





Les appareils récents permettent:
- de faire un enregistrement multipiste

- d’améliorer la qualité d’enregistrement car
possedent plusieurs filtres

- enregistrement manuel ou automatique

- de numeériser le signal ECG qui est stockee dans
une meémoire tampon et ensuite imprime sur du
papier millimétré

- une interprétation automatisée mais....
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ECG normal
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COMPLEXES ET DUREES

DEPOLARISATION DES VENTRICULES

R
DEPOLARISATION OREILLETTES /

REPOLARISATION DES VENTRICULES

|

Q S /TN
P
PR ALT
QRS
P <12/100 S PR 12-20/100 S
Q 4/100 s QT 40/100 S (AGE ET SEXE)
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oreillette droite

neeud sinusal R
o e
gauche

tronc du P i
faisceau de Hys
branche du ventricule Q
faisceau de Hys gauche o

reseau de purkinje ! _

1 contraction des oreillettes
2 contraction des ventricules
3 repolarisation des ventricules



* OndeP: correspond a la dépolarisation auriculaire.

* Espace PR:représente le temps de conduction auriculo
ventriculaire.

* Le complexe QRS : correspond dépolarisation ventriculaire ,
il comprend :

Onde Q (ou q): elle est la 1°™ déflexion négative.

Onde R (our) : C’est la 1% déflexion positive.

Onde S (ou s) : C’est une déflexion négative qui suit ’onde R.

=

TmV

10 mm




* Le complexe QRS peut avoir plusieurs formes selon
’axe et 'orientation de I'activité électrique : RS,

qR, R, RS, r§, QS...

Différents aspects du complexe rapide




=1 mV

10 mm

Le segment ST : segment entrela fin de complexe QRS et le début de
'onde T

L’onde T : représente larepolarisation ventriculaire, elle est souvent
positive, asymétrique a pente ascendante lente et pente descendante
rapide.

L'intervalle QT : commence au début de 'onde Q et se termine a la fin
de’ondeT. il varie avec la fréquence cardiaque. Il représente’activité
ventriculaire.

PR




COMMENT INTERPRETER
UN TRACE?



Conditions techniques

* Réglage de I’appareil-Etalonnage
* Emplacement des électrodes
* parasites



* Réglage de I"appareil :

-icm = 1 millivolt : par convention

-vitesse de déroulement du papier: 25 mm / seconde
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Vitesses variables

Pour une vitesse normale de 25 mm/seconde : 1 mm = 0,04s.
Pour une vitesse double de 50 mm/seconde : 1 mm=0,02s.
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INVERSION DES ELECTRODES

- Une inversion d’électrodes est probable en
cas de négativité de ’'onde P et du QRS en
D1, d’autant plus si négativité du QRS en AVF
associee.

- Une positivité en AVR traduit tres souvent
une inversion.
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PARASITES

- Patient couché sur le dos, en résolution musculaire
complete, c'est a dire dans une position confortable et
protégée du froid

- le tracé enregistré peut étre défectueux pour plusieurs
raisons:

*Ondulations de la lighe de base: électrodes trop lache
, mouvements respiratoires amples, traction exercée sur

I'électrode par le fil du cable, mouvement inopiné du patient
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*Parasitagg de la ligne de base et des différentes
déflexions du fait:

- tremblements musculaires( Parkinson...)
- interférence du courant alternatif
- mauvais contact fil-électrode
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ETUDE ANALYTIQUE DE L’ECG

1-Analyse du rythme:




Commande sinusale

Potentiel scuil

Dépolarisation
diastolique lente

Nooud sinusal
Narud auriculo-ventriculaire

Réseau de Purkinje




rythme sinusal

L\ Activation auriculaire puis
ventriculaire: QRS précédés de P

D1
» Activation de haut vers le bas
d’arriére en avant de droite
AV node versla gauche: P + en D1 et D2
Left
bundle
branch

Onde part du NS en suivant les voies
" de conductions:

»>P de méme morphologie

»P- P constant
D2 »PR constant >0,12

Purkinje network
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R-R constants.

QRS équidistants




QRS non équidistants
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calcul de la fréquence cardiaque

v

Méthode des 300 Méthode des 06 sec Réglette ECG
Méthode
mathématique
Méthode des 300
Number of
Large Boxes Rate/IVIin
300 150 100 75 60 50 1 300
2 150
3 100
4 75
5 &0
6 50
7 43
a8 28
9 33
10 30
11 27
12 25
13 23
14 21
Counting large boxes for heart rate. The rate is 60 bpm. 15 20




Méthode mathématique

FC=300/N

i E i - R

£ !
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(N) :nombre de grands carreaux entre 2 complexes QRS consécutifs identiques
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EXEMPLE: Repére = onde R.
Fréquence estimée = 300 / 4,6 = 65
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1er EXEMPLE: Repere =ondeS.
Fréquence estimée = 60.

