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Réviser  les notions en lien avec l’électrocardiogramme 
 

Procéder de façon systématique à l’analyse d’un ECG 
 

Interpréter les changements à l’ECG dans un contexte de 
SCA 

 
Connaître les surveillances cliniques et paracliniques 
appropriées aux changements observés 
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Technique graphique qui enregistre les changements 
électriques induits par un potentiel d’action dans le 
muscle cardiaque 

 

 

 
Urden, Linda D., Stacy, Kathleen M. & Lough, Mary E. (2014) Thelan’s Critical Care Nursing. Diagnosis and Management. Mosby, Elsevier. 
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 VECTEUR                         DIRECTION 

 

La direction de la somme des dépolarisations  

 

 Il y a donc une flèche pointée dans la direction du 
point d’arrivée 
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La paroi du ventricule 
gauche est beaucoup 
plus épaisse (10-15 mm) 
que celle du ventricule 
droit (5 mm) 
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Si l’on additionne tous les 
vecteurs de dépolarisation 
des deux ventricules, on 
obtient UN vecteur total 
dans la direction illustrée 
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D II 
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Point de référence pour enregistrer l’activité électrique,  

        selon un certain angle d’observation 

 

http://fr.dreamstime.com/images-libres-de-droits-contour-de-voiture-illustration-de-vecteur-image40207959 
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DI 

Illustration: pages.videotron.com/angkor/3%20ECG2.htm 

Obtenues au moyen de 3 électrodes périphériques 

 

DI – DII – DIII  

     aVR – aVL – aVF 

http://pages.videotron.com/angkor/3 ECG2.htm
http://pages.videotron.com/angkor/3 ECG2.htm
http://pages.videotron.com/angkor/3 ECG2.htm
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V6 
V1 

V2 

V3 
V4 V5 
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DI 

Illustration: pages.videotron.com/angkor/3%20ECG2.htm 

http://pages.videotron.com/angkor/3 ECG2.htm
http://pages.videotron.com/angkor/3 ECG2.htm
http://pages.videotron.com/angkor/3 ECG2.htm
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V6 V5 

V4 
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Fréquence et rythme 

Aspect des ondes – complexe P-QRS-T  

Calcul des intervalles 

Anomalie segment ST (SCA) 

Axe électrique  

 

Et ne pas oublier… 
Identification du patient 

Date et heure 
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D’un premier coups d’oeil… 
 

 Brady  / tachycardie 

 Régulier / irrégulier 

 Aspect ligne isoélectrique 

 Arythmie identifiée 
• Notions d’arythmies seront traitées dans l’atelier de formation continue 

en avril 
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http://www.uccspu.com/formation/Formation%20pdf%20t%E9l%E9m%E9trie

/6%202%20Lire%20un%20ECG.pdf 

  

http://www.uccspu.com/formation/Formation pdf t%E9l%E9m%E9trie/6 2 Lire un ECG.pdf
http://www.uccspu.com/formation/Formation pdf t%E9l%E9m%E9trie/6 2 Lire un ECG.pdf
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Fournit des informations sur la position électrique du cœur 

Permet de diagnostiquer une hypertrophie ventriculaire 

Permet de soupçonner un STEMI ou NSTEMI 

 
L'axe électrique du cœur va dans le sens de 

l'hypertrophie, et fuit la zone infarcie 
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DI 

DII DIII 

aVR 
aVL 

aVF 

aVL 

DI 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 
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V1 V2 

V3 
V4 V5 

V6 

V6 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 23 



IC
M

-0
1

-0
1-

2
0

12
-0

9 
IC

M
-0

1
-0

1-
2

0
12

-0
9 

SEPTAL 

 

Dérivations : 

V1 – V2 

 

Coronaire : 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 24 

IVA 
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ANTÉRIEUR 

 

Dérivations : 

V3 – V4 

 

Coronaire : 

 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 25 

IVA 
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LATÉRAL 

 

Dérivations : 

V5-V6-DI-aVL  

 

Coronaire : 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 26 

Circonflexe 
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ANTÉRO-SEPTAL 

ET LATÉRAL 

 

Dérivations : 

V1-V2-V3-V4- 

V5-V6-DI- aVL   

 

Coronaire : 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 27 

Tronc 

commun 
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INFÉRIEUR 

 

Dérivations : 

DII-DIII-aVF 

 

Coronaire : 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 28 

IVP 
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INFÉRIEURO-POSTÉRIEUR 

 

Dérivations : 

DII-DIII-aVF  

+ grand R en 

V1-V2 

 

Coronaires :  

droite et 

IVP proximale 

 

 

 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 29 

IVP 
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CIRCONFÉRENTIEL 

 

Dérivations : 

V1 à V6 

D1-aVL 

D2-D3-aVF 

 

Coronaires : 

