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Objectifs

Réviser les notions en lien avec |'électrocardiogramme
Procéder de facon systématique a I'analyse d’'un ECG

Interpréter les changements a I’'ECG dans un contexte de
SCA

Connaitre les surveillances cliniques et paracliniques
appropriées aux changements observés
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Qu’est-ce qu’un
électrocardiogramme?

# 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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La notion de vecteur

+ VECTEUR IEEEEEE) DIRECTION

# La direction de la somme des dépolarisations

# |lyadonc une fleche pointée dans la direction du
point d’arrivée




Les vecteurs de
dépolarisation
ventriculaire

La paroi du ventricule
gauche est beaucoup
plus épaisse (10-15 mm)
qgue celle du ventricule
droit (5 mm)




Le vecteur total de
dépolarisation
ventriculaire

Si 'on additionne tous les
vecteurs de dépolarisation
des deux ventricules, on
obtient UN vecteur total
dans la direction illustrée




Déflexion observable
sur la bande de rythme




#

Les électrodes sont:

Point de référence pour enregistrer I'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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Les 6 dérivations périphériques

@ Obtenues au moyen de 3 électrodes périphériques

@ DI -DIl -DIl »’gﬁ - —4’)’5-4\
aVR — aVL — aVF FoBl— “1 f
D il

5 4

b

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

Les 6 dérivations précordiales

V6

A. Doherty 2013
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Plan horizontal

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

1 17—déc—2015 08:24:45 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MTL~CONG RECH. ORI

22—mar— 1987 (28 ans) Fréq. ventr. 80b. min—1 Rythme sinusal normal
Fém. Intervalle PR 152 ms RSR’ en ¥V
Durée QRS 84 ms
Chambre : QT/QTc 354/423 ms
Empl. :2 Axes P~R~-T 12 55 23
TA 105/67
Technicien(ne): WILDLERD ESTIMABIE

Indication:CONG

Médecin demandeur: . Md Référant M-V Validé par: PAUL KHAIRY, MD
AUTRE:

IR PN DA DA 7SS AV SR T S SN DI DN PN

LJL/\_ \M /JL/\W_,\A/\.JJ\//\__&./\,A_AJ\IA_JMﬁézﬂ._(ﬁw/\_,d\/\._‘_mj\/\,v_‘; AML,\A_/\Y%,JL/\E,

aVvl

[ Y S R W W S 3/\__«]1 e JL A J\/\;J\A |

111 aVE

25mm/s 10mm/mYy 100HzZ AR 12SL. 239 1IDC: 98 EID: 148 EDT: 10:12 1 7-déc-2015 ORDRE: 15134429COMPTE : EL201
Paj

~N
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Progression de 'onde R




Analyse systématique d’un ECG




Que regarde-t-on sur un ECG ?

1 17—déc—2015 08:24:45 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MTL~CONG RECH. ORI
22—mar— 1987 (28 ans) Fréq. ventr. 80b. min—1 Rythme sinusal normal
Fém. Intervalle PR 152 ms RSR’ en V
Durée QRS 84 ms
Chambre : QT/QTc 354/423 ms
Empl. :2 Axes P~R~T 12 55 23
TA 105767
Technicien(ne): WILDLERD I IMABILE
Indication:CONG
Médecin demandeur: . Md Référant M-V Validé par: PAUL KHAIRY, MD

AUTRE:

IR PN DA DA 7SS AV SR T S SN DI DN PN

LJL/\_ M «A,/\W.,\AJMJ\//\_MJ\’A_AM_A 562/\._%_@\[/\_,\_/\{/\.“_,\J\/\,\:;J/L¥AA_/\‘NAJX/\E,

aVL

I Y S U S W 3/\&_,\]1 A JLA N/L/\;Jﬂ_,.ﬂ/\.wi/\m

111 aVE

25mm/s 10mm/mYy 100HzZ AR 12SL. 239 1IDC: 98 EID: 148 EDT: 10:12 1 7-déc-2015 ORDRE: 15134429COMPTE : EL201
Paj

~N
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Etapes de I'analyse d’un ECG

Fréguence et rythme

Aspect des ondes — complexe P-QRS-T
Calcul des intervalles

Anomalie segment ST (SCA)

# ¥ ¥ &% &

Axe électrique

Et ne pas oublier...

