Fiche 10

Le système cardiovasculaire
Réviser les éléments fondamentaux

Schéma de la grande circulation
[image: Image sans description.]
Schéma du cœur
[image: Image sans description.]
La vascularisation du cœur
[image: Image sans description.]
Le cycle cardiaque
[image: Image sans description.]
[image: Image sans description.]Activité électrique et ECG 
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S’entraîner
1Annotez le schéma suivant et donnez-lui un titre.
[image: Image sans description.]Réponses : Titre : Coupe longitudinale du cœur ; 1. Crosse aortique ; 2. Artère pulmonaire gauche ; 3. Veines pulmonaires ; 4. Oreillette gauche ; 5. Valve auriculoventriculaire gauche ; 6. Ventricule gauche ; 7. Myocarde ; 8. Aorte ; 9. Veine cave inférieure ; 10. Ventricule droit ; 11. Cordage fibreux ; 12. Valve auriculoventriculaire droite ; 13. Oreillette droite ; 14. Valves sigmoïdes ; 15. Veine cave supérieure ; 16. Artère pulmonaire droite.


2Annotez le schéma suivant :
[image: Image sans description.]Réponses : 1. Veines jugulaires ; 2. Veine sous-clavière ; 3. Veine cave supérieure ; 4. Artères pulmonaires ; 5. Veines humérales ; 6. Poumon ; 7. Veine cave inférieure ; 8. Veine sus-hépatique ; 9. Foie ; 10. Veine porte hépatique ; 11. Veine rénale ; 12. Veine cubitale ; 13. Intestin ; 14. Veines iliaques ; 15. Veine radiale ; 16. Veine fémorale ; 17. Veines tibiales ; 18. Sinus carotidiens ; 19. Artères carotides ; 20. Tronc artériel brachio-céphalique ; 21. Artère sous-clavière gauche ; 22. Crosse aortique ; 23. Veines pulmonaires ; 24. Artères humérales ; 25. Aorte ; 26. Cœur ; 27. Aorte abdominale ; 28. Tronc cœliaque ; 29. Artère hépatique ; 30. Rein gauche ; 31. Artère rénale ; 32. Artère cubitale ; 33. Artères mésentériques ; 34. Artère radiale ; 35. Artères iliaques ; 36. Artère fémorale ; 37. Artères tibiales.


3Cochez la ou les bonne(s) réponse(s) concernant les cavités cardiaques :
A. L’oreillette droite reçoit le sang des veines pulmonaires.
B. L’oreillette gauche reçoit le sang des veines caves supérieures.
C. Le ventricule droit envoie le sang vers les artères pulmonaires.
D. Le ventricule gauche reçoit le sang des artères pulmonaires.
E. Le ventricule gauche envoie le sang vers l’aorte.
Réponses : C et E.
A : faux car l’OD reçoit le sang des veines caves supérieure et inférieure ; B : faux car l’OG reçoit le sang des veines pulmonaires.


4Énoncez les bases physiologiques des différents temps du tracé d’un électrocardiogramme.
Réponse : Onde P : dépolarisation des oreillettes ; Espace PR : temps de conduction de l’influx du nœud sinusal au nœud auriculo-ventriculaire ; Complexe QRS : dépolarisation ventriculaire ; Segment ST : temps qui sépare la fin de la dépolarisation et début repolarisation = temps isoélectrique ; Onde T : repolarisation du cœur.


5Classez dans l’ordre chronologique et numérotez les différents temps du cycle cardiaque :
A. Relaxation iso-volumétrique.
B. Remplissage ventriculaire.
C. Contraction iso-volumétrique.
D. Éjection systolique.
Réponse : A = 3, B = 4, C = 1, D = 2.
Le cycle cardiaque est composé des 4 temps suivants :
1 : contraction iso-volumétrique,
2 : éjection systolique,
3 : relaxation iso-volumétrique,
4 : remplissage ventriculaire.


