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Electrocardiographe de Cambridge en 1912Electrocardiographe de Cambridge en 1912
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Enregistrement photographique en 1922Enregistrement photographique en 1922
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• Raser les poils...

• Préparer la peau...

• Éviter les mouvements du patient...

• Interférences...

• Vérifier les câbles...

• Autres ??

• Raser les poils...

• Préparer la peau...

• Éviter les mouvements du patient...

• Interférences...

• Vérifier les câbles...

• Autres ??

Avant toute chose...Avant toute chose...
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Avant toute chose...Avant toute chose...

• Utiliser les bonnes électrodes !!• Utiliser les bonnes électrodes !!

Graphe

Scope

Electrodes diagnostiquesElectrodes diagnostiques

Electrodes de surveillanceElectrodes de surveillance

Palettes def.Palettes def.
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V1V1 V2V2

V4V4 V6V5V5 V6V6 V7V7 V9V9V4rV4r
V3rV3r V3V3

VEVE

V8V8

Avant toute chose...Avant toute chose...

Recommandations 
AHA 1945…
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 Inversion d'électrodes V2 / V5... Inversion d'électrodes V2 / V5...

Interprétabilité ?

10 mm/mV
25 mm/sec
10 mm/mV
25 mm/sec
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V1V1 V6V6

Inversion d'Inversion d'éélectrodes prlectrodes préécordiales...cordiales...
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99

D1D1

D2D2D3D3

aVRaVR aVLaVL

aVFaVF

Aspect de lAspect de l’’onde P selon la position des onde P selon la position des éélectrodes...lectrodes...

 
 

Variations de lVariations de l’’onde P dans les donde P dans les déérivations frontalesrivations frontales

--++++----++Rythme Rythme 
ectopiqueectopique

++--++++++--SitusSitus inversusinversus

++++--++++++NormalNormal

aVFaVFaVLaVLavRavRD3D3D2D2D1D1
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10 mm/mV
25 mm/sec
10 mm/mV
25 mm/sec

InterprInterpréétabilittabilitéé ??

 Inversion d'électrodes V2 / V6... Inversion d'électrodes V2 / V6...

+  Inversion d'électrodes de membres+  Inversion d'électrodes de membres

 
 

1212

Position des Position des éélectrodes standardslectrodes standards...

BGBGBDBD

JDJD JGJG

• Position de LIAN
• Position de Pescadore
• Position CR1
• Position CR2

• Position de LIAN
• Position de Pescadore
• Position CR1
• Position CR2

Peut-on améliorer la 
mise en évidence

des ondes P ?

Peut-on améliorer la 
mise en évidence

des ondes P ?
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Sinusal ? Pas sinusal ?Sinusal ? Pas sinusal ?

 
 
 

 Sinusal ! Sinusal !

DDéérivation de rivation de LianLian
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Enregistrer les onde PEnregistrer les onde P……....
VisibilitVisibilitéé: D: Déérivations sprivations spééciales et tracciales et tracéé long D2 long D2 

(60 secondes) soit 1,5 m papier(60 secondes) soit 1,5 m papier

AnalyseAnalyse DiagnosticDiagnostic

•• PolaritPolaritéé:: Inversion Inversion éélectrodes et rythme ectopiquelectrodes et rythme ectopique

•• Morphologie:Morphologie: Origine mono focale ou multifocaleOrigine mono focale ou multifocale

•• FrFrééquence:quence: BSA et tachycardie atrialeBSA et tachycardie atriale

•• Nb onde P/QRS: Nb onde P/QRS: Sinusal, bloc ASinusal, bloc A--V, tachycardie V ou SVV, tachycardie V ou SV

•• Position / QRS Position / QRS Supra Vent, Supra Vent, jonctionellejonctionelle, pr, préé--excitationexcitation

•• Absence: Absence: BSA complet et RIVABSA complet et RIVA

 
 

IntIntéérêt des ondes P rêt des ondes P 
•• Bradycardies = Bradycardies = QRS < 60/mnQRS < 60/mn

•• Onde P = QRS: Onde P = QRS: 
–– bradycardie sinusale ou BSA 2 (espace RR?)bradycardie sinusale ou BSA 2 (espace RR?)

•• Onde P bloquOnde P bloquéée : e : 
–– BAV 2 selon espace PR: BAV 2 selon espace PR: MobitzMobitz 1 ou 2 ? 1 ou 2 ? 

•• Espace PP diffEspace PP difféérent de espace RR: rent de espace RR: 
–– dissociation AV = BAV 3dissociation AV = BAV 3

•• Absence dAbsence d’’onde P: onde P: 
–– BSA 3 ou RIVABSA 3 ou RIVA
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•• TachycardiesTachycardies avec 100<QRS<160/mnavec 100<QRS<160/mn

•• Onde P = QRS:Onde P = QRS:
–– tachycardie sinusale ou atrialetachycardie sinusale ou atriale

•• Onde P rOnde P réétrogrades = QRS:trogrades = QRS:
–– tachycardies nodales ? ou prtachycardies nodales ? ou préé--excitation ?excitation ?