# l|dentification du patient
# Date et heure
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Fréquence et rythme

D’un premier coups d’oeil...

Brady / tachycardie

Régulier /irrégulier

Aspect ligne isoélectrique

Arythmie identifiée
* Notions d’arythmies seront traitées dans I'atelier de formation continue
en avril
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Ondes et intervalles

0,20 sec.

B

i

RS

http://www.uccspu.com/formation/Formation%20pdf%20t%ESI%EOM%E9trie

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

Pourquoi déterminer
I’axe électrique du coeur?

# Fournit des informations sur la position électrique du coeur
# Permet de diagnostiquer une hypertrophie ventriculaire

# Permet de soupconner un STEMI ou NSTEMI

L'axe électrique du coeur va dans le sens de
I'hypertrophie, et fuit la zone infarcie
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26—jan—2016 08:27:35 INSTITUT DE CARDMOLOGIE DE MTL~-5C) RECH. ORDINAIRE

) man— 1 Bradycandic sinusale
Masc. Intervalle PR 152 ms Déviathon aniake ganche
Durée QRS o8 s Infarcius mféricur d"ige indéscrminé
Chamibwre :S04-4 QTAQTc 3692 ms BOG anormal
Empl. :51 Axes P-R-T 9 49 -7 c
neENANCY HEBE “
RE DIL
Médecin demanddlr Acquisithon récente
AUTRE:
™
: 1 '
L \_.____,‘_{‘/’f;___n_;\ / — --._p"-\ o v~ —"—"—"’Hl.""‘——___;_,.! rr—-____ __NI P SR — ——
1 g Vi { i i il H il'
i | ] |
A A - " -~
| o W |
~—ay . — ""r/ - l/\ ‘r/'\_ P, "A_,_,-\;L
n avL V2 j } vs | " ‘
,______a__‘__\f___.-——..-p_,__‘ ,._—.__,-\__r —— ',fLﬁ,N’ /‘t‘,\_" /'\__-,4_.—-;,',,—/'\——*—_»._.4 o~ __.«._.v{
i ¢ ' aVF V3 ‘I vé
i
L__—m‘f_f\ y J_L_/\*_ﬁ_,_h,_fw_____hﬁ. ’\*I. \r_f\____/___f_/“x—__,&_.v e -~ o
1}
25mumu's 1 Dmm'm 'V OO AN 1281 239 IDC: 100 EID: Acguisition récente EDT: ORDRE:

Page 1 de i
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Dérivations et territoires...
Comment s’y retrouver?




DERIVATIONS DU PLAN FRONTAL
VW)
N 1

5\

Y




DERIVATIONS DU PLAN HORIZONTAL

A. Doherty 2013

~N

TTTTTTTTTT
ST ARDIOL IE
© Amélie Doherty B. Sc. 2014 A iasoriy Ui




IDENTIFICATION DES TERRITOIRES

SEPTAL

Dérivations :

V1-V2 Bl
Coronaire : B
V5
IVA A. Doherty 2013 V4
VUE ANTERIEURE inves e AVE

DIl

TTTTTTTTTT [arriciéal
ST ARDIOL E i ihé
© Amélie Doherty B. Sc. 2014 et U“A“:.{j%@!t




IDENTIFICATION DES TERRITOIRES

ANTERIEUR

Dérivations :
V3-V4

AVR
Coronaire :

Doherty 2013

VUE POSTERIEURE
Dl

INSTITUT DE [ Arriciéal
3T CARDIOLOGIE Uni mg”\
© Amélie Doherty B. Sc. 2014 DE MONTREAL e X éal




