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Genese d’'un ECG...
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Réaliser un ECG
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Réaliser un ECG
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Dérivations précordiales

ELECTRODES PRECORDIALES

* Espaces
intercostaux




Réaliser un ECG
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Dérivations périphériques

(}m IVATIONS PERIPHERIQUES

Gauche









Impact sur la forme du QRS ?

Sur anatomie vs troubles de
la repolarisation ?
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ECG 18 dérivations
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Indications
TOUTES douleurs thoraciques
ou epigastriques
Recherche de souftrance
coronarienne aigie



ECG 18 dérivations
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Comment le faire ?
Ve, V3r, V4r
V7,V38, V9



ELECTRODES PRECORDIALES

® Espaces
intercostaux




Anomalies ECG
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Anomalies ECG
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Blocs auriculo-ventriculaires



Blocs auriculo-ventriculaires
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Physiologie d'un bloc de
branche
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Blocs de branche

Bloc de branche droit

BBD forme typique

QRS 2120 ms




Bloc de branche gauche

Notez la discordance appropriée entre les polarités du QRS et du ST
(opposées et proportionnelles)

i QRS 0,14 s

R rabotées /£

BBG (RR’ en V6-DI)




Troubles de la repolarisation
= souffrance cardiaque
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Syndrome coronaire aigu

(SCA ST+)

Infarctus ST+ antérieur étendu (occlusion IVA)
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Anomalies ECG
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Péricardite




Anomalies ECG
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Syndrome du QT long

Congeénital + halofantrine

Anomalie de repolarisation avec intervalle QT long
(souvent difficile a mesurer)

I
b QT 600 ms

FC 63/mn = QTc 605 ms

TRACE RYTHME: 11
25,0 mm/s;1 cm/mV




Anomalies ECG
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Anomalies ECG
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Echappement @ QRS fins = bloc intranodal > bloc intrahissien
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Fibrillation atriale

(a) Pas d'onde P sinusale
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toaAvOoW (d) Tachycardie FC 144/mn (c) QRS totalement irréguliers
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24 intervalles R-R en 10 sec = FC =24 x 6 = 144/mn




Flutter atrial commun

(conduction 2/1)
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Tachycardie de Bouveret (TRIN)

Tachycardie réguliere a complexes fins
avec conduction rétrograde 1/1 et QRS-P court = TRIN slow-fast

I aVR vl

1 1 P rétrograde

FC 200/mn

| | : slow-fast
I I P rétrograde (QRS-P < 70 ms)
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Anomalies ECG
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» Pacemaker et rythme électro entrainé

» Aimant
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