6Parmi les sécrétions suivantes, quelle(s) est (sont) celle(s) qui va (vont) diminuer le débit cardiaque :
A. La noradrénaline.
B. L’adrénaline.
C. L’acétylcholine.
D. La rénine.
E. La thyroxine.
Réponses : C. Attention à bien lire l’intitulé.


7Définissez précharge et postcharge.
Réponses :
La précharge, c’est le volume qui existe dans les ventricules en fin de diastole.
La postcharge correspond à la résistance contre laquelle le ventricule éjecte son contenu.


8Parmi les propositions suivantes, cochez le ou les élément(s) qui détermine(nt) l’apport en oxygène aux cellules du myocarde :
A. La pression de perfusion coronaire.
B. Le temps de systole.
C. Le taux d’hémoglobine.
D. Le contenu artériel en oxygène.
E. La pression du ventricule droit.
Réponses : A, C et D.


9À partir d’une hypotension artérielle, décrivez le mécanisme réflexe de compensation mis en jeu par le système nerveux central.
Réponse : Lors d’une hypotension artérielle, les barorécepteurs situés dans la crosse aortique et le glomus carotidien vont être stimulés par la baisse de pression.
Ils vont transmettre par le biais des nerfs afférents : le nerf IX (crosse de l’aorte) et le nerf X (glomus carotidien) au centre supérieur cérébral (le centre bulboprotubérantiel du tronc cérébral).
Le centre bulboprotubérantiel va activer le centre sympathique.
Les organes effecteurs de la stimulation des centres sympathiques médullaires vont être les vaisseaux et le cœur par l’intermédiaire des récepteurs α et β. Cela entraîne une vasoconstriction et une augmentation du débit cardiaque (inotrope + et chronotrope +). 


10Définissez les termes suivants : dromotrope, chronotrope, inotrope et bathmotrope.
Réponses :
Dromotrope : relatif à la vitesse de conduction électrique cardiaque.
Chronotrope : relatif à la fréquence cardiaque.
Inotrope : relatif à la force de contraction musculaire.
Bathmotrope : relatif l’excitabilité du myocarde.


11Cochez le (ou les) facteur(s) d’athérosclérose coronaire :
A. Le diabète.
B. L’hypotension artérielle.
C. Le tabac.
D. L’activité sportive.
E. L’hypocholestérolémie.
Réponses : A et C.


12Citez les caractéristiques de la douleur typique d’un infarctus du myocarde.
Réponses : La douleur d’un IDM est typiquement :
thoracique,
brutale,
rétrosternale,
constrictive,
en barre,
avec irradiation brachiale, cervicale et maxillaire,
évoluant depuis plus de 30 minutes,
résistante aux dérivés nitrés.


13Citez les complications de l’hypertension artérielle.
Réponse : Les complications de l’HTA sont :
cardiovasculaires (insuffisance coronarienne, insuffisance ventriculaire gauche avec OAP, dilatation aortique avec risque d’anévrisme et dissection, artérite) ;
encéphalo-rétiniennes (hémorragie cérébrale ou cérébro-méningée, accidents ischémiques transitoires ou définitifs avec séquelles neurologiques, encéphalopathie hypertensive, rétinopathie hypertensive évaluée au FO) ;
rénales (néphropathie responsable d’une insuffisance rénale à long terme).


14Citez les signes cliniques de l’OAP (œdème aigu du poumon).
Réponse : Les signes cliniques de l’OAP sont :
orthopnée (dyspnée de repos) et polypnée > 30/mn,
respiration bruyante, encombrement, parfois mousse rosée aux lèvres,
sueurs, cyanose,
angoisse, agitation,
pouls rapide > 110/mn,
TA normale ou élevée.


15Vous êtes IDE en soins intensifs de cardiologie. Vous constatez qu’un de vos patients est en asystolie. Que faites-vous ?
Réponse :
faire appeler le cardiologue en urgence,
faire amener le chariot d’urgence, avec le défibrillateur,
allonger le patient sur un plan dur,
poser les patchs du défibrillateur,
débuter la RCP : MCE 30/2, 100 à 120/min,
veiller à ce que le MCE ne soit jamais interrompu,
vérifier la perfusion,
préparer de l’adrénaline 1 mg/ml,
préparer le matériel d’intubation et l’aspiration murale.



