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RAPPEL ANATOMOPHYSIOLOGIQUE

4 N

& L'activité indépendante, mais
coordonnée, du coeur est du a

un systeme de commande
intégré du coeur.




RAPPEL ANATOMOPHYSIOLOGIQUE

4 N

& Ce systeme, appelé systeme de
conduction du coceur ou systeme
cardionecteur, est composé de

cellules cardiaques non
contractiles nommeées cellules
cardionectrices




RAPPEL ANATOMOPHYSIOLOGIQUE

1

i La fonction de ces cellules =>
produire des potentiels d’actions et a
les propager dans le coeur afin que les

r

cellules musculaires se dépolarisent
et se contractent systématiquement
des oreillettes aux ventricules.




RAPPEL ANATOMOPHYSIOLOGIQUE

& Les cellules cardionectrices sont situées
dans les régions suivantes :
1. Le nceud sinusal (Keith-Flack),

Le nosud auriculo-ventriculaire,

2

3. Le fx auriculo-ventriculaire (fx de His)

4. Les branches dte et ghe du fx auriculo-
ventriculaire
Lles myofibres de  conduction
cardiaque des parois ventriculaires
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RAPPEL ANATOMOPHYSIOLOGIQUE
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DEFINITION DE L'ECG

&l C'est l'enregistrement graphique
(sur papier ou sur scope) de l'activité
électrique du coeur captée grace a des
électrodes placées a des endroits bien
spécifique sur le corps.




DEFINITION DE L'ECG

@ 'ECG est un des instruments de
diagnostic les plus intéressants pour

la reconnaissance de nombreuses
pathologies ou anomalies cardiaques.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 1. Les 12 deérivations standards de I’ECG ‘

@ Les ondes de I'ECG correspondant a lactivité
électrique du ccoeur sont enregistrées a laide de
dérivations placées en des endroits précis du corps.

& Par convention, I'ECG comporte les enregistrements
de 12 dérivations.

& Chaque dérivation a un pole ou électrode négative
et un poble ou électrode positive et la situation de ces
poOles determine la polarité de la dérivation.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 1. Les 12 deérivations standards de I’ECG ‘

#iChaque axe de dérivation est orienté dans une
certaine direction qui dépend de la localisation des
électrodes positive et négative.

# Six des 12 dérivations mesurent le potentiel
électrique cardiague dans le plan frontal (les
dérivations bipolaires et unipolaires des membres) ;
les 6 dérivations restantes mesurent le potentiel
électrique cardiaque dans le plan horizontal (les
dérivations précordiales).




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 1. Les 12 dérivations standards de I’'ECG ‘

Nomenclature des douze dérivations standards

Plan frontal Plan horizontal

Dérivations des membres Dérivations précordiales

Dérivations bipolaires||Dérivations unipolaires|| Dérivations unipolaires
| aVR V1 V4
I avil V2 V5
] aVF V3 VG




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘

a. Les dérivations standards ou bipolaires (I, Il, 1)

&l Dérivations créées par EINTHOVEN.

@l Les électrodes de ces trois dérivations sont placées loin du
coeur => aux extrémités du bras droit, du bras gauche et de la
jambe gauche.

@l Les membres pouvant étre considérés comme des fils
conducteurs linéaires, tout ce passe comme si les 3 électrodes
étaient placées a la racine des membres et elles peuvent donc
étre considérées comme électriguement équidistantes du
CoRur.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘

a. Les dérivations standards ou bipolaires (1, Il, Il)

& En conséguence, le cceur peut étre vu comme le point source
de potentiel O au centre d'un triangle équilatéral dont les
sommets sont les racines du bras droit, du bras gauche et de la
jambe gauche.

&l On appelle ce triangle : le triangle d’EINTHOVEN.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘

a. Les dérivations standards ou bipolaires (I, 1, Il)

Hras Hras

Le triangle équilatéral d’Einthoven




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘

a. Les dérivations standards ou bipolaires (I, Il, 1)
i Les axes de ces trois deérivations du triangle
équilatéral peuvent étre translatés sans changer leur
direction de facon a ce qu’ils se croisent par leur

milieu au centre du triangle ou point 0 du champ
électrique.