IDENTIFICATION DES TERRITOIRES

LATERAL

Dérivations :
V5-V6-DIl-aVL

AVR

Coronaire :
Circonflexe

A. Doherty 2013
VUE ANTERIEURE V1o

~N

© Amélie Doherty B. Sc. 2014



IDENTIFICATION DES TERRITOIRES

ANTERO-SEPTAL
ET LATERAL

Dérivations :
V1-V2-V3-V4-
V5'V6' D I = a.VLAVR

Coronaire :
Tronc
commun
V3 DIl
VUE ANTERIEURE V1o
DIl VUE POSTERIEURE
N

© Amélie Doherty B. Sc. 2014



IDENTIFICATION DES TERRITOIRES

INFERIEUR

Dérivations :
DII-Dlll-aVF 4

Coronaire:
IVP

VUE ANTERIEURE V1o

© Amélie Doherty B. Sc. 2014




IDENTIFICATION DES TERRITOIRES

INFERIEURO-POSTERIEUR

Dérivations :
DII-Dlll-aVF
+ grand R en
V1-V2

AVR
Coronaires :
droite et
IVP proximale

IVP

VUE ANTERIEURE V1o

© Amélie Doherty B. Sc. 2014



IDENTIFICATION DES TERRITOIRES

CIRCONFERENTIEL

Dérivations :
V1aVé
D1-aVL
D2-D3-aVF

AVR

Coronaires :
Circulation

Dominante gauc!
Tronc commun

~N

TTTTTTTTTT | Arriciéal
3T CARDIOLOGIE i thé
© Amélie Doherty B.Sc.2014 I F VONTR b U“A“:.{jmt







DERIVATIONS ECG EN FONCTION DES
TERRITOIRES SOUFFRANTS

TERRITOIRE DERIVATIONS ety

SEPTAL V1-V2 IVA

V3-V4 IVA
LATERAL V5-V6-Dl-aVL Circonflexe (Cx)
SEPTO- | - V1-V2-V3-V4-V5-V6-DIl-aVL Tronc commun
LATERAL
INFERIEUR DII-Dlll-aVF VP
POSTERO- DII-Dlll-aVF + grand R en V1 | Droite, IVP prés de
INFERIEUR ou V2 (faire V7-V8) son origine

CIRCONFERENTIEL

V1 a V6; D1-AVL;
D2-D3-AVF

Tronc commun avec
dominance gauche

VENTRICULE DROIT

V3r-V4r

Droite

~N

© Amélie Doherty B. Sc. 2014
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Dérivations précordiales
coeur droit

# Permet de visualiser l'activité électrique du

ventricule droit

Ici en noir:

les électrodes précordiales
standard et en bleu, V;R et V,R
(a droite du sternum) visualisant
le ventricule droit.

/
,/ * Espaces |
__intercostaux |
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jan-2016 22:42:33 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DEMTL-UM RECH. ORDINAJ

Fréq. ventr. 103b. min-1 Tachycardie sinusale ave Complexe(s) de fusion
Masc. Intervalle PR 170 ms Bas voltage des QRS
Okg Durée QRS 82 ms Anomalie du ST; imprégnation digialique possible

Chambre :REA QIiQTe UM ms ECG anormal
Empl.:22 Axes P-R-T 131 -12

Technicien(ne)

Indication:CONTROLE

—_—
Meédecin demandeur: Acquisition récente

AUTRE:

e A e S I e S

| BN BFURSSTURTAU USRIV VR SH Ul BN B

I I U U U U U DN DR SR S SR BN SR

—
EID:Acquisition récente EDT: ORDRE:

Page;

2Smms  10mmmV  100Hz 7L 1SL239 IDC:84

-jan=2016 22:02:11 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MTL-UM RECH. ORDINAI

Frég. ventr. 117b. min-1 Tachycardie sinusale
Masc. Intervalle PR 158 ms Bas voltage des QRS
Okg Durée QRS 2 ms Eliminer Infarctus antérieur d'dge indéterminé

Chambre :REA QTQTe 308429 ms ECG anormal
Empl. :22 Axes P-R-T 5t m

Technicien(ne)

Indication:STAT

Médecin demandeur: Acquisition récente

AUTRE:COEUR DROIT

el T

| A

EID: Acquisition récente EDT: ORDRE:
Page

25mm/s  OmmmY  100Hz 710 128L239  IDC:84

~N
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Dérivations précordiales
postérieur

# Permet de visualiser
I'activité électrique
de la face postérieure

Woods S., 2009, p. 306

© Amélie Doherty B. Sc. 2014 n
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Fiéq. ventr.

a1 Rythme sinusal normal

22-fév-2016 07:15:16 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DEMTL-UM RECH. ORDINAIY

Mase,

Empi.:22

-fév-2016 10:31:48 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DEMTL-UM  RECH. ORDINAIRE

sc. Intervalle PR 176 ms Sus~décalage du ST, possibiliié de repolarisation précoce
Durée QRS 9% ms ECG limite

ambre :C21 QT/QTe 4061406 ms
npl. :22 Axes P-R-T 419 15

Technicien(ne):GINA POSTELNICU-BUSILA

Indication:
- Meédecin demandeur: WHITE Validé par: PRELIM NON VALIDE PAR MD

\ /‘
Ay ' /
L/ N, P ﬂr\fw FF“"J | R,,\J \
R v
|

LJJ!UMJ%
1l

I YT JMMM

|

i

(L

i

IU\_WJHL/\MF‘J\M |/ Mﬁ/ S H,/ u.ﬁmJ l

aVL \1

[N

1/ Wv-wJ Ju .