Fiche 20

Transfusion, hémovigilance
Les éléments fondamentaux à retenir

Antigène : Les antigènes sont des macromolécules (généralement des protéines) présentes à la surface des cellules et capables de provoquer la formation d’anticorps.
Anticorps : Immunoglobulines (ou protéines) produites par les plasmocytes (issus des lymphocytes B) après introduction d’un antigène que l’organisme ne possède pas. Ils se situent principalement dans le plasma.
Les anticorps naturels réguliers (IgM) : ils sont toujours présents dans le sérum lorsque les antigènes correspondants sont absents de leurs hématies.
Les anticorps immuns (IgG) : ils sont produits en réponse à l’intrusion dans l’organisme d’antigènes non présents naturellement (toxine, antigène vaccinal, ou antigène porté par un virus, une bactérie, une transfusion non compatible ou un conflit immunologique mère/fœtus).
Agglutines irrégulières : Désignent les anticorps produits en réponse à l’intrusion dans l’organisme d’antigènes, et qui provoquent une réaction d’agglutination lorsqu’ils sont mis en présence de globules rouges portant l’antigène correspondant à leur spécificité. Exemple : anticorps immuns anti-A, anti-B, anti-D apparus à la suite d’une stimulation antigénique (transfusion non compatible, grossesse).
Groupes sanguins : Les groupes sont définis au sein du système ABO selon la présence ou l’absence (génétiquement acquise) d’antigènes A et/ou B à la surface des hématies.
Rhésus : Le système rhésus correspond à la présence ou l’absence de l’antigène D.
Système rhésus : Il comprend 5 antigènes (D, C, c, E et e). Les personnes désignées rhésus positifs sont porteuses de l’antigène D. L’antigène D est le plus immunisant.
Sérums test : Ils sont utilisés pour l’épreuve de Beth-Vincent pour déterminer les groupes sanguins et vérifier la compatibilité dans le système ABO. Les sérums test contiennent des anticorps connus : anticorps anti-A et anti-B.
Agglutination : Il s’agit de la formation d’un amas de cellules constitué par un conflit antigène-anticorps correspondant. Il y a agglutination lorsque des antigènes A rencontrent des anticorps anti-A et/ou lorsque des antigènes B rencontrent des anticorps anti-B.
S'entraîner
1Les antigènes et anticorps présents dans les groupes du système ABO.
	Groupe ABO
	Antigène à la surface des hématies
	Anticorps dans le plasma

	A
	A
	Anti-B

	B
	B
	Anti-A

	AB
	AB
	aucun

	O
	aucun
	Anti-A et anti-B



2Vérification ultime au lit du malade avant transfusion sanguine.
Les vérifications portent sur la concordance et la compatibilité.
Contrôle de concordance :
entre l’identité du receveur, les noms, prénoms et date de naissance mentionnés sur les documents : carte de groupe, prescription, feuille de distribution,
entre les groupes sanguins mentionnés sur les documents : carte de groupe, prescription, feuille de distribution,
entre les numéros du PSL et la feuille de délivrance.
Contrôle ultime de comptabilité des groupes du patient et du receveur par l’épreuve de Beth-Vincent : on met en contact une goutte de sang du patient et du CG contenant des antigènes, avec un sérum test contenant des anticorps connus. Une réaction d’agglutination permet d’identifier les antigènes du patient et ceux du CG et de vérifier la compatibilité dans le système ABO entre le patient et le CG.