&l Les trois deérivations forment alors une figure
triaxiale dont les trois axes sont séparés les uns des
autres par un angle 60°.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres
a. Les dérivations standards ou bipolaires (I, 1, Il)

av

I+

/N

La figure triaxiale de référence

1




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘

a. Les dérivations standards ou bipolaires (I, 1, Il)
&l Les trois dérivations bipolaires enregistrent la
différence  de  potentiel entre 2 points
d’enregistrement (entre 2 membres).

Position des dérivations bipolaires des membres

Position

Derivation

Electrode negative || Electrode positive

Bras droit Bras gauche

Bras droit Jambe gauche

Bras gauche Jambe gauche




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, aVF)

& Toutes les dérivations unipolaires sont
appelées dérivation V et sont celles de
'extrémité des membres et de la poitrine ou
précordiales.

&l Les deérivations amplifiees aVR, aVL et aVF
utilisent les mémes localisations d’électrodes
qgue les dérivations standards des membres.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘
VF)

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, a
& 'électrode positive ou exploratrice est fixée a l'extrémite
du membre, les lettres R (Right), L (Left) ou F (Foot)

identifiant respectivement le bras droit, le bras gauche ou le
pied gauche.

& L'électrode négative ou de référence est formée par la
combinaison des dérivations 1, 2 et 3 dont la somme
algébrique est 0.

@ Comme le centre du ccoeur est au potentiel électrique 0O, les
dérivations unipolaires amplifiées mesurent la différence de
potentiel entre le membre considére et le centre du coeur. ‘




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘
VF)

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, a
& 'électrode positive ou exploratrice est fixée a l'extrémite
du membre, les lettres R (Right), L (Left) ou F (Foot)

identifiant respectivement le bras droit, le bras gauche ou le
pied gauche.

& L'électrode négative ou de référence est formée par la
combinaison des dérivations 1, 2 et 3 dont la somme
algébrique est 0.

@iComme le centre du coeur est au potentiel électrique O, les
dérivations unipolaires amplifiées mesurent la différence de
potentiel entre le membre considére et le centre du coeur. ‘




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘
VF)

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, a

Position des dérivations unipolaires des membres

Position

Derivation

Electrode positive exploratrice
aVR Bras droit

a\L Bras gauche

a\F Jambe gauche (pied)




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, aVF)

& 'axe de chaque dérivation amplifiée est donc
une ligne tracée entre I'extrémité ou |'électrode
positive est placée et le point O du champ

électrique du coeur qui est au centre du triangle
éequilatéral.

& Ces trois axes de dérivation unipolaire
forment donc aussi un systeme triaxial dont les
angles sont également de 60° chacun.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘
VF)

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, a
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Le systeme triaxial de référence des dérivations unipolaires
amplifiées




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, aVF)

& Quand on combine le systeme triaxial
des dérivations standards et le triaxe des
dérivations amplifiées,

=> |a figure hexa-axiale de BAYLEY-
CABRERA.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘
VF)

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, a
# La figure hexa-axiale de BAYLEY-CABRERA
dont :

- les axes sont séparés chacun de 30°,
- les dérivations amplifiées étant
perpendiculaires aux dérivations standards.

#iCe double triaxe est une réference utile pour
tracer les vecteurs cardiaques moyens dans le
plan frontal.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘
VF)

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, a

La figure hexa-axiale de référence




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

2. Les dérivations des membres ‘
VF)

a. Les dérivations unipolaires des membres (aVR, aVL, a

Ce qui fait face aux dérivations des
membres dans le plans frontal




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 3. Les dérivations unipolaires précordiales ‘

& Dans le plan horizontal, les dérivations
précordiales sont utilisées pour
déterminer si les forces électriques du
coeur sont dirigées vers l'avant ou vers
I'arriere du plan frontal.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 3. Les dérivations unipolaires précordiales ‘

® I'ECG standard précordial comporte 6
dérivations unipolaires V1 a V6 placées en
des endroits précis de la paroi thoracique
antérieure.

& Ces électrodes thoraciques
représentent ici aussi le pble positif de
dérivation unipolaire.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 3. Les dérivations unipolaires précordiales ‘

& Toute force ou vecteur électrique dirigé
dans le sens d’'une de ces dérivations
produira une onde positive.

@i Une force s'éloignant de cette
dérivation produira une onde négative.




