
DE LA THÉORIE À LA 
PRATIQUE

Electrocardiogramme



Genèse d’un ECG…







Dépolarisation 

  versus 

Repolarisation



2 façons de conduire l’influx électrique
- Contigüité
- Réseaux spécifiques 





L’ECG normal



Réaliser un ECG



Réaliser un ECG

 Dérivations précordiales : 
  V1, V2, V3, V4, V5, V6



Dérivations précordiales



Réaliser un ECG

 Dérivations périphériques : 
   aVF, aVL, D1, D2, D3



Dérivations périphériques

  aVR, aVL, aVF

 D1, D2, D3







Impact sur la forme du QRS ?

Sur anatomie vs troubles de 
la repolarisation ? 









ECG 18 dérivations

Indications



ECG 18 dérivations

Indications
TOUTES douleurs thoraciques 
ou épigastriques

Recherche de souffrance 
coronarienne aigüe



ECG 18 dérivations

Comment le faire ?



ECG 18 dérivations

Comment le faire ?
Ve, V3r, V4r

V7, V8, V9





Anomalies ECG

 PR

 QRS

 Troubles de la repolarisation

 QT

 Troubles du rythme



Anomalies ECG



Anomalies ECG

Blocs auriculo-ventriculaires



Blocs auriculo-ventriculaires



Anomalies ECG

Physiologie d’un bloc de 
branche



2 façons de conduire l’influx électrique
- Contigüité
- Réseaux spécifiques 



Blocs de branche





Anomalies ECG

Troubles de la repolarisation 
= souffrance cardiaque







Anomalies ECG

Péricardite

Sus ST diffus

Sous décalage du PQ



Péricardite



Anomalies ECG

Anomalies du QT





Anomalies ECG

Troubles du rythme cardiaque



Anomalies ECG

 Bradycardies

 Tachycardies
 Supra-ventriculaires

 Ventriculaires (TSV + BdB)

 FV

 AESP / PM















Anomalies ECG

 Pacemaker et rythme électro entrainé

 Aimant



Lecture d’un ECG












































