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18 Heart EKG.pdf

	1. BASES D’INTERPRETATION DE
L’ELECTROCARDIOGRAMME
Jalal  Abouss MD
City University
Jalal Abouss MD
 


	2. Comment lire l’ECG
Regarder  l’ensemble du tracé:
• Rhythme: Y a-t-il une onde P avant chaque complexe QRS?
– Oui : rythme sinusal
– Non: blocage cardiaque ou atrioventriculaire jonctionnel
• Fréquence: Compter les boîtes; utiliser compas ou règle
• Intervalle PR: Normal – 0,20 seconde ou moins
• Complexe QRS: Mince (0,10 seconde ou moins) ou large
(BBB ou ventriculaire)
• Segment ST: Isoélectrique (normal), élevé ou affaissé
• Onde T: Droite, plane ou inversée
• Interprétation: Normal ou anormal. Le rythme est-il
dangereux?
 


	3. Rappels (1)
Toute fibre  musculaire est POLARISEE au repos : charge + à l’extérieur de la
cellule.
Lors d’une stimulation, il existe une DEPOLARISATION, source d’un courant
électrique qui va se propager à l’ensemble de la cellule. Ce courant est formé de
DIPOLES électriques. Ce courant électrique peut être enregistré par des
électrodes à la surface de la fibre :
La fibre dépolarisée récupère progressivement sa charge initiale à la fin de la
stimulation. C’est la REPOLARISATION.
- +
+
-
Jalal Abouss MD
 


	4. Rappels (2)
Au niveau  cardiaque, l’activité électrique de l’ensemble des cellules peut être
assimilée à celle d’une seule cellule.
Une particularité : dépolarisation et repolarisation se font en sens inverse :
endocarde vers épicarde pour la dépolarisation
épicarde vers endocarde pour la repolarisation
(durée de repolarisation, liée à la contraction musculaire, plus longue pour le sous endocarde)
Cette activité peut être enregistrée de façon non invasive à l’aide d’électrodes
placées à la surface du corps : premier enregistrement en 1913 par Einthoven.
Jalal Abouss MD
 


	5. Par convention, l’inscription  de l’ECG sera :
- POSITIVE, vers le haut, lorsque le dipôle + se dirige vers l’électrode
- NEGATIVE, vers le bas lorsque le dipôle + « fuit » l’électrode.
Au niveau du cœur entier, différents vecteurs de dépolarisation successifs seront
enregistrés :
Au niveau ventriculaire, 3 vecteurs responsable de l’aspect QRS :
- vecteur INITIAL dirigé en haut, à droite et en avant (activation région moyenne du septum)
- vecteur PRINICIPAL dirigé en bas, en arrière et à gauche (activation des ventricules)
- vecteur TERMINAL dirigé en haut, en arrière et à droite (partie basale des ventricules)
Rappels (3)
Jalal Abouss MD
 


	6. Rappels (4)
Dérivations frontales  enregistrées :
R L
F
(E)
4 ELECTRODES :
R(ight) - bras droit
L(eft) - bras gauche
F(oot) - jambe gauche
E - jambe droite, stabilise l’enregistrement
6 DERIVATIONS :
- 3 UNIPOLAIRES : aVR, aVL, AVF
- 3 BIPOLAIRES : DI, DII, DII
Forment le triangle d’Einthoven
Jalal Abouss MD
 


	7. Jalal Abouss MD
  


	8. Rappels (5)
Dérivations précordiales  enregistrées :
6 DERIVATIONS principales :
V1 4ème espace intercostal, bord D sternum
V2 4ème EIC, bord G sternum
V4 5ème EIC, ligne médioclaviculaire
V3 milieu segment unissant V2 et V4
V5 5ème EIC, ligne axillaire antérieure
V6 5ème EIC, ligne axillaire moyenne
Jalal Abouss MD
 