Circulation  

Dominante gauche 

Tronc commun 
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TERRITOIRE DÉRIVATIONS 
CORONAIRE 

PROBABLE 

SEPTAL V1–V2 IVA 

ANTÉRIEUR V3–V4 IVA 

LATÉRAL V5-V6-DI-aVL Circonflexe (Cx) 

SEPTO-ANTÉRO-

LATÉRAL 

V1-V2-V3-V4-V5-V6-DI-aVL Tronc commun 

 

INFÉRIEUR  DII-DIII-aVF IVP 

POSTÉRO-

INFÉRIEUR 

DII-DIII-aVF + grand R en V1 

ou V2 (faire V7-V8) 

Droite, IVP près de 

son origine 

 

CIRCONFÉRENTIEL V1 à V6; D1-AVL;  

D2-D3-AVF 

Tronc commun avec 

dominance gauche 

VENTRICULE DROIT V3r-V4r Droite 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 32 
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Permet de visualiser l’activité électrique  du 
ventricule droit 

 

Ici en noir: 

les électrodes précordiales 
standard et en bleu, V3R et V4R 
(à droite du sternum) visualisant 
le ventricule droit. 
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ECG 
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Permet de visualiser 
l’activité électrique  
de la face postérieure 

Woods S., 2009, p. 306 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 35 
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Ne pas avoir: 
 
• AVR positif 
• Onde P négative en D1  
• Ligne isoélectrique («flat line ») en D1 D2 D3 
• Progression anormale de l’onde R dans les 

dérivations précordiales 
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ECG 15 DL 

But: 
Examen complémentaire afin de voir d’autres territoires du 
cœur. 

Exploite davantage le côté droit et postérieur du cœur. 

 

Quand: 
En cas de douleur thoracique et ECG standard quasi normal. 

dérivations supplémentaires>> V4R, V8, V9 
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Monsieur Lemire, 58 ans, se présente au CLSC 

DRS sous forme d'oppression évaluée à 5∕10 

Irradiant dans le bras gauche 

Légère dyspnée 

Fatigue 

Le patient mentionne qu’il ressent ce type de douleur 
depuis plusieurs semaines déjà… surtout à l’effort 
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ATCD 

Fumeur (1 pqt die) 

Hypertension artérielle 

Sédentarité  

Obésité abdominale 

 

L'infirmière prend ses signes vitaux:  

TA 175/83 mmHg,  

FC 85 /min. 

Un ECG est effectué rapidement.  
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Taboulet, P. (2010). ECG de A à Z.  

http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc 

 

 

http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc
http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc
http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc
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 Provoquée par une hypoxie cellulaire : 

 ↓ de l'apport sanguin dans la région touchée 

 ↓ de l'apport d’O2 aux cellules 
 

Suite à la ↓ d’O2, la repolarisation des cellules est 
retardée. C’est ce qui explique la modification de 
l’aspect de l’onde T. 
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Inversée (plus fréquent) 

Positive, pointue, d’amplitude >2/3 du QRS,  

      symétrique, hauteur ≥ 5 mm 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medscape. (2009). ECG pathologique, page consultée le 3 février 2016, 

http://www.medespace.fr/print.php?type=A&item_id=347 

Cram. (2014). Étapes d’interprétation de L'ECG.  

http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564 

http://www.medespace.fr/print.php?type=A&item_id=347
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
http://www.cram.com/flashcards/etapes-dinterpretation-de-lecg-5146564
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Taboulet, P. (2010). ECG de A à Z.  

http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc 

 

http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc
http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc
http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc


IC
M

-0
1

-0
1-

2
0

12
-0

8 
IC

M
-0

1
-0

1-
2

0
12

-0
8 

Suite à l'analyse de l'ECG et considérant que la douleur 
persiste, monsieur Lemire est transféré en ambulance à 
l’urgence de l’ICM. Quelles seront les premières 
interventions infirmières à prioriser à son arrivée? 

Examen clinique :  
 PQRSTU  
 Signes vitaux  
 ATCD 
 Histoire de la maladie actuelle 

ECG 

Voie veineuse  
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Revue médicale Suisse. (2014) . Image électrocardiographique de lésion  

(ischémie aigue). Anomalies du segment ST. http://www.revmed.ch/mh 

 

 

http://www.revmed.ch/mh
http://www.revmed.ch/mh
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La zone de lésion est liée à une obstruction partielle 
du flot sanguin persistante dans le temps entrainant 
une lésion au niveau des tissus. 

  

La repolarisation des cellules de cette zone est 
incomplète. Cette altération est provoquée par la ↓ 
de la perfusion sanguine.  
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La repolarisation incomplète des tissus entraine un 
changement a/n de l’ECG qui se traduit par un sous-
décalage du segment ST. Sous-décalage de > 1 mm. 

