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Endocarde

Epicarde

L'endocarde se dépolarise avant
I'épicarde, mais se repolarise aprés
2 ondeT>0

Peériode réfractaire - Période vulnérable
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‘ arythmies

[La fibrillation aur
La tachycardie ven

La ﬁbrillatin ventric
Le BAV du troisiéme degre




> FA = contraction irréguliere,
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Onde_R initiale en VR Absence de complexe RS en précordiales
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Activité €lectrique anarchique
et désordonnée des ventricules

Il n’y a plus de contractions
ventriculaires efficaces

Cause d’arrét cardio-
respiratoire f .
Urgence absolu
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A LY Dissociation AV compléte Echappement QRS fins




lyser un tracé, c’est :

Analyse générale du t

Fréquence — Normale — B

Rythme - Sinu; Trouble du
Ventriculaire |
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~ Analyse spécifi

‘.‘
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gfinition :

[ infarctus est di
artére coronaire.
Une partie du

bien irrigus

[La zone infa

- peut donc




ARI[R(S ou cmun LSl

Trone Pulmonaire [P

R, Atrial antérieur Ga
+?(Atrial anastomotique)
-

,':,-- woArtdre corunaire yauche
»

JRameau circonfirxe
o P S SIC OV B RE

eweRam, Intervent riculaire
antérieur IVA

Veine Cave \ \ +=R. latéraux
Inféricure VOl e '

v ;
Artdre coronaire
E0lleai e ale oo e ‘==<Rameau interventriculaire
septal
Rameau marginal droil emecee ccoaa \
vYe







Arctus antérieur

‘ repport non confirse .
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maturelle de ’infarctus

1 semaine




R résumé

Dans la minute : éléva
Dans I’heure : sus-décala,
Apres plusieurs heures : ¢
(= « cicatrice » a PECG que
comme signe d’u us)
A un jour : inve |
A une semain




CLUSION

Chez un patient avec dou

’ECG est (avec la bic
pour détecter un €ventue

Sans I’'ECG,
plus difficile

L’ECG est le
investigation













} & o8 ’ '
K\ A “Mﬂﬂ/\w | B
z*%a,mw V\J\NWA ‘w !
_ T f 7 _‘5: i‘ W . 1; ‘ .g; i % "

p t ‘
Rty ..1“"'\»-« / ~

il ' \‘, 39 = ok ; L (RR y VGND“)
! iv"\w{ ﬁ;”.’\ﬁ g TN ] ,«\#\ ﬁ,_'\_ﬂ : "A“"ﬁ ’H‘r‘\"& ’\/r ,\/’* »"\., o WP m \«J wf\_n ,/'\-.u \..--v
TAECR T " HEE i g ' :
" % - ¥ v 1 5 s’ ‘9 i.

‘i *’ ¥ « ::J