	9. ECG normal (1)
Etalonage  standard du papier enregistreur millimétré à toujours vérifier !
- vitesse de déroulement du papier : 25 mm/s soit 1mm (1 petit carreau = 0,04s)
⇒ inscrite dans un des coins du tracé
- 1 cm de haut (5 petits carreaux) = 1 mV
⇒ déflexion test au début du tracé de 1cm de haut
Possibles modifications en fonction des besoins d’interprétation : augmentation de la
vitesse de défilement par exemple pour une meilleure analyse des déflexions et du rythme.
Tracé ECG de surface :
P
Q
R
S
T
U
Jalal Abouss MD
 


	10. Jalal Abouss MD
  


	11. Jalal Abouss MD
  


	12. ECG normal (2)
Tracé  ECG normal 12 dérivations :
Jalal Abouss MD
 


	13. ECG normal (3)
L’interprétation  de tout ECG doit être SYSTEMATIQUE, toujours dans le
même ordre pour ne rien oublier et toujours confrontée à un contexte
CLINIQUE et ANAMNESTIQUE.
1) Onde P :
durée < 0.12 s,
axe électrique entre 0° et 80° : +++ déflexion globale positive en inférieur,
amplitude < 2.5 mm plan frontal.
NB : P – en DI aVL = situs inversus (rare) ou inversion électrode D/G +++.
2) Espace PR : mesuré du début de l’onde P au début de QRS,
0.12s > durée < 0.20s.
NB : augmente quand la fréquence diminue et inversement.
3) QRS :
durée inférieure à 0.10s,
durée onde Q < 0.04s,
axe électrique frontal moyen (« axe du cœur ») entre – 10° et +80° : positif
en DI et aVF,
transition électrique précordiale entre V2 et V4.
Jalal Abouss MD
 


	14. ECG normal (3)
4)  Intervalle QT : mesuré du début du QRS à la fin de l’onde T,
durée 0.35 à 0.5s en fonction Fc (mesurer le Qtc avec la réglette (QTc=QT/√RR)),
NB : point J : jonction QRS et ST isoélectrique.
5) Onde T : asymétrique, pente ascendante moins raide que la pente descendante,
négative en aVR, variable en V1, D3 et aVF,
NB : chez l’enfant, axe électrique déviée à D (HVD physiologique) d’où possible T-
de V1 à V4 avec normalisation progressive jusqu’à l’adolescence.
6) Calcul de la fréquence cardiaque : 60/RR en s,
normalement entre 60 et 100/min chez l’adulte,
approche simplifiée :
Jalal Abouss MD
 


	15. ECG normal (4)
Le  rythme est dit sinusal si :
- rythme auriculaire régulier
- ondes P de morphologie normale
- intervalle PR fixe et supérieur à 0.12s
Jalal Abouss MD
 


	16. Voici l'ECG d'un  homme de 25 ans
qui présente des douleurs
épigastriques. Son ECG est-il
strictement normal ?
Jalal Abouss MD
 


	17. Jalal Abouss MD
  


	18. • L'onde P  sinusale est positive en D1-D2-D3 (maximum en D2)
• Une seule onde P identique précède chaque QRS (< 2,5 mm et 0,12 s)
• L'intervalle PQ (ou PR) est isoélectrique, de durée normale (0,13 - 0,20 s) et
constante
• La fréquence sinusale habituelle est comprise entre 60 - 100/mn
• Le QRS est positif en D1-D2-VF (axe entre 0 et 90°)
• Les QRS sont tous fins (< 0,10 s)
• L'aspect des QRS est rS en V1 et qR en V6; l'onde R croit de V1 à V4 (< 25
mm)
• Il n'y a pas d'onde Q, mais il doit exister une micro onde q en V5-V6 et il peut
exister une micro onde q fine en frontales (< 1/3 de l'onde R)
• Le segment JT est isoélectrique (sauf variantes) et le QT est proportionnel à la
fréquence
• L'onde T est toujours positive, asymétrique (sauf en VR et V1 et parfois en
DIII-VF si le QRS est négatif et en V2-V3 chez l'enfant ou l'adulte jeune) et
d'amplitude proportionnelle au QRS (T < R sauf en V2 et/ou V3)
Voici dix règles qui définissent un
ECG strictement normal :
Jalal Abouss MD
 