S e S —
i i i

Fer QRS

i 2 QRS
! : £ 1 i | H B I BASY

2eme EXEMPLE: Repére = onde R.
Fréquence estimée = 60-75.

S =t 0 R




Méthode des 06 secondes

» Rapide et pratique pour les fréquences lentes ou
irrégulieres

» repérer un intervalle (30 gros carreaux) qui
représente 6 secondes

» déterminer le nombre de cycles parintervalle de 6
secondes

» multiplier par 10 pour connaitre le nombre de
cycles pour 60 secondes



N6 =7

ti

= 70.
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imée=10x7
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1 seconde

1er EXEMPLE
Fréquence es



1 seconde

|

8

Fréquence estimée =10 x 8

2nd EXEMPLE: N6

= 8o.
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3éme EXEMPLE: N6 =5
Fréquence estimée =10 x 5 = 50.




La Réglette d’ECG

Mesure la fréquence 2 cycles
| apres hﬂeche rouge N |
: .11 lu‘ ' ’ L -
400 m 200150 lm $O080 70 &0 50 ﬂ 30
ouuqmuccydes Qfic Lujpieaagau sy ! VI T T W W RS B
b ot de lo flbcke 025 0% | 03s 0,40 oAs |
Mesure le QT théorique pour la fréquence,
2 cycles apres la fleche rouge.
mesurer la fréquence, ainsi que le mesurer la taille des espaces PR,
QT théorique selon la fréquence; QT, ST, ou des ondes P ou QRS:

i “'
b 02040608 10 Mesure par 004 seconde pour chaque graduation les espaces
406 O o PR QT, ST, tailledu complexe QRS ou de Lo P.
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ler EXEMPLE: Repeére = onde S.
Fréquence mesurée = 75.



2. L'auriculogramme

Quatre (04) questions:
1. L’aspectdel’onde P
2. L’amplitude

3. Ladurée
4. L’axe



OndeP

» Positive en DI, DII, aVF et de
V2 a Ve, diphasique en V1 et

négative en aVR

» Durée < 0,12 seconde
»  Amplitude < 2,5 mm

» Axe entre 0° et +75°



ongée > 0,12s
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Axe de P devie a droite

A Axe a 90°
| I I aVR aVL aVF
i s
I A
v, Vv, V, Vv, Ve Ve




3. La conduction AV

Deux (02) questions: PR ou PQ

1. Isoélectrique
2. Durée: entre 0,12 et 0,20 sec




L’intervalle PR ou PQ

_'intervalle PR ou PQ, mesuré du début de
'onde P au début du complexe QRS,

| a durée de l'intervalle PR varie de 0,12 2 0,20
seconde en fonction de la fréquence
cardiaque et de |'age.




4.Le ventriculogramme (QRS)

* Dans le plan frontal: deux (02) questions

— Duree QRS
— Axe QRS
* Dans le plan horizontal: trois (03) questions
— Aspect
, Précordiales droites (V1, V2)
— Duree : DI

_ Amplitude: R/S Précordiale gauches (V5, V6)

- Zone de transition (V3, V4) : 'aspect RS



Analyse du QRS

N~

morphologie  axe amplitude Indices
déflexions

durée

nomenclature des complexes QRS

Qougq:
déflexion négative initiale précédant la premiére déflexion
positive R

Rou r :premiére déflexion positive
R’our’ :deuxieme déflexion positive
R”our” : Troisieme déflexion positive



S :premiere déflexion négative succédanta la déflexion positive
Rour

S’ :deuxiéme.........cc.eevinneene . R70Ur’

S” :troisiéme.........cocevvevivinveeee . Rou 1’

)

QS: déflexion négative exclusive sans onde R

NB* : Ecrire par convention une onde sup.a 5 mm en MAJUSCULE
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Durée des QRS

»Mesurée la ou le QRS est le plus large

» omprise entre 0,06 et 0,10s

»Au dela de 0,125 =————p Trouble majeur de conduction

>Entre 0,10 et 0,12 = Trouble mineur de conduction
MNB: Q <0,04s et 25% de R




Chest
Lead V,

1]

LAr It
I
S

Morphologie des QRS

Au plan précordial

I, II, Ill= Vectors one, two, and three.
Il may produce an r' in V4



QRS Normal en Précordial
(V1-Ve6)
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Au plan frontal

» Morphologie des QRS dépend de I’axe dans le plan frontal(positions
électriques du cceur

Axe des QRS

»L’addition de tous les vecteurs du septum et des
ventricules, en tenant compte respectivement de la force

et de la direction, permet de schématiser un vecteur
moyen dont ’axe est I’ axe moyen du QRS



Double triaxe de




aVR aVL
—150° —-30¢°
180° | 0°
30°

.

aVF - -

aVF — |-

¥ Clinical Tip: Extreme right axis deviation is also called
indeterminate, “no man’s land,” and “northwest.”