. |
aVF V3 l Vo

MJ\J\\/W JL_/\ AN ’Lf

! I f
I‘L./A\A_w./\,‘l‘ Lv’ f\\e—ﬁ-f\_i u\uwj ‘v/\w_,\-ﬁ\,ﬁk-/‘\

mm/s

10mm/mV

100Hz  7.1.1 128L23%  IDC: 60 EID:4893 EDT: 11:16 23-f¢v-2016 ORDRE:

Page 1

l

Fréq. ventr. -1 Rythme sinusal normel
Intervalle PR 82 ms ECG normal
Durée QRS 0 ms
Chanbre 2] QTiQTe S0 ms
Aves P-R-T 414 »
Technicien(ne).CYNTHIA LAUZON
Indication:POST VTYEVY
Médecin demandeur. Acquisition récente
AUTRE:DERIV POST
v
| ‘ \ |
" | | \
P | !
'HV\MW"/\VM V\‘W%FMWI fww\M“ f '_J\MML/
R L Ilf V4
|
I B T T

B

| | | |
L\JL/\__,»JLM»\J‘JHJwWJMK/\HW

l

A A ‘ Vi | I t
I/ e/ LWF \MJMrM-;J
| .

.

avL

—)HMMMNMMW\«%V \—m«_'\/ \-W\.-‘r L S

1l avF Vi I Vo
I R L bbb
I Ju M’Mbﬁ | /\‘*“‘J\‘Mh‘n \/JU J\.__/\.‘uwa\mw LA
I
mmis Ommm¥ 100H: 701 128L239 IDC:84 EID:Acquisition récente EDT: ORDRE:
Page 1 de

~N
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L'ECG comme outil diagnostic,
comment s’assurer de la validité
des données...

Par
Manon Léveillée, responsable MUSE
Electrophysiologie non-invasive




Les criteres électrocardiographiques
nous permettant de détecter une
inversion d’électrodes

Ne pas avoir:

* AVR positif

 Onde P négative en D1

* Ligne isoélectrique («flat line ») en D1 D2 D3

* Progression anormale de I'onde R dans les
dérivations precordiales




22-0ct-2009 9:22:00 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL
52ans Fréq. ventr. 87 bpm *** Probable inversion des électrodes (vérification suggérée)
Féminin Intervalle PR 142 ms Rythme sinusal normal
Durée QRS 76 ms Déviation axiale droite
QT/QTe 366/440 ms KECG anormal
Loe: 8 Axes P-R-T * 169 135
Technicien: 5883
Indications: PRE-EFF
Référé par: DR GRANGER Non validé
DR R R :
I T o
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22-0ct-2009 9:33:39 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

68ans Fréq. ventr. 61 bpm Rythme sinusal normal
Masculin Intervalle PR 146 ms ECG normal

Durée QRS 82 ms ‘
QT/QTe 436/438 ms
Loc: 25 Axes P-R-T 42 4 27 w
Technicien: 5883 e
Indications: PRE-EFF
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TadN 8543 INSHIUT 3R CODRILO Tmai209 63655  INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

Gﬁanﬁ Frég ven\r; 61 bpm Fatter a""‘“"‘f”. avee bl AV “nél?rlc 68ans Fréq. ventr. 59 bpm Fibrillation auriculaire avec réponse ventriculaire lente
Feninin lnte_rvzllc PR s Avn‘umahc oon spécfigue du segment § Féminin Intervalle PR~ * ms Anomalie non spécifique du segment ST et de Tonde T, imprégnation digitalique probable
Dorée QRS = 94 ms BOG: anormal Durée QRS 9 ms BCG anormal
Chanlre: QT‘QT,‘ ki mz Chambre: QT/QTe  448/443 ms
Loc 1 A PAT 1657 32 0 f l (,” }\,Z\ | Loc: 1 Axes PRT * 9 7
K )