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 3. Les dérivations unipolaires précordiales

Position des dérivations précordiales sur la paroi thoracique antérieure

Derivation

Description

Position

Electrode positive exploratrice

V1

Dérivations

precordiales

V2

droites

Dérivations
ventriculaires droites

4eme espace intercostal, sur le bord droit du sternum
(ligne parasternale)

4eme espace intercostal, surle bord gauche du sternum
(ligne parasternale)

V3

Derivations

V4

précordiales
centrales

Deérivations septales
(ou transitionnelles)

A mi-distance entre V2 et /4

REME espace intercostal, surla ligne verticale medio-
claviculaire

V5

Dérivations

VG

préecordiales
gauches

Dérivations
ventriculaires
gauches

Directernent latérale a V4, surla ligne verticale axillaire
antérieure

Directement latérale a3 V5, surla ligne verticale medio-
axillaire




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 3. Les dérivations unipolaires précordiales

Les positions des électrodes précordiales




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 3. Les dérivations unipolaires précordiales ‘

Postérieur

Zauche

Vit varyas ot

Arterieur

La figure précordiale de référence




LES DERIVATIONS DE ’ELECTROCARDIOGRAMME

’ 3. Les dérivations unipolaires précordiales ‘

Ce qui fait face aux dérivations précordiales dans le
plan horizontal




ECG NORMAL

de base

& Les 6 déflexions majeures de I'ECG normal
sont désignées par les lettres P, Q, R, S, T et U.

@ Elles correspondent a |'énergie électrique
engendrée par des mouvements des particules
chargées a travers les membranes de la cellule
myocardique au cours des processus de
dépolarisation et de repolarisation.




ECG NORMAL

’ 1. Concepts de base

i 'ECG est décrit en terme de ligne de
base, d’ondes, de segments, d’intervalles
et de complexes.




ECG NORMAL

’ 1. Concepts de base

@ La lighe de base est la ligne de
départ ou de repos de I'ECG.

&l Toute déflexion a partir de la ligne
de base est appelée une onde.




ECG NORMAL

’ 1. Concepts de base

& Une onde au-dessus de |a lighe de base est
considérée comme positive.

& Une onde au-dessous de la ligne de base est

considérée comme négative.

#iSi une deéflexion présente a la fois une
composante positive et une composante
négative, elle est appelée biphasique ou




ECG NORMAL

’ 1. Concepts de base

Onde Onde Onde
p ositive négative diphasique

Les trois configurations d’ondes




ECG NORMAL
. Concepts de base

& Un segment est une ligne droite reliant des
ondes comme le segment ST.

@ Un intervalle est une onde plus une ligne
droite comme dans l'intervalle PR.

@ Un complexe est un groupe d’ondes comme
dans le complexe QRS.




ECG NORMAL

’ 2. Ondes et complexes

ECG normal




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
a.Onde P

¥ Signification
L'onde P représente la dépolarisation qui
commence des que linflux quitte le

noeud sinusal.

®l Forme

L'onde P est doucement arrondie et peut
étre normalement positive, négative ou
diphasique.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
a.Onde P

i Amplitude
L'onde P a une amplitude de 1 a 3 mm.
Elle ne doit pas excéder 3 mm.

@ Duree
L'onde P dure moins de 0,12 s dans la
dérivation D2.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b. Complexe QRS

¥ Signification
Le complexe QRS représente Ia
dépolarisation ventriculaire.

Il peut avoir des composantes variables
selon la dérivation dans laquelle 'ECG
est enregistre.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b. Complexe QRS

% Forme
Onde Q : cest la déflexion initiale
négative précédant une onde R.

Onde R : cest la premiere déflexion
positive.

Onde S : c'est la déflexion négative qui
suit une onde R.

Onde QS : cest une déflexion
totalement négative.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b. Complexe QRS
i Amplitude
Le complexe QRS a des limites normales
tres larges.

Les limites basses :

Pour le complexe QRS : 5 mm en V1 et V6.
/ mmen V2 et V5.

9 mm en V3 et V4.

Llonde R : au moins une onde est
supérieure a 8 mm dans les dérivations
précordiales.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b. Complexe QRS

i Amplitude

Les limites supérieures :

Londe R, 5 mm en V1 ; 30 mm en V5, V6 ;
20 mm dans les dérivations des membres.
Londe S: 30 mmen V1, V2 ;20 mm dans les
dérivations des membres.

