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Abréviations
	Acronyme	Signification	Acronyme anglais correspondant	Signification
	BBD
	bloc de branche droit
	RBBB
	Right Bundle Branch Block

	BBG
	bloc de branche gauche
	LBBB
	Left Bundle Branch Block

	BFAG
	bloc fasciculaire antérieur gauche
	LAFB
	Left Anterior Fascicular Block

	BFPG
	bloc fasciculaire postérieur gauche
	LPFB
	Left Posterior Fascicular Block

	BSA
	bloc sinoatrial
	SA exit block
	SinoAtrial exit block

	CMH
	cardiomyopathie hypertrophique
	HCM
	Hypertrophic Cardiomyopathy

	CVDA
	cardiomyopathie ventriculaire droite arythmogène
	ARVC
	Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy

	ECG
	électrocardiogramme
	ECG
	Electrocardiogram

	ESV
	extrasystole ventriculaire
	PVC
	Premature Ventricular Contraction

	FA
	fibrillation atriale
	AF
	Atrial Fibrillation

	FV
	fibrillation ventriculaire
	VF
	Ventricular Fibrillation

	HVG
	hypertrophie ventriculaire gauche
	LVH
	Left Ventricular Hypertrophy

	IDM
	infarctus du myocarde
	MI
	Myocardial Infarction

	NAV
	nœud atrioventriculaire
	AVN
	AtrioVentricular Node

	SCA
	syndrome coronaire aigu
	ACS
	Acute Coronary Syndrom

	SCA ST+
	syndrome coronaire aigu ST+
	STEMI
	ST Elevation Myocardial Infarction

	TdP
	torsade de pointes
	TdP
	Torsade de Pointes

	TRAV
	tachycardie par réentrée atrioventriculaire
	AVRT
	Atrioventricular Reentry Tachycardia

	TRIN
	tachycardie par réentrée intranodale
	AVNRT
	Atrioventricular Nodal Reentry Tachycardia

	TSV
	tachycardie supraventriculaire
	SVT
	SupraVentricular Tachycardia

	TV
	tachycardie ventriculaire
	VT
	Ventricular Tachycardia

	TVNS
	tachycardie ventriculaire non soutenue
	NSVT
	Non Sustained Ventricular Tachycardia

	TVS
	tachycardie ventriculaire soutenue
	SVT
	Sustained Ventricular Tachycardia

	VD
	ventricule droit
	RV
	Right Ventricle

	VG
	ventricule gauche
	LV
	Left Ventricle

	WPW
	Wolff-Parkinson-White
	WPW
	Wolff-Parkinson-White






Préface
Cent vingt ans après la première description par Einthoven des signaux électriques qui décrivent l’activité du cœur dans trois dérivations, l’électrocardiogramme (ECG) s’est imposé dans presque tous les domaines de la médecine. Il nous aide à dépister ou à diagnostiquer des anomalies du rythme, des maladies du myocarde ou du péricarde, des artères coronaires et plus encore.
 
Les ouvrages destinés aux étudiants sont indispensables, non seulement pour leur formation initiale, mais pour les encourager à poursuivre. Ici, le chemin entre l’électrophysiologie et la pratique courante n’est pas des plus aisé, mais il est obligatoire.
 
Dans ce livre, le Pr Frédéric Adnet vous explique les bases de l’électrophysiologie et vous enseigne les premiers mots de vocabulaire indispensables pour lire ou parler d’un ECG… normal ou anormal. Il vous présente les trois déflexions d’Einthoven (P, QRS et T) et les trois segments entre chaque déflexion (PR, ST et TP) qui définissent un ECG normal. Il vous les montre dans chacune des 12 dérivations qui explorent le cœur. Il vous faudra bien sûr accepter des variations selon les conditions d’enregistrement, l’âge et le sexe...
 
Toutes ces déflexions et tous ces segments peuvent varier à l'envi. Pas simple d'expliquer le « bloc fasciculaire antérieur gauche », l’« infarctus sans sus-décalage de ST » ou le calcul de l'intervalle QTc... Pas simple quand gronde l’orage rythmique. C’est là le talent de l’auteur, reconnu pour sa capacité à enseigner dans les domaines les plus variés. Il vous mettra le pied à l’étrier. Il vous restera ensuite à passer vos galops.
Dr Pierre Taboulet
Ancien chef de service
des urgences de l’hôpital Saint-Louis, Paris



Partie I
Le patient asymptomatique
Le patient asymptomatique, en général bien portant, permet de décrire un électrocardiogramme (ECG) normal. C’est une vaste entreprise ! Car un ECG normal à 12 dérivations correspond à 12 signaux électriques avec toutes ses variations gaussiennes qui se rapportent à des définitions difficiles à normer de manière définitive.
Après un rappel physiologique, nous verrons comment s’approprier le vocabulaire « ECG » par la description des différentes déflexions et des intervalles électriques. Le signal ECG pathologique apporte beaucoup de renseignements diagnostiques sur des processus morbides aigus, puisque le cœur constitue le chef d’orchestre de notre organisme. Surveiller le chef d’orchestre grâce à l’ECG, c’est la possibilité de repérer, quelques fois très précocement, une fausse note d’un musicien, c’est-à-dire la défaillance d’un organe.



Bases physiologiques de l’ECG
Chapitre 1. La physiologie cardiaque et l’électrocardiogramme
Courants électriques du myocarde
Pendant le cycle cardiaque, le cœur est parcouru par deux courants électriques. Ces courants sont la dépolarisation et la repolarisation myocardique. Ils parcourent l’ensemble du myocarde, de l’étage atrial à l’étage ventriculaire. Il est ainsi classique de distinguer quatre mouvements de charges :
	la dépolarisation atriale,

	la repolarisation atriale,

	la dépolarisation ventriculaire,

	la repolarisation ventriculaire.


Ces courants induisent une variation de potentiel électrique détectée par les électrodes de l’ECG. La modification du potentiel électrique entraîne une variation positive (déflexion positive) ou négative (déflexion négative) de la ligne de base de l’ECG. La ligne de base correspond au repos électrique (pas de courant) et prend, par convention, la valeur 0 mV (Figure 1.1).
 
Une déviation positive du tracé ECG correspond à un courant se dirigeant vers l’électrode, et une déviation négative à un courant en sens opposé à l’électrode. Lorsque ce courant a une direction perpendiculaire à l’électrode, la somme des amplitudes du signal enregistré est nulle (déviation isoélectrique ; Figure 1.2).
[image: Figure 1.1]
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Figure 1.1. Ligne de base d'un ECG.
Par convention, il prend la valeur de 0 mV.
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