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Z ’ « potentiels
Mécanismes des troubles s
tion » ou

du rythme cardiagque o

Avant d’aborder ce sujet il est néces-
saire de se remettre en mémoire les diffe- ol
rentes phases du « potentiel d’action » !
myocardique (variation du potentiel mem- 601
branaire au cours du cycle cardiaque) tel I
que nous l'avons décrit dans le numéro 1004
54 de KALON. -

si leur amplitude est suffisante, peuvent
atteindre le potentiel seuil et déclencher
- Potentiel seuil : e . .
o ~60my une nouvelle dépolarisation (phase 0)
c’'est a dire réactiver le myocarde sorti
de sa période réfractaire. Il en résulte un
Potentiel . Ia r
trans-membranaire battement cardiaque prématuré (extra-
Maxi = + 20 mv . " y A .z
systole dont la particularité est d’étre liée

( i Potentiel de repos :
\ . Adecad w - —-/\ _90mv

Phase 2

La notion de potentiel daction

e au complexe ventriculaire qui la précéde

= um et qui en est le facteur déclenchant).

[ e | Laré-entrée :

poemenere | Ce mécanisme implique deux voies de
Jesh i r N il conQuction normalement activées sim_ul-
qCrkunephased E roeeemens | tanément. |l peut s’agir de deux voies
’ normales (par exemple deux branches
Plusieurs phénoménes, qui peuvent, du faisceau de His ou deux ramifications

d’ailleurs, se combiner, peuvent déclen-
cher des troubles rythmiques (extrasysto-
les, tachycardies...) ; ce sont: les activi-
tés déclenchées, la ré-entrée, la ré-
excitation focale et I'acquisition d’'un au-
tomatisme.

Les activités déclenchées :

Dans certaines conditions pathologiques
particuliéres (ischémie, baisse du taux de
potassium...) apparaissent lors de la
phase 4 du potentiel d’action des
« oscillations de potentiel » ou

du réseau de Pukinje / cf. K.57) ou une
voie normale et une voie pathologique
(par exemple au sein du nceud auriculo-
ventriculaire — dualité nodale — ou en cas
de voie accessoire entre oreillette et

Plusieurs numéros de KALON seront prochai-
nement consacrés aux troubles du rythme car-
diaque dont il est important de connaitre les mé-
canismes de déclenchement. Toutefois ce sujet
¢tant assez complexe il nous a paru préférable de
le traiter dans ce numéro spécial « hors série »
qui s’adresse plus au corps médical qu’au grand
public.
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ventricule — faisceau de Kent de la maladie de
Wolff-Parkinson-White).

potentiel liminaire d’un autre groupe de fibres

AL

Fonctionnement
normal :
L'influx électrique (1)
emprunte deux
ramifications du
réseau de Purkinje
parallélement et
simultanément (2) et
dépolarise la zone
myocardique
correspondante (3)

Ramifications du réseau de Purkinje
Fonctionnement
pathologique :
L'influx électrigue (4) ne peut
emprunter la voie (A) qui est
bloguée (5) car en période
réfractaire. Elle peut, par
contre, emprunter la voie (B)
qui est perméable (6) et qui lui
permet donc de dépolariser
(activer) la zone myocardique
correspondante (7). Cette
dépolarisation terminée la voie
(A) qui a eu le temps de sortir
de sa période réfractaire (8) est
4 nouveau perméable et peut
laisser passer I'influx électrique
dans le sens rétrograde (9).
Parvenu a la bifurcation cet
influx de sens inversé rencontre
une voie (B) ayant eu le temps
de redevenir perméable et qu'il
peut donc réemprunter par voie
antérograde (11) et réactiver le
myocarde (12); ce phénoméne
(10) est appelé « ré-entrée »

Myocarde
ventriculaire

(C) déja suffisamment repolarisé, peut les réex-
citer

et déclencher une contraction ectopique
(extrasystole).

L’acquisition d’un automatisme :
Dans certains cas un groupe de cellules
du myocarde indifférencié, dont la phase 4
du potentiel d’action est normalement ho-
rizontale, acquiert une capacité
d’automatisme (c’est a dire une phase 4
ascendante comme les cellules du tissu
nodal / cf. K.57). Ce « foyer automatique »
est protégé des influx du rythme de fond
par les impulsions qu’il émet (la propaga-
tion limitée de ses propres stimuli crée ce
qu’on appelle un « bloc d’entrée ») mais il
ne peut s’exprimer (entrainer une dépola-
risation myocardique et donc une extra-
systole) que lorsque ces impulsions ne se
heurtent pas au « bloc de sortie » (les sti-

Pour diverses raisons I'une des deux voies (A)
n’est pas permeéable a l'influx électrique qui par-
vient a la bifurcation (elle est en « période ré-
fractaire ») ; celui ci ne peut donc emprunter
que l'autre voie (B) par laquelle il va activer
(dépolariser) le myocarde correspondant. Le
temps mis par I'influx pour parcourir cette voie
(B) et dépolariser le myocarde permet a la voie
(A) de retrouver sa perméabilité et a I'influx de
'emprunter par voie rétrograde. Cette voie
ayant un comportement pathologique le retour
de linflux jusqu’a la bifurcation est lent ce qui

laisse le temps a la voie (B) de retrouver ses
capacités conductives et au myocarde d’étre
& nouveau activable. L'influx peut donc RE-
ENTRER dans la voie (B) et réactiver le myo-
carde entrainant une contraction prématurée
(extrasystole). Le phénoméne peut se perpé-
tuer et déclencher une tachycardie.

La ré-excitation focale :

Potentiel d’action d'une cellule nodale (sinusale)

automatique : la phase 4 est ascendante Potentiel d'action

d’une cellule du

myocarde
ventriculaire
normale (non
Fibre o rd automatique) : la
phase 4 est

2 <o horizontale
=T T (potentiel stable)
Potentiel

d'action d’'une
cellule du
myocarde —» |

ventriculaire
devenue

automatique :

la phase 4 est A i

ascendante ou veniioig e D.D.S

()
(N

muli qu’il émet ne peuvent pas sortir du foyer)

Quand deux
groupes de
fibores  myo-
cardiques
adjacents (A
et B) ne se
repolarisent

créé par la
période re-
d'automatisme fraCtalre de
crée autour de lui, ’
par 'ensemble
propagation de ses
rwmsnt — | du myocarde
soumis a
lactivité  du
rythme  de
fond (myo-
carde déja
dépolarisé).

Le foyer

protection
qui interdit qu‘il
soit dépolarisé (et
donc neutralisé) par
l'activation . du
reste du myocarde

Lorsque le
myocarde qui
entoure cette zone
de protection
redevient activable,
les influx provenant
du foyer
d'automatisme
peuvent, sils
surviennent au bon
moment, le
dépolariser

pas a la
méme vitesse
(du fait, par

exemple d’une ischémie aigué intéressant I'un
des deux et pas l'autre) une différence de po-
tentiel se crée entre eux qui, si elle atteint le
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