Technicien: 5518 Technicien: 5518

Indications: CARD i 5
Numéro dordre: 09034565 Indications: CARD

Réfiré sar: LY Non validé Numéro dordre: 09034565
éféré par: LY, . Noa validé

Référé par: LY, . Non validé

] i

f : T i i
S e I DL PV SN i N A
aVR i Vi V4 i

e S iw PRIBSONS P S o P S0 ST | 57 S St PR A S e PSS, ’\._J\/w‘.__u — acacd 4.-/ J'A’w‘ A Hr\,—\_w_._J,_J\r—\J | '\___,"“J“w_,__/vd\
R i o e W i ‘ |
| t ' |
, | | ' | |
s = = - == = = -
iy [y e ) pe e e N e e A A S e A N { N‘J‘JW’LJWUM‘\_J\MI \«J\\—-«../\ I\ /!AJ\., it ‘L/\U_JM

It II

100Kz o s ey 5+ 1 dar, rythime MAGK OD9A  § sV 100Hs Ymm/e U A Re LT i wthma Moz anos T oM

~
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4ue2009 91254 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 4ju0-2009 %1354 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL
s Frég ventr. 61 bpm Rythme sinusal normal Frég. ventr. 62 bpm Rythme sinusal normal
Masculin Intervalle PR 186 ms BCG normal Intervalle PR~ 190 ms Bloc de branche droit complet (BBD)
Durée QRS 100 ms Durée QRS 120 ms ECG anormal
Chambre: QIQTe  392/3% ms QT/QTe  400/406 ms
Loe: 1 Axes PRT 27 16 99 AxesPRT 34 17 %
OGN ‘.
Technicien: 4846 Technicien: 4846
Indications: CARD Indications: CARD
Numéro dordre: 09067604 Numéro dordre: 09067604
Reféré par: DR JOYAL, . Non validé Reféré par: DR JOYAL, . Non validé
=
A S i ; i
B g
s v
: | : 7 | { | J%
v e "W v / Wi i
mm/s 10 tmm/, s i o ia MACSK OnRR ::3‘:4.\ fwl i 'ﬂ“:j_&




Tmai009 %1649 INSTITUT B2 CARDIOLOGIY D MONTREAL T-mai-2009 91808 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

Hans Prig vt Sbm  Rythme sovsel soral tans Prég vear. 66 bpm Rythme sinusal norml
Maseln Inervall PR 166 ms BOG nornal Masculin Interalle PR~ 178 ms Infarctus septal, date indéermince
Durée QRS 100 s Durée QRS 84 ms BCG anormal

Chankre QAT 430443 ms Chambre: QUQTe  42/442 ms
lae 1 AesPRT 5% 3 0 Loe: 1 AwsPRT 51 27 21

Tehaicien: 1489 Technicen: 1489

Indcatons: CARD Indications: CARD

Nunén dorde: 09044342 Numiéro dordre: 09044342
= R par. 1Y, . N vaid Refer par LY, Non validé
‘ : i

i A b W : = /. / L:w P i




Artefacts! Quoi faire ?

ID:

Fréq. ventr. 84 bpm

Intervalle PR 96 ms

Durée QRS 102 ms

QT/QTe 412/486 ms

Loc: 25 Axes P-R-T 36 57 32
Technicien:
Indications:

19-0ct-2009 10:26:30

*** Attention ! Mauvaise qualité de 'ECG
Rythme sinusal avec PQ court

Anomalie non spécifique du segment S-T
QT allongé

ECG anormal

INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL
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21-0ct-2009  12:29:36 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

T4ans Fréq. ventr. 58 bpm Bradycardie sinusale

Masculin Intervalle PR 152 ms ECG normal par ailleurs
Durée QRS 96 ms

Chambre: QT/QTe 426/418 ms

Loe: 1 Axes P-R-T 8 6 30

Technicien: 2051
Indications: CARD
Numéro d'ordre: 09090526
Référé par: DYRDA, . Non validé