Comment calculer I’axe?

D’abord Estimer
délimiterle ensuite
quadrant I’axe

Délimiter le quadrant




7 e [ ; o
Délimiter le quadrant 0




Estimation approximative de I’axe

chercher la plus Chercher uniso diphasisme ChercheruneR
grandeamplitudede  R-g Paxe est perpendiculairea  €xclusive, 'axe
R, Uaxe se rapproche  atte est parallelea

de cette dérivation dérivation cette dérivation



R=S en D1 I'axe est perpendiculaire
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R exclusive




AXE = +120°




I~

P

1Yl

iVE

AXE = perpendiculaire au
Plan frontal



OndeQ:

ONDE Q < 0,045

< 25% de ’'onde R ( ou 1/3 du QRS)

largeur 1 mm

1 :
— de la hauteur de QRS
3




Mesure du temps de déflexion intrinsécoide DI

» se mesure en dérivation unipolaires précordiales:

V1-V2: ventricule droit
V5-V6: ventricule gauche

SA node “
Bundle of His
AV node V6
VPeft bundle branch
Right bundle branch ™~

V2



Comment mesurer du temps de déflexion intrinsécoide DI

Vi-V2: ventricule droit normal si < 0,03 sec ( 1 carreaux)
V5-V6: ventricule gauche normal si < 0,05 sec ( 2 carreaux)



Le complexe QRS

» Axe normal du complexe QRS : de-30°a +110°
" Durée: 0,06 - 0,10 sec
* Transition électrique progressive de V1a V6

* Précordiales droites:

—> Aspect : rS
—> Rapport R/S <1
- DID < 0,03 sec

* Précordiales gauches:
—> Aspect : qRs ou R
- RapportR/S>1enV5et>2enV6
- DIG < 0,05 sec

* Onde gnormale: durée < 0,04 sec et amplitude < 25% de ’'onde
R



5- La repolarisation ventriculaire:

Analyse du segment ST:

» se mesure de la fin de 'onde S ou R jusqu’a début de ’'onde T

» Il est normalement horizontal ou Iégérement oblique +/-isoélectrique

»Un sus décalage
>de plus d’t mm
»un sous décalage

par rapport a la ligne isoélectrique est anormal

» Un décalage est défini a partir du point J
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Analyse de ’onde T

> repolarisation ventriculaire ( avec le ST)
+ ou — ou diphasique en V1
+deV2aVé6
-en AVR
peut étre - en D3 ou AVF (-en AVR)

» Amplitude: varie avec I'age

» Axe:-10° a +70°

» Morphologie: asymétrique +++++++

Asymeétrigu

Symetrique

o |
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Analyse de 'onde U

> témoin d’une repolarisation tardive de zones myocardiques

( pour certains: les piliers)

» Elle est inférieure a ¥4 de ’lamplitude de 'onde T

> Mieux visible en D2
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6-Analyse de l’intervalle QT

> Il se mesure du début du QRS jusqu’a lafin del’onde T

> |l correspond a la systole électrique ventriculaire:
dépolarisation+repolarisation

> le QT est fonction de la fréquence cardiaque

— QT corrigé: QT pour une FC de 60/mn

formule de bazett: <0,40 homme
QTc= QTm/racine carrée RR
NANEEEEN <0,44 femme

Q730,28 T=0,64
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7-Les indices

L'index de Sokolow-Lyon = SV1 + RV5 ou V6
— < 35 mm sujets > 35 ans
— < 45 mm sujets < 35 ans

indice de Lewis = (RI - RIll) + (SlII - SI) compris entre —
14 mm et + 177 mm,

indice de Casale ou de Cornell = RaVL + SV3 >28 mm
chez I'homme, > 20 mm chez la femme



Etude synthétique de I’ECG

»Au terme de I’étude analytique

»Donner le diagnostic électrocardiographique

commentaires

» Enliaison avec les données clinique ++++++++