3Définissez hémovigilance et traçabilité des produits sanguins labiles.
Réponse : L’hémovigilance est l’ensemble des procédures de surveillance organisées depuis la collecte du sang et de ses composants jusqu’au suivi des receveurs, en vue de recueillir et d’évaluer les informations sur les effets inattendus ou indésirables résultant de l’utilisation thérapeutique des PSL et d’en prévenir l’apparition.
La traçabilité désigne la faculté d’établir le lien entre le PSL délivré et le receveur effectif tout en préservant l’anonymat du donneur.
Elle a pour but de retrouver à partir de l’identification du PSL délivré l’identité du receveur et celle du donneur dans le cadre d’enquêtes ascendantes ou descendantes.


4Cochez la ou les bonne(s) réponse(s) aux affirmations suivantes :
A. Le test de Beth-Vincent consiste à identifier les anticorps du receveur.
B. Le test de Beth-Vincent consiste à identifier les anticorps du culot globulaire.
C. Le test de Beth-Vincent consiste à identifier des antigènes du receveur.
D. Le test de Beth-Vincent consiste à identifier des antigènes du culot globulaire.
E. Le test de Beth-Vincent permet de s’assurer de la compatibilité de rhésus entre receveur et culot globulaire.
Réponses : C et D.


5Une patiente de 40 ans est de groupe sanguin A Rhésus négatif, ses RAI du jour sont négatives, je peux lui transfuser :
A. Un culot globulaire B Rhésus négatif.
B. Un culot A Rhésus négatif.
C. Un culot A Rhésus positif.
D. Un culot globulaire O Rhésus positif.
E. Un culot globulaire O Rhésus négatif.
Réponses : B et E : il faut respecter la compatibilité dans le système ABO et rhésus.


6Puis-je transfuser un CG dont le contrôle de compatibilité est le suivant ?
	Patient
	Concentré érythrocytaire

	[image: Image sans description.]
Anti-A
	[image: Image sans description.]
Anti-A

	[image: Image sans description.]
Anti-B
	[image: Image sans description.]
Anti-B


Réponse : Le contrôle ultime montre que le patient est du groupe A car il y a agglutination au niveau du sérum test anti-A. L’agglutination révèle la présence d’antigènes A présents sur les hématies du patient. Le patient est donc du groupe A.
Pour le CG, l’agglutination avec les anticorps anti-A et anti-B révèle la présence d’antigène A et B sur les hématies du donneur. Le CG est donc du groupe AB.
Dans ce cas, la transfusion n’est pas autorisée car non compatible dans le système ABO. En effet, le patient est porteur d’anticorps naturels anti-B présents dans son plasma qui seraient en conflit hémolytique avec les antigènes B du CG.


7Les signes cliniques d’un conflit de l’accident hémolytique par conflit immunologiques sont :
A. Hyperthermie à 40 °C.
B. État de choc.
C. Douleurs abdominales.
D. Dyspnée moussante.
E. Une HTA.
Réponse : B. Les signes d’un accident hémolytiques sont : fièvre, frissons, état de choc, hémoglobinurie (urines porto), douleurs lombaires, insuffisance rénale.


8Définissez les termes suivants : CGR phénotypés, CGR phénotypés étendus, CGR compatibilités, CGR irradiés.
Réponse :
CGR phénotypés : respect du phénotype rhésus-kell compatible entre le donneur et le receveur ;
CGR phénotypés étendus : respect du phénotype autre que RH-KEL lors de certaines immunisations érythrocytaires ;
CGR compatibilités : après un test de compatibilité au laboratoire entre le sérum ou plasma du receveur et les hématies du CGR à transfuser ;
CGR irradiés : consiste à irradier le CGR avec une source de rayonnements ionisants afin d’inactiver les lymphocytes T responsables de la réaction du greffon contre l’hôte.


9Cochez la ou les réponse(s) juste(s) concernant les concentrés globulaires :
A. Ils sont tous compatibilités.
B. Ils se conservent 42 jours au centre de transfusion sanguine.
C. Ils se conservent à une température de 4 °C.
D. Ils doivent être transfusés dans les 8 heures à réception dans le service.
E. Ils sont indiqués dans un but d’améliorer le transport de l’O2 aux tissus.
Réponses : B, C, E : vrai ; A : faux, ils sont compatibilités au laboratoire uniquement en cas de RAI positives ; D : faux, le délai maximal est de 6 heures.


