energie3. Energie
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Métabolisme myocardiqueMétabolisme myocardique

Acides gras non estérifiés

Glucose

Lactate

Acides aminés

Corps cétonique

Pyruvate
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�� SubtratsSubtrats : organe aérobie: organe aérobie
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MétabolismeMétabolisme

myocardiquemyocardique

AGNE

Glucose

Lactate

Pyruvate

Ac-CoA

C.de Krebs
ATP

ADP

+

P

Actine

+ Myosine

Actino

myosine

CONTRACTION

Creatine P
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Comparaison myocardeComparaison myocarde--muscle muscle 

squelettiquesquelettique

 Myocarde M.squelettique 
Morphologie Cylindre court 

Mitoch. +++ 

Longue fibre 

Mitoch. + 

Consom. O2 +++ + 

Glycolyse + +++ 

Catabol. AG +++ + 

Courant Ca au 

moment du PA 

+++ + 
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�� Propriétés mécaniquesPropriétés mécaniques

1. Excitation et contraction,1. Excitation et contraction,

2. Relation force2. Relation force--longueur,longueur,

3. Relation force active 3. Relation force active -- vitessevitesse
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Propriétés mécaniquesPropriétés mécaniques

�� Permet la réponse aux variations de:Permet la réponse aux variations de:

�� pression artérielle (postpression artérielle (post--charge)charge)

�� retour veineux (préretour veineux (pré--charge)charge)

�� contractibilitécontractibilité ((inotropieinotropie))

�� Deux types de contraction :Deux types de contraction :

�� isométriqueisométrique

�� isotoniqueisotonique
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11-- Mécanismes moléculaires de Mécanismes moléculaires de 

la contractionla contraction

Dépolarisation

membranaire

(système T)

Libération de Ca2+ 

du reticulum

Fixation de Ca2+ à 

TnC

Mouvement

TnI

Mouvement

tropomyosine

Activation

Actine-Myosine

Activation

Myosine ATPase
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Mécanismes de la contraction Mécanismes de la contraction 

myocardiquemyocardique

From Weinberger H
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11-- Mécanismes moléculaires de Mécanismes moléculaires de 

la contractionla contraction

TnT TnC

TnI
Tropomyos.

Actine

Actine

Tropomyos.

Tête de

la myosine

TnT TnC

TnITropomyos.

Actine

Actine

Tropomyos.

Calcium

Interaction

actine-myosine 1818

11-- ContractionContraction

Ca 2+ (mmol/L)

50

100

10 -6 10 -5

Force

% de Fmax
Ex : digitaliques
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22-- Relation forceRelation force--longueurlongueur

T
en
si
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n

Longueur (% Lmax)

M.squelettique
Myocarde

100

Myocarde très résistant à l ’étirement

a
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d
a
n
te

descendante
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22-- Relation force longueurRelation force longueur

�� Intérêt de lIntérêt de l ’adaptation de la force ’adaptation de la force 

développée à la longueur de la fibredéveloppée à la longueur de la fibre

�� retour veineux accru (exemple : exercice retour veineux accru (exemple : exercice 

musculaire)musculaire)

�� augmentation de la postaugmentation de la post--charge (ex : charge (ex : 

vasoconstriction)vasoconstriction)

�� adaptation des débits du cœur droit et gaucheadaptation des débits du cœur droit et gauche
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22-- Relation forceRelation force--longueurlongueur

�� Pas de phase descendante sauf si Pas de phase descendante sauf si 

pathologie majeure, entraînant un pathologie majeure, entraînant un 

étirement excessif de la paroiétirement excessif de la paroi

�� insuffisance cardiaque sévèreinsuffisance cardiaque sévère

��œdème pulmonaireœdème pulmonaire

2222

Comparaison myocardeComparaison myocarde--m. m. 

squelettiquesquelettique

 Myocarde M.squelettique 
Sommation 

(tétanisation) 
 

0 mineur 

Recrutement 

d’unités motrices 

 

0 majeur 

Relation force- 

longueur (loi de 

Starling) 

 

majeur (« beat to 

beat regulation) 

mineur 

Modification de la 

contractilité 

 

majeur (régulation 

au long cours) 

mineur 
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Relation ForceRelation Force--VitesseVitesse

�� Charge nulleCharge nulle Vitesse maximale Vitesse maximale 

((VmaxVmax))

�� Charge maximale (Po)Charge maximale (Po) Vitesse nulleVitesse nulle

Charge

V
it
es
se

Noradrénaline (0.05 µµµµg/mL)

Témoin

même longueur initiale

Charge (g)

V
it
es
se
 (
m
m
/s
)

13.4 mm
11.7 mm

Vmax

Po

10
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ConclusionConclusion

�� Le myocarde est différent du muscle strié Le myocarde est différent du muscle strié 

squelettiquesquelettique

�� Ses principaux substrats sont les acides Ses principaux substrats sont les acides 

gras non estérifiésgras non estérifiés

�� Plus la tension de la fibre est importante, Plus la tension de la fibre est importante, 

plus son plus son inotropieinotropie est forteest forte