•• Ondes P < QRS:Ondes P < QRS:
–– tachycardie ventriculairetachycardie ventriculaire

Ondes P visibles Ondes P visibles 

 
 

Mécanismes des tachycardies nodales

Voie lente
Per refract courte

Voie rapide
Per refract longue

Slow-fast
PR long
90%

Fast-slow
PR court

2%
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MMéécanismes des faisceaux accessoirescanismes des faisceaux accessoires

Ganz LL: Supraventricular tachycardia NEJM 1995; 332. 162-73
 

 

Tachycardies avec QRS > 160/mnTachycardies avec QRS > 160/mn

Tachycardie Tachycardie àà QRS larges QRS larges rrééguliguliéérere
Supra ventriculaire avec BBSupra ventriculaire avec BB
Tachycardie ventriculaireTachycardie ventriculaire

Tachycardie Tachycardie àà QRS larges QRS larges irrirrééguliguliéérere
FA et FA et prprééexcitationexcitation (super(super--Wolf)Wolf)
FA avec BBFA avec BB

Ondes P invisiblesOndes P invisibles……..
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Tachycardie Tachycardie rrééguliguliéérere àà QRS larges:QRS larges:
Diagnostic de TV ou TSV ?Diagnostic de TV ou TSV ?

 
 

TV ou TSV ?TV ou TSV ?
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On recherche successivement :On recherche successivement :

--absence de complexe QRSabsence de complexe QRS en pren préécordiale : si oui : TVcordiale : si oui : TV

-- si non : voir si intervalle si non : voir si intervalle RS > 100 msec dans une prRS > 100 msec dans une préécordialecordiale : si : si 
oui : TVoui : TV

-- si non : rechercher si non : rechercher dissociation auriculodissociation auriculo--ventriculaireventriculaire : si oui : TV: si oui : TV

-- si non : si non : critcritèères morphologiquesres morphologiques de TV en V1de TV en V1--V2 si oui : TVV2 si oui : TV

-- si non : TSVsi non : TSV

Algorithme diagnostic de Algorithme diagnostic de BrugadaBrugada

 
 

52100100

96100

94

9598

17Qs ou QS ou RV6

89

1. R > 30 ms
2. R-nadir de S > 60 ms
3. Crochetage partie descendante de S

V1

60101029QS ou R

638741

R/S < 1
V6

6020qR ou RSr’
69788460R

V1

Aspect de 
retard 
droit

Aspect de
retard
gauche

VPNVPPSpSe

R

S

1

2

3

CritCritééresres morphologiques morphologiques 

de BRUGADAde BRUGADA
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Aspect morphologiques de Aspect morphologiques de BrugadaBrugada

 
 

Autres critAutres critèères en faveur res en faveur 
d'une tachycardie ventriculaired'une tachycardie ventriculaire

CritCritèères de concordance:res de concordance:
Le diagnostic de TV est probable si les complexes QRS dans les Le diagnostic de TV est probable si les complexes QRS dans les 

ddéérivations prrivations préécordiales sont tous dirigcordiales sont tous dirigéés vers le bas ou vers le haut. s vers le bas ou vers le haut. 

PrPréésence de complexes de fusion:sence de complexes de fusion:
Sur le tracSur le tracéé en tachycardie en tachycardie àà complexes larges, on observe des complexes larges, on observe des 

complexes QRS "anormaux", hybrides fusionnant un complexe QRS ficomplexes QRS "anormaux", hybrides fusionnant un complexe QRS fin n 
d'd'ééchappement et un complexe QRS large ventriculaire. chappement et un complexe QRS large ventriculaire. 

PrPréésence de complexes de capture: sence de complexes de capture: 
Un complexe QRS Un complexe QRS éétroit "prtroit "préécoce" au sein d'une tachycardie coce" au sein d'une tachycardie àà

complexes larges est fortement complexes larges est fortement éévocateur d'une tachycardie vocateur d'une tachycardie 
ventriculaire. ventriculaire. 
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Par automatisme… Par réentrée…

Foyer
ectopique
Foyer
ectopique

Fusions et captures: mFusions et captures: méécanismescanismes……

 
 

ESV de morphologie identique sur un tracESV de morphologie identique sur un tracéé
prprééccéédent:dent:

La prLa préésence sur un tracsence sur un tracéé antantéérieur d'ESV de morphologie rieur d'ESV de morphologie 
identique aux complexes QRS larges sur le tracidentique aux complexes QRS larges sur le tracéé actuel affirme le actuel affirme le 

diagnostic de TV. diagnostic de TV. 

Complexes QRS > 0.16 sec:Complexes QRS > 0.16 sec:
Un complexe QRS trUn complexe QRS trèès large est fortement en faveur d'une s large est fortement en faveur d'une 

tachycardie ventriculaire. Cependant, plus la tachycardie ventritachycardie ventriculaire. Cependant, plus la tachycardie ventriculaire culaire 
nanaîît prt prèès du faisceau de s du faisceau de HisHis, plus le complexe QRS est fin. , plus le complexe QRS est fin. 