10Cochez la ou les réponse(s) juste(s) concernant les concentrés plaquettaires :
A. Ils se conservent à une température de 4 °C.
B. Ils se conservent 42 jours au centre de transfusion sanguine.
C. Ils sont indiqués en cas d’anémie.
D. Ils doivent être transfusés sans délai à réception dans le service.
E. Le groupe O est le receveur universel de plaquettes.
Réponses : A : faux, ils se conservent à 20-24 °C en agitation constante ; B : faux : 5 jours ; C : faux, thrombopénie ; D : vrai ; E : faux, il vaut mieux transfuser en isogroupe avec les mêmes règles de compatibilité ABO pour la transfusion de CG.


11Cochez la ou les réponse(s) juste(s) concernant les plasmas frais congelés :
A. Ils se conservent à une température de 4 °C.
B. Ils se conservent 42 jours au centre de transfusion sanguine.
C. Ils sont indiqués en cas d’anémie.
D. Ils doivent être transfusés sans délai à réception dans le service.
E. Le groupe O est le receveur universel de plaquettes.
Réponses : A : faux : – 25 °C ; B : faux : 1 an ; C : faux, en cas de baisse des facteurs de coagulation du sang, risque hémorragique ; D
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Le cceur se présente sous forme de
4 chambres. A gauche loreillette
droite @ et le ventricule droit @ sé
parés par les valves tricuspides ©.
Le sang arrive dans I'OD par les
veines caves supérieure @ et infé-
rieure
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est séparée du ventricule gauche &
par les valves mitrales @. Le VG pro-
pulse le sang dans l'aorte ®. A la
base de la I'artére pulmonaire et de
l'aorte, des valvules sigmoides ®
interdisent le reflux sanguin
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Le coeur est un muscle puissant. Il
consomme beaucoup de dioxygéne, il ne
peut travailler qu'en aérobie et utilise volon-
tiers les acides gras comme carburant. La
vascularisation du cceur se fait & partir de
2 artéres coronaires : une gauche @ et une
droite @. Ces artéres se subdivisent ensuite
pour assurer 'approvisionnement de tout le
myocarde. En cas d'obstruction d'une ar-
tére par une plaque d'athérome, les car-
diomyocytes de la zone irriguée ne recoivent pas assez d'oxygéne (on parle
d'ischémie). Si Iischémie n'est pas corrigée, les cellules se nécrosent €. Clest
Iinfarctus du myocarde, qui peut conduire & Iarrét cardiaque.
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Les deux circulations (pulmonaire et systémique) sont simultanées mais sé-
parées : un seul muscle mais 2 chambres. Le sang des veines caves et pulmo-
naires arrive dans les oreillettes, qui se remplissent passivement @ Quand
la pression auriculaire augmente, les valves entre oreillettes et ventricules
s'ouvrent. Il y a alors un remplissage passif des ventricules €. Survient la
systole auriculaire qui correspond a la contraction des oreillettes ©. quand
les oreillettes sont vidées, les valves auriculo-ventriculaires se ferment et
le ventricule commence sa contraction, d'abord & volume constant @ puis
quand la pression permet 'ouverture des valvules sigmoides, il expulse e
son contenu dans les artéres pulmonaires et dans I'aorte. @. A la fin de la
contraction, on observe la fermeture des valvules sigmoides





OEBPS/medias/Fiche_10_IMG_04.png
Contraction auriculaire
le sang est poussé dans
les ventricules

systole
Ouverture des valves auriculaire
mitrale et tricuspid

Remplissage passif
des oreillettes : le sang
est apporté par

les veines Ouverture des valvules
artérielles

Contraction
ventriculaire : le sang
est propulsé dans

les artéres

Fermeture des valvules
artérielles : le sang ne
peut pas refluer dans les
ventricules






OEBPS/medias/14991_IMG_21.png