Onde R + onde S : |la plus grande onde R
dans les dérivations précordiales gauches +
la plus profonde onde S dans les dérivations
précordiales droites ne devraient excéder 40
mm.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b. Complexe QRS

i Amplitude
Proportions des ondes Q et R
I'amplitude de I'onde Q ne devrait pas

étre supérieure au quart de I'amplitude
de l'onde R dans n’importe quelle
dérivation précordiale.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b. Complexe QRS

¥ Duree
Dans les dérivations précordiales : le
complexe QRS varie entre 0,06 et 0,12

S.
L'onde Q : ne devrait pas excéder 0,04 s.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b.Onde T

€ Signification
L'onde T représente la repolarisation
des ventricules (la période de

récupération électrique).




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b.Onde T

i Forme
Elle est, normalement, légerement
arrondie et légerement asymeétrique.

La pente de la branche descendante
est plus prononcée que celle de Ila
branche ascendante.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b.Onde T

€ Amplitude

Elle n’excede normalement pas 5 mm
dans toutes dérivations standards ou
10 mm dans les dérivations
précordiales.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b.Onde T

®i Duree
Habituellement, on évalue la dureée
de l'intervalle QT.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b. Onde U

€ Signification
Lorsqu’elle existe, 'onde U
représente probablement la

repolarisation tardive de régions du
myocarde.

C’est en somme une phase tardive
de 'onde T de repolarisation.




ECG NORMAL

2. Ondes et complexes
b. Onde U

® Forme
Elle est léegerement arrondie.




ECG NORMAL

’ 3. Segments et intervalles

7/

Ligne
isoelectrigque

Intervalle
PR

intervalle O

Les segments et intervalles d’'un ECG normal




ECG NORMAL

3. Segments et intervalles
a. Le segment PR
€ Signification
Le segment PR représente le temps
entre la fin de la dépolarisation atriale

et le début de I|a dépolarisation
ventriculaire.

Pendant ce segment se produit la
dépolarisation du noceud  atrio-
ventriculaire et la propagation dans le
faisceau de HIS.




ECG NORMAL

3. Segments et intervalles
b. Le segment ST
€ Signification
Le segment ST représente le temps
entre la dépolarisation complete des

ventricules et le commencement de
leur repolarisation..




ECG NORMAL

3. Segments et intervalles
b. Le segment ST

® Forme
Le segment ST est normalement
horizontal ou légerement oblique.




ECG NORMAL

3. Segments et intervalles
b. Le segment ST

€ Amplitude
Le segment ST est habituellement
isoélectriqgue mais il peut présenter |

une déviation normale de -1 a + 1
mm depuis la lighe de base.




ECG NORMAL

3. Segments et intervalles
c. Lintervalle PR

€ Signification
Il représente le temps durant lequel,
depuis la sortie du nceud sino-atrial,

se déroule la conduction de l'influx
cardiaque dans le tissu myocardique
atrial droit et gauche, dans le nceud
atrio-ventriculaire et dans le faisceau
de HIS et réseau de PURKINJE.

Intervalle
PR




ECG NORMAL

3. Segments et intervalles
c. Uintervalle PR

®i Duree
'intervalle PR varie entre 0,12 et
0,22 s (3 a 5 petits carreaux sur le

tracé ECQG).

Intervalle
PR




ECG NORMAL

3. Segments et intervalles
d. L'intervalle QT

€ Signification
L'intervalle QT représente |la durée
totale de |la dépolarisation et de la |

repolarisation des deux
ventricules.




ECG NORMAL

3. Segments et intervalles
d. L'intervalle QT

®i Duree
Uintervalle QT varie entre 0,35
et 0,50 s (approximativement 9

a 12 petits carreaux sur
‘enregistrement ECG).

la durée de QT diminue avec
‘augmentation de la fréquence
cardiaque.




ECG NORMAL

Influx généré dans le nosud sinusal Retard de I'influx au Passaga de l'influx dans l'apex Dépolarisation compléte
et déebul de Iz dépolarisation auriculaire nceud aunculo-venlriculaire du coeur et débul de la des venlricules
dépolarisation ventriculaire

/

/ \ / | :
Lo Neaud Branches / Myofinres
. : / y :
sinusal du faisceau dea conduction

veatriculaire auriculo-ventriculaire cardiague

9




CALCUL DE LA FREQUENCE CARDIAQUE
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CALCUL DE LA FREQUENCE CARDIAQUE
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CALCUL DE LA FREQUENCE CARDIAQUE
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CHAINE DE DETECTION

& Calibration

N

@iRecueil
J

25 mm/sec

@i Amplificateur >

N

i Transmission
J

& Traitement
N

& Filtre

N

&l Enregistrement