T ; = 3 SIS
i i S | £ i
i : o 2 : - =
: T i T : : FE
I T
PR : + be : 1 1 ans .
+ : + 3
f f ¥ : P :_ eSB! : T - L.. t ¥ I H HH HE ' 3 i
23 T ¥ ¥ : e . 2 2 B
H H H % R ¢ HHH : 4 H H tH
~/ = I\~ ~- &% HE : : SSisE - f TTHY H
¥ H + H s o 1 T H o = ass: aas ne IS a. . PR
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58ans Fréq. ventr. 58 bpm
Masculin Intervalle PR 130 ms
Durée QRS 90 ms
Chambre: 537-2 QT/QTe 496/486 ms
Loc: 52 Axes P-R-T 48 47 141

Technicien: 5769
Indications: CNT

22-0ct-2009 9:10:00 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

Bradycardie sinusale

Anomalie de S-T et Anomalie de l'onde T, possibilité d'ischémie latérale
QT allongé

ECG anormal

Reéféré par: 537-2 Non validé
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ECG 15 dérivations

# ECG 15 DL
But:

Examen complémentaire afin de voir d’autres territoires du
coeur.

Exploite davantage le coté droit et postérieur du coeur.

Quand:

En cas de douleur thoracique et ECG standard quasi nhormal.
dérivations supplémentaires>> V4R, V8, V9

~N

INSTITUT DE [ Arriciéal
CARDIOLOGIE Université rH'\
DE MONTREAL de Montréal

ICM-01-01-2012-08



Interpréter les changements a I’'ECG
dans un contexte de SCA




Cas clinique M. Lemire

Monsieur Lemire, 58 ans, se présente au CLSC

#
#
#
#

DRS sous forme d'oppression évaluée a 5/10
Irradiant dans le bras gauche

Légere dyspnée

Fatigue

Le patient mentionne qu’il ressent ce type de douleur
depuis plusieurs semaines déja... surtout a |'effort




ATCD

# Fumeur (1 pqgt die)
Hypertension artérielle
Sédentarité

#* # *

Obésité abdominale

L'infirmiere prend ses signes vitaux:

TA 175/83 mmHg,
FC 85 /min.

Un ECG est effectué rapidement.

~N
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80-CT0C-TO-TO-NDI

Avec DRS 5/10

Taboulet, P. (2010). ECGde Aa Z.
e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc

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

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

L'ischémie myocardique

# Provoquée par une hypoxie cellulaire :
= | de I'apport sanguin dans la région touchée
= | de l'apport d’O, aux cellules

% Suite a la | d’0O,, la repolarisation des cellules est
retardée. C'est ce qui explique la modification de
I'aspect de I'onde T.




A I’ECG, l'ischémie se traduit
par une onde T...

# |Inversée (plus fréquent)
# Positive, pointue, d’amplitude >2/3 du QRS,
symeétrique, hauteur 25 mm

s e W

Medscape. (2009). ECG pathologique, page consultée le 3 février 2016, Cram. (2014). Etapes d'interprétation de L'ECG.
http://www.medespace.fr/print.php?type=A&item_id=347 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

Quel territoire est impliqué ?

Vi V4/

T+ ample V2-V4

/ s

P. Taboulet

Taboulet, P. (2010). ECGde Aa Z.
http://www.ecardiogram.com/index.php?envoiMail=e9cf7b9dabfae738d6cd5441280f1bcc
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Suite cas clinique

Suite a I'analyse de I'ECG et considérant que la douleur
persiste, monsieur Lemire est transféré en ambulance a
'urgence de I'ICM. Quelles seront les premieres
interventions infirmieres a prioriser a son arrivée?

# Examen clinique :

PQRSTU

Signes vitaux

ATCD

Histoire de la maladie actuelle

# ECG
# Voie veineuse
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DRS 7/10

Revue médicale Suisse. (2014) . Image électrocardiographique de lésion
(ischémie aigue). Anomalies du segment ST. http://www.revmed.ch/mh
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NSTEMI

# La zone de lésion est liée a 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
incompléete. Cette altération est provoquée par la {,
de la perfusion sanguine.
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Lésion

# La repolarisation incomplete des tissus entraine un
changement a/n de I'ECG qui se traduit par un sous-
décalage du segment ST. Sous-décalage de > 1 mm.

Sémiolo g et pathologie cardiovasculaires. (2016). L’électrocardiogramme.
tp: -sante.ujf-grenoble. rsante Ca ioCD/cardio/chapitre/3
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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

# 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 |ésion
prendra de I'expansion et fera place a de la nécrose.
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Cas clinique # 2

Madame Romi, 65 ans, se présente a l'urgence:

#* % ¥ &

DRS de plus en plus intense

Irradiation au bras gauche et a la machoire
Diaphorese importante et teint pale
Signes vitaux: TA 110/75 mmHg, FC 90 batt/min.