 

Sémiologie et pathologie cardiovasculaires. (2016). L’électrocardiogramme. 

 http://www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/CardioCD/cardio/chapitre/301.htm 

http://www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/CardioCD/cardio/chapitre/301.htm
http://www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/CardioCD/cardio/chapitre/301.htm
http://www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/CardioCD/cardio/chapitre/301.htm
http://www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/CardioCD/cardio/chapitre/301.htm
http://www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/CardioCD/cardio/chapitre/301.htm
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Les tissus lésés composant la zone de lésion sont 
potentiellement viables → importance d’introduire 
un traitement rapidement. 

 

Si aucune intervention n’est posée, la zone de lésion 
prendra de l’expansion et fera place à de la nécrose.  
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Madame Romi, 65 ans, se présente à l’urgence: 
 

DRS de plus en plus intense 

Irradiation au bras gauche et à la mâchoire 

Diaphorèse importante et teint pâle 

Signes vitaux: TA 110/75 mmHg, FC 90 batt/min. 

 

Que faites-vous ?  
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Les cellules lésées ne peuvent plus être dépolarisées 
adéquatement ce qui entraine un sus-décalage du 
segment ST.  

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Revue 2 santé. (2013). ECG: infarctus du myocarde.  
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html 
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Épicentre du site de l’infarctus 

 

 
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Medillus. (2013), Ischémie provoquant un infarctus.  

http://www.medillus.com/portfolio/coeur/ 
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Représente la nécrose du muscle cardiaque. Les 
cellules de la zone d’infarctus sont mortes.  

 

Touche les 3 couches cardiaques, soit l'endocarde, le 
myocarde et le péricarde, et entraîne des variations 
importantes de l'ECG. 
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Absence de dépolarisation des cellules touchées par 
l’infarctus du myocarde. 

 

Onde Q significative:  

Durée ≥ 0,04 sec 

Profondeur ≥ ¼ de 
l’amplitude du complexe 
QRS 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Collet, J.-P., Choussat, R., & Montalescot, G. (2004). L’agrégation plaquettaire et ses inhibiteurs dans  
les syndromes coronariens aigus, Médecine sciences, Volume 20, numéro 3, p. 291-297 

 
 
 

https://www.erudit.org/revue/fedorapct/erudit:erudit.ms34.ms713.007848aro001n.jpg


IC
M

-0
1

-0
1-

2
0

12
-0

8 
IC

M
-0

1
-0

1-
2

0
12

-0
8 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Taboulet, P. (2010). ECG de A à Z. 

http://www.e-cardiogram.com/ecg-lexique_alpha.php?terme_lex=i&id_lex=233. 
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Lors d’une atteinte myocardique en phase aigue et 
complète (STEMI) 

 On observe sur l’ECG des 

• Images directes de cette souffrance 

 Ainsi que 

• des IMAGES INDIRECTES (ou réciproques, ou 
miroir) 
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Images directes :  
 Les dérivations qui sont en 

face de la région 
ischémique 
 Signe de lésion STEMI : sus 

décalages ST 

 possiblement onde Q 
pathologique 

 

Images indirectes : «en 
miroir» 

 Les dérivations opposées, 
projettent des modifications 
électriques inversées 
 Sous décalages ST 

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 69 
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Les images en miroir sont possibles en présence des 
conditions suivantes: 
 

Le phénomène de souffrance = lésion 

La souffrance atteint complètement la paroi 
ventriculaire = transmurale / STEMI 

Le myocarde dans le territoire opposé est sain 
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Exemples +++ 



IC
M

-0
1

-0
1-

2
0

12
-0

9 
IC

M
-0

1
-0

1-
2

0
12

-0
9 

 

 Segment ST sus-décalé 
 
 Segment ST sous-décalé 

 
 Onde T négative 

 
 Comparer à ECG sans DRS 
   
  

 

 Changements dans deux 
dérivations consécutives 
(même territoire) 

 

 Variation 1mm par rapport 
ligne isoélectrique 

 

Q1.9 
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Par 

Dr. Maxime Pichette, R6 en cardiologie 
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http://campus.cerimes.fr/semiologie-cardiologique/enseignement/electrocardiogramme/site/html/evaluations.pdf 
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http://campus.cerimes.fr/semiologie-cardiologique/enseignement/electrocardiogramme/site/html/evaluations.pdf 
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http://www.e-cardiogram.com/ecg-lexique_alpha.php?terme_lex=p&id_lex=321 
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http://campus.cerimes.fr/semiologie-cardiologique/enseignement/electrocardiogramme/site/html/evaluations.pdf 

http://www.e-cardiogram.com/ecg-lexique_theme.php?id_th=9&id_lex=481 
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http://e-cardiogram.com/ecg/H6aBBGtypique.jpg 
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https://i1.wp.com/www.e-cardiogram.com/lexique/diapositive02.jpg 
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