	19. Voici l‘ECG d'une  femme diabétique
de 55 ans qui consulte pour un
malaise survenu il y a 24 heures.
Jalal Abouss MD
 


	20. Jalal Abouss MD
  


	21. Erreurs de positions  des électrodes. Double inversion des
électrodes des membres et des précordiales. En corrigeant
mentalement les électrodes, le tracé est normal.
Jalal Abouss MD
 


	22. • L'une des  premières vérifications à effectuer avant de commencer à lire
un ECG est la bonne position des électrodes.
Dans le plan frontal, les dérivations bipolaires (D1, D2, D3) et
unipolaires (VR, VL, VF) sont enregistrées à partir d'électrodes posées
au niveau des membres. La position des électrodes précordiales est, par
convention :
• V1 : 4e EICG au bord droit du sternum
• V2 : 4e EICG au bord gauche du sternum
• V3 : au milieu de la ligne unissant V2 à V4
• V4 : 5e EICG sur la ligne médio-claviculaire gauche
• V5 : sur la ligne axillaire antérieure à l'horizontale de V4
• V6 : sur la ligne axillaire moyenne à l'horizontale de V4
• L'ensemble des électrodes précordiales réalise un Z très allongé. Pour
bien positionner V1 et V2 dans le quatrième espace intercostal, on peut
partir de l'angle de Louis (saillie osseuse qui sépare le manubrium en
deux) : en dehors et juste en dessous se trouve le deuxième espace
intercostal. On peut également se souvenir que, chez l'homme, le
quatrième espace se trouve environ un centimètre au dessus des
mamelons.
• NB : Faire un ECG à tout malade diabétique qui consulte pour malaise,
dyspnée ou déséquilibre de son diabète est une attitude hautement
recommandée.
Jalal Abouss MD
 


	23. Voici l'ECG d'une  femme de 27 ans
dont l'auscultation cardiaque révèle
des bruits du coeur irréguliers.
Pourquoi ?
Jalal Abouss MD
 


	24. Jalal Abouss MD
  


	25. ECG normal avec  arythmie sinusale
respiratoire
Jalal Abouss MD
 


	26. • L'arythmie sinusale  est un rythme sinusal
irrégulier lié aux modifications du tonus vagal au
cours du cycle respiratoire. Ainsi, à l'inspiration, le
retour veineux augmente par négativation des
pressions pleurales, ce qui augmente le débit
cardiaque puis stimule le vague.
• L'arythmie sinusale n'a aucune valeur
pathologique. Au contraire, il témoigne d'une
bonne « écoute » du coeur aux signaux que lui
adresse le système neurovégétatif. Un coeur sous
l'influence d'un stress cathécolaminergique
(hypertension, ischémie...) perd cette qualité
d'écoute.
Jalal Abouss MD
 


	27. Un rythme tremblotant
Voici  l'ECG d'une femme de 88 ans
atteinte de maladie de Parkinson et traitée
par de la digoxine. Quel est le rythme ?
Jalal Abouss MD
 


	28. Jalal Abouss MD
  


	29. Rythme sinusal avec  artéfacts
(tremblements)
Jalal Abouss MD
 


	30. • Les pseudo  auriculogrammes visibles ici sont des artéfacts provoqués
par les secousses musculaires incessantes de la maladie de Parkinson
(ici 8/sec)
• Le diagnostic différentiel source d'erreur classique est la fibrillation
auriculaire. La lecture attentive de tout le tracé et l'existence de
ventriculogrammes réguliers permettent de redresser le diagnostic
• Pour éviter les tremblements, il faut réchauffer le malade si besoin ou
attendre la fin d'un frisson. Pour limiter l'importance des artéfacts, on
peut positionner les électrodes frontales à la racine des membres.
Jalal Abouss MD
 


