ED ECG



Ou positionnez-vous
les électrodes pour
I’ECG?

Rouge
Jaune
Vert
Noir
V1
V2
V3
V4
V5
V6




Dérivations électrocardiographiques

DERIVATIONS UNIPOLAIRES DES MEMBRES oVL, oVR ET ao¥F (Goldberger)



Dérivations électrocardiographiques
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Dérivations électrocardiographiques
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- V1 : 4e EIC au bord droit du sternum;
- V2 : 4e au bord gauche du sternum;
- V3 : a mi-distance entre V2 et V4;
-V4 : 5e EIC gauche
sur la ligne médio-claviculaire;
- V5 : méme niveau horizontal que V4
sur la ligne axillaire antérieure
gauche;
- V6 : méme niveau horizontal que V4 et V5
sur la ligne axillaire moyenne gauche.



Dérivations électrocardiographiques







A quel territoire correspond chaque dérivation?

25an/s 10oa/gY | 40Hz Axes P-R-T 67 B5 48
Pga 110BA/110 Non validé
Dena de par
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Quelle artere coronaire vascularise chacun de ces
territoires?
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V5, V6, D1, aVL
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INFERIOR LEADS

)(]200

+90°



DIl, DIIl, aVF
Territoire
inférieur :
Coronaire droite
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Nommer les ondes
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Nommer les ondes



Conduction et ECG







Calculer la fréquence cardlaque sur les 3 ECG

| 25an/4 10oa/nV [ 40Hz Axes P-R-T 67 565 48
Pga IIOBIVHO Non validé
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Indiquer les durées normales des différents intervalle

5mm
0.2 second

S
P-R 5-T 0.5/ m\V

segment segment
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Voltage

P

=

’~

|_m

0.08 to
0.11 sec

PRinterval | Q R SJ
0,1Y2 to < 0.Y10 sec
0.20 sec
QT interval
< 0.38 sec

QT dépend de |la
fréquence cardiaque

QTc=QTm /RR”

QTc normal 340 — 450 ms

Time






Donner les axes de QRS
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Donner les axes de QRS




Bipolaires Unipolaires des membres Double triaxe de Bailey
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Donner les axes de QRS ?
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Donner les axes de QRS
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Durée & morphologie de QRS ?
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Durée & morphologie de QRS ?
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Durée & morphologie de QRS ?
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Calculer I'indice de Sokolow-Lyon
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Hypertrophie ventriculaire
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Hypertrophie ventriculaire




Hypertrophie ventriculaire
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Décrivez la repolarisation ventriculaire




Evolution naturelle de
I’infarctus du myocarde
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Quel est le rythme ?







Fibrillation auriculaire

Normal electrical pathways

Abnormal electrical pathways




Quel est le rythme ?

TTYyTrTT 1
“u ’n“ .-.q-r‘.r-..l.n AJ ‘”{“‘P»‘I}W"*‘”' *
vl 21 R e (R TTRT ISEE) A2 EHY RY Y
’ ' LU At Akl
| . 1 1 e 999 »‘..
i | [ ol | !
H1 i | N | (280
e ' | 1 o Myt
I8 B
‘ H \ s M
' "y | ' ’
* T L ‘ ’
. P 1 2 I
. R
| et "
| LAl B B
4 | | Tl
s i A
!; A Il
I }
" NI )
A .|I. 1
'
I J|
[’ (]
4
4
4
{
R ) I
"
HMY
T
e . |
e l“‘ i ’ I 4
e b I3 peee 1
- e DI ERER Y RERRR OY
" 4
‘ s I3 )
Vepe i it i
s ey I ' v
] "y e b4 SR 125 1S
T + Nasid | BT .
¢ . ' rly l" 1er { )
: ' . - e I R RIRRE S I $
{ 1 ’ A B | B LR ) B e }
: y + IR LR A b !
/ "/ e e
1 ) I
i : 1M I
. | -
I
: I
. ZJ»
Y aas
o H-
e .
R R I IR i '
SRl L1091 1a e }
e ARl AR +
’ \ L2384 " .
T IR IR e e ,‘A f
Hire LRI AR R Rl A N {
:I NI I ' - |
i I " { A
i | o B
Gl B 1 il
H I ] . 1L . . ’ “w
a0 i 1 RN AT 1 I (ke n‘wn apeldioy L "1 4 | W4
el ey -y Y Y | Y J1 y
HHpH " | |
,::: s vt RN RSN ﬁ 1 i
o 1L R L Ee & b ARl IR I ' " )
:n I Raed 15604 SRR I R RRERI RITRY IS ) ] ?
i+t PR R 12 n SRR e JRRRRIRT I +
;.:: HIHE tH LR RR IR LY i
Jal I Y LI E Her LR L R SR R IR B R T "
IR TR EIRE IOR M AeS v ;lcn g e M1
i o



Quel est le rythme ?
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Quel est le rythme




Quel est le rythme ?
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Conclusion
Méthode d’analyse systématique de I'ECG

FRACHID

* Fréquence

* Rythme

* Axe

* Conduction

* Hypertrophie
* [schémie

* Divers




Objectifs

Les conventions ECG
vitesse / fréquence / amplitude / dérivations / notation des ondes

Physiologie de la propagation & ECG
— rythme sinusal : P-QRS-T
— rythme non sinusal

Onde P & intervalle PR
— Axes / durées / amplitudes

Complexe QRS
— Axe / durée / morphologie / amplitude

Repolarisation ventriculaire
— Axe / morphologie / amplitude / durée