Que faites-vous ?







STEMI

# Les cellules |ésées ne peuvent plus étre 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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http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html
http://www.revuedesante.com/Article/ecg-infarctus-du-myocarde-686.html

V4

Epicentre du site de I'infarctus

thrombus

veine cave aorte tronc _
supérieure pulmonaire

. artére coronaire
) gauche

plaque
d’'athérome

rameau circonflexe

artére
obstruée

- rameau
interventriculaire
antérieur (IVA)

tissu musculaire

gmgqca_rde)
: ischémique
artére coronaire
droite

myocarde normal

Medillus. (2013), Ischémie provoquant un infarctus.
http://www.medillus.com/portfolio/coeur/
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Onde Q pathologique

# Représente la nécrose du muscle cardiague. Les
cellules de |la zone d’infarctus sont mortes.

# Touche les 3 couches cardiaques, soit I'endocarde, le
myocarde et le péricarde, et entraine des variations
importantes de |'ECG.
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# Absence de dépolarisation des cellules touchées par
I"infarctus du myocarde.

SCA avec élévation
persistante du
segment ST

Segment ST

Onde Q significative:
% Durée 20,04 sec

# Profondeur = % de
I'amplitude du complexe
QRS
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https://www.erudit.org/revue/fedorapct/erudit:erudit.ms34.ms713.007848aro001n.jpg

Evolution de 'infarctus du
myocarde

1 minute 1 heure Plusieurs heures

1 jour 1 semaine 1 mois

Taboulet, P. (2010). ECGde Aa Z.
http://www.e-cardiogram.com/ecg-lexique_alpha.php?terme_lex=i&id lex=233.
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IMAGES EN MIROIR

# Lors d’'une atteinte myocardique en phase aigue et
complete (STEMI)

= On observe sur 'ECG des
* Images directes de cette souffrance
Ainsi que

* des IMAGES INDIRECTES (ou réciprogues, ou
miroir)

TTTTTTTTTT [arriciéal
ST CARDIOLOGIE i ité
© Amélie Doherty B.Sc.2014 I F VONTR EaL e




IMAGES EN MIROIR

# Images directes :

Les dérivations qui sont en
face de la région
ischémique
= Signe de |ésion STEMI : sus
décalages ST

= possiblement onde Q
pathologique

# Images indirectes : «en
Mmiroir»
Les dérivations opposeées,

projettent des modifications
électriques inversées

= Sous décalages ST
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IMAGES EN MIROIR

Les images en miroir sont possibles en présence des
conditions suivantes:

Le phénomene de souffrance = lésion

La souffrance atteint completement la paroi
ventriculaire = transmurale / STEMI

# Le myocarde dans le territoire opposé est sain
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57 ans Fréq. ventr. ) 50b. min-1
Masc. Intervalle PR 102 ms ED

Durée QRS 80 ms )
Chambre :527-1 QT/QTc 442/402 ms
Empl. :52 Axes P-R-T -3 22 70

Technicien(ne): ANGELA DI MARZIO
Indication:POST DIL
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En résumé, ce que I'on cherche a I'’ECG,
dans un contexte de SCA...

Changements Segment ST Criteres sous ou sus
(par ordre de gravité) décalage
= Segment ST sus-décalé = Changements dans deux
dérivations consécutives
= Segment ST sous-deécalé (méme territoire)

" Onde T négative .
= Variation 1mm par rapport

= Comparer a ECG sans DRS ligne iso€lectrique
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Anomalies électrocardiographiques et
pathologies particulieres

Par
Dr. Maxime Pichette, R6 en cardiologie




Hypertrophie ventriculaire gauche (HVG)

111}

S L EEE LR e e gl
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http://campus.cerimes.fr/semiologie-cardiologique/enseignement/electrocardiogramme/site/html/evaluations.pdf
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Hypertrophie ventriculaire droite (HVD)
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Fibrillation auriculaire et infarctus
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Hypokaliémie
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FC 75/mn
‘ e-cardiodram.com
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http://www.e-cardiogram.com/ecg-lexique_alpha.php?terme_lex=p&id_lex=321
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Hyperkaliémie modérée vs sévere
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