	31. Jalal Abouss MD
  


	32. ECG enfant
• ECG  RYTHME > 80 < 120 /MN
• ECG R SUR S > 1 EN V1
• ECG S AMPLITUDE AUGMENTEE EN V5
ET/OU V6
• ECG (ENFANT) T NEGATIVE V1-V2-V3
• ECG ARYTHMIE SINUSALE
• ECG QRS NORMAL
• ECG QRS AXE > + 90 DEGRES (AXE D.)
• ECG R AMPLITUDE AUGMENTEE EN V1
ET/OU V2
Jalal Abouss MD
 


	33. Une crise de  spasmophilie
Voici l'ECG d'une femme de 23 ans
qui souffre de spasmophilie
Jalal Abouss MD
 


	34. Jalal Abouss MD
  


	35. Tachycardie sinusale. ECG  normal par ailleurs
Jalal Abouss MD
 


	36. Une tachycardie est  dite sinusale si une onde P sinusale
précède chaque complexe. La fréquence ventriculaire
dépasse 100/mn mais en général reste < 180/mn chez
l'adulte. Le mode de début et de fin est progressif.
Une tachycardie sinusale est une réponse physiologique
adaptée à une fièvre, une hypovolémie, un
hypermétabolisme, une anxiété, un effort intense ou une
administration d'agents pharmacologiques comme des
catécholamines. D'autres causes incluent une réponse à
l'anémie, une défaillance cardiaque, une hémorragie ou
encore une embolie pulmonaire.
Le traitement ne doit jamais être celui de la tachycardie
elle même, mais celui de la cause.
Jalal Abouss MD
 


	37. Normal ?
Jalal Abouss  MD
 


	38. Erreur !
Jalal Abouss  MD
 


	39. • L'aspect des  QRS-T en dérivations horizontales est l'inverse de ce
qu'on observe habituellement. Ici l'aspect du QRS-T en V1 est celui
qu'on observe habituellement en V6 et réciproquement. De plus,
l'aspect du QRS-T en V6 est très différent de celui observé en D1. Or
ces deux dérivations sont généralement très similaires (sauf en cas
d'axe hyperdroit). Ici le QRS-T observé en V6 est inhabituel, donc
l'erreur porte sur le positionnement des électrodes horizontales.
• L'erreur de positionnement des électrodes horizontales est
exceptionnelle, beaucoup plus rare que l'inversion des électrodes
frontales. Elle résulte d'une erreur de connexion des fils d'électrodes
dans le boitier de l'appareil et non pas d'une erreur de positionnement
sur le thorax du patient. Le "diagnostic" de l'erreur est difficile.
• Il faut toujours commencer la lecture d'un ECG par la vérification des
constantes d'enregistrement (vitesse de déroulement, amplitude
d'enregistrement) et le bon positionnement des électrodes
Jalal Abouss MD
 


	40. Un segment ST+  troublant
Voici l'ECG d'un homme de 44 ans
qui consulte pour précordialgies
atypiques. Comment expliquer la
repolarisation ?
Jalal Abouss MD
 


	41. Jalal Abouss MD
  


	42. Jalal Abouss MD
  


	43. • Ce patient  présente certains éléments ECG en faveur d'une
repolarisation précoce (l'ascension du point J avec sus-
décalage de ST ascendant et concave en hamac) et d'autres
en faveur d'une péricardite aiguë (sus-décalage de ST
concave et plutôt diffus). La distinction entre les deux n'est
pas toujours facile sur l'ECG. L'aspect normal du PQ (qui
n'est pas descendant) et les ondes T peu amples s'opposent
au diagnostic de péricardite. Dans le doute, il faut suivre
l'évolution du tracé. Une péricardite sera plus nette dans les
heures suivantes.
• Ce patient présente, au terme de la surveillance, une
repolarisation précoce c'est-à-dire un sus-décalage
physiologique ascendant du segment ST à partir du point J.
Cet aspect est généralement plus marqué en V2-V3 que
dans les autres dérivations (effet Edeiken). La
repolarisation précoce se rencontre notamment chez les
sujets jeunes et/ou neurotoniques. Mais, elle peut
prédominer en inférieur et se rencontrer à l'âge l'adulte.
Jalal Abouss MD
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