Autres critAutres critèères en faveur res en faveur 
d'une tachycardie ventriculaired'une tachycardie ventriculaire
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Algorithme diagnostique de Algorithme diagnostique de VereckeiVereckei

1er 1er critcritéérere::

PrPréésence dsence d’’une une dissociation auriculodissociation auriculo--ventriculaireventriculaire = TV= TV

22ééme me critcritéérere si premier absent:si premier absent:

PrPréésence dsence d’’une une onde R initiale en onde R initiale en aVRaVR = TV= TV

33ééme me critcritéérere si si deuxideuxiéémeme absent:absent:

Aspect Aspect ECG nECG n’’evoqueevoque ni un bloc de branche ni un ni un bloc de branche ni un hemiblochemibloc = TV= TV

44ééme me critcritéérere si si troisitroisiéémeme absent:absent:

Rapport des vitesses des 40 Rapport des vitesses des 40 premipremiééresres (Vi) et 40 (Vi) et 40 derniderniééresres
millisecondes (millisecondes (VtVt) du QRS) du QRS mesurmesuréé au niveau dau niveau déérivation la plus rivation la plus 
biphasiquebiphasique

Si rapport Vi/Si rapport Vi/VtVt <1 = TV , sinon = TSV<1 = TV , sinon = TSV

VereckeiVereckei A,,A,,DurayDuray G,SzenasiG,Szenasi G et coll. G et coll. EurEur HeartHeart JJ 2007;28:5892007;28:589--600600

 
 

Exemple calcul de Vi/Exemple calcul de Vi/VtVt
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Comparaison Comparaison VereckeiVereckei vs vs BrugadaBrugada
Pour le diagnostic de TV :Pour le diagnostic de TV :

–– SensibilitSensibilitéé 95,7% vs 88,2% 95,7% vs 88,2% 
–– VPN : 83,5% vs 65,3%VPN : 83,5% vs 65,3%

Pourcentage de diagnostics corrects pour chaque critPourcentage de diagnostics corrects pour chaque critèère de re de 
l'algorithme simplifil'algorithme simplifiéé

CritCritèère re Diagnostic correct Diagnostic correct 

Les 4 critLes 4 critèèresres (90,3 %)(90,3 %)

Dissociation auriculoDissociation auriculo--ventriculaireventriculaire (100 %)(100 %)
R initiale en R initiale en avRavR (97,8 %)(97,8 %)
Aspect de bloc de branche ou d'Aspect de bloc de branche ou d'hhéémiblocmibloc (93,2 %)(93,2 %)
Vi / Vi / VtVt = 1= 1 (82,2 %)(82,2 %)

 
 

Contexte ischContexte ischéémique ?mique ?

•• Clinique: Clinique: 
–– ATCD angor, IDM et facteurs risque coronarienATCD angor, IDM et facteurs risque coronarien
–– Notion dNotion d’’effort physiqueeffort physique
–– Douleur typique SCADouleur typique SCA

•• ECG rECG réécent disponible:cent disponible:
–– Coronarite latente: Coronarite latente: 

•• segment ST  segment ST  
•• onde T onde T 

–– Recherche sRecherche sééquelles nquelles néécrose:crose:
•• Onde Q de nOnde Q de néécrosecrose
•• QRS fragmentQRS fragmentééss
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Notion de QRS fragmentNotion de QRS fragmentééss

-- cicatrice myocardiquecicatrice myocardique

-- aspects RSR' variaspects RSR' variéés sans bloc s sans bloc 
de branche typiquede branche typique

-- sensibilitsensibilitéé QRSfQRSf > sensibilit> sensibilitéé QQ

-- spspéécificitcificitéé QRSfQRSf = sp= spéécificitcificitéé Q

QRS fragmenté
= Séquelles de nécrose 

Das et al. Significance of a fragmented QRS complex versus a Q wave in patients with coronary artery disease.
Circulation. 2006;113: 2495-2501. 

 
 

QRS fragmentQRS fragmentéés en ants en antéérieur = rieur = IdmIdm ancienancien
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QRS fragmentQRS fragmentéés en infs en inféérieur = rieur = IdmIdm ancienancien

 
 

ConclusionsConclusions
•• Pour lPour l’’urgentiste confronturgentiste confrontéé àà un trouble du rythme il est un trouble du rythme il est 

possible de :possible de :

•• Assurer lAssurer l’’interprinterpréétabilittabilitéé de lde l’’ECG: mECG: mééthode irrthode irrééprochableprochable……
•• Optimiser lOptimiser l’’enregistrement des ondes Penregistrement des ondes P
•• Connaitre les mConnaitre les méécanismes des tachycardies et des canismes des tachycardies et des 

bradycardiesbradycardies
•• Distinguer une tachycardie nodale et syndrome de Distinguer une tachycardie nodale et syndrome de 

prpréé excitationexcitation
•• Utiliser les algorithmes de Brugada et Vereckei en corrUtiliser les algorithmes de Brugada et Vereckei en corréélation lation 

avec la clinique et ECG de ravec la clinique et ECG de rééfféérencerence
•• Rechercher les arguments dRechercher les arguments d’’une cardiopathie ischune cardiopathie ischéémique mique 

mmééconnueconnue
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