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Comment utiliser ce livre 

Partie i : Les ECG au quotidien
Les 75 ECG présentés dans cette section sont des exemples 
de ceux que l'on rencontre couramment dans la pratique 
clinique. On y trouve plusieurs exemples des anomalies les 
plus importantes, ainsi que des exemples de variantes de la 
normale. Toute personne ayant lu L 'ECG facile (3' édition, 
Elsevier Masson, 2023) devrait être en mesure d'interpréter 
correctement ces ECG. 

Partie 2 : Des ECG plus difficiles
Les 75 ECG de cette section sont plus difficiles et com­
prennent des aspects ECG vus moins souvent, mais toute 
personne ayant lu L 'ECG facile devrait être en mesure de 
les interpréter. 
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Préface 
Apprendre l'interprétation de l'ECG à partir de livres tels 
que L'ECG facile est bien mais a des limites. Comme dans 
la plupart des domaines de la médecine, rien ne remplace 
l'expérience, et pour utiliser au mieux l'ECG, rien ne se 
substitue à l'examen d'un grand nombre d'entre eux. Les 
ECG doivent être interprétés dans le contexte du patient 
chez qui ils ont été enregistrés. Vous devez apprendre à 
apprécier les variantes de la normale et les aspects asso­
ciés à différentes maladies, et à réfléchir à la manière dont
l'ECG peut aider à la prise en charge du patient.

150 cas clin iques d'ECG est la deuxième édition française
de 150 problèmes d'ECG. Nous avons changé le titre pour
souligner l'importance de relier un ECG au patient chez qui 
il a été enregistré : ces 150 enregistrements proviennent de 
vrais patients et, au moment de l'enregistrement, ils étaient 
essentiels pour le diagnostic et la prise en charge de ces 
patients. L'objectif du livre est le même que dans les éditions 
précédentes : il permet d'inclure beaucoup plus d'ECG que 
ce qui est possible dans L 'ECG facile, et il est conçu pour que 
le lecteur améliore sa compréhension des ECG en testant ses 
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capacités de reconnaissance. Environ 10 % des ECG sont
nouveaux par rapport à l'édition précédente. 

Nous avons divisé le livre en deux parties. La pre­
mière partie comprend 75 ECG couramment observés. 
Nous avons appelé cette section « ECG au quotidien » 
car il s'agit des tracés d'ECG que l'on rencontre fré­
quemment dans les services d'urgence ou les consulta­
tions externes. Nous avons inclus plusieurs exemples 
d'ECG de patients présentant des problèmes courants, 
tels que l'infarctus du myocarde. Ceux qui ont lu L'ECG 
facile devraient être en mesure de reconnaître la plupart 
de ces ECG. La seconde partie de l'ouvrage, que nous 
avons intitulée « Des ECG plus difficiles » ,  comprend des 
enregistrements moins fréquents, dont certains peuvent 
être qualifiés de difficiles - dans certains cas, le lecteur 
ne sera peut-être pas d'accord avec notre interprétation. 
Mais dans l'ensemble, toute personne qui a lu L'ECG en 
pratique devrait réussir la plupart des ECG de la seconde 
partie. 

J.H., D.A., J.H. 
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Introduction : tirer le meilleur 
parti de l'ECG 

L'enregistrement et l'interprétation d'un ECG ne doivent 
jamais être une fin en soi. L'ECG est un outil fondamental et 
précieux dans l'investigation des problèmes cardiaques et il 
peut également être utile dans le cas de problèmes non car­
diaques, mais il doit toujours être considéré dans le contexte 
du patient dont provient l'enregistrement. L'ECG ne doit 
jamais se substituer à une anamnèse correcte et à un exa­
men physique minutieux. Parce qu'il est simple, inoffensif 
et peu coûteux, l'ECG est généralement le premier examen 
effectué chez un patient présentant un risque de maladie 
cardiaque. Il peut être suivi d'une radiographie thoracique 
standard, d'une échocardiographie, d'études par radio­
pharmaceutiques, d'une tomodensitométrie (TDM), d'une 
imagerie par résonance magnétique (IRM), d'un cathété­
risme et d'une angiographie cardiaques, mais aucun de ces 
examens ne peut s'y substituer. L'ECG, enregistrement de 
l'activité électrique du cœur, donne des informations qui ne 
peuvent être obtenues d'aucune autre manière. Cependant, 
même s'il est irremplaçable, il n'est pas infaillible. 

Les ECG sont enregistrés chez une grande variété de 
patients, dans le but d'aider à établir une grande variété
de diagnostics possibles. Un ECG est souvent enregistré 
dans le cadre d'un « dépistage de santé », mais il doit être 
considéré avec beaucoup de prudence. On ne doit pas pré­
juger que les personnes qui se présentent au dépistage sont 
asymptomatiques - et cet examen ne peut pas être utilisé 
comme substitut d'une consultation avec un médecin. 
L'ECG lui-même peut poser des difficultés d'interprétation, 

car il existe une douzaine ou plus de variantes de la nor­
male. Des anomalies mineures, telles que des modifications 
non spécifiques du segment ST ou de l'onde T, auront une 
importance diagnostique et pronostique si la personne pré­
sente des symptômes qui peuvent être d'origine cardiaque, 
mais ces modifications peuvent être sans importance chez 
des personnes en parfaite santé. Il est rare qu'un ECG 
démontre quoi que ce soit d'important chez un individu 
totalement sain, bien que chez les athlètes la détection 
d'anomalies suggérant une cardiomyopathie hypertro­
phique asymptomatique soit importante. 

Chez les patients souffrant de douleurs thoraciques, 
l'ECG est important mais parfois trompeur. Il est essentiel 
de se rappeler que l'ECG peut rester normal pendant plu­
sieurs heures après le début d'un infarctus du myocarde. 
Trop souvent, des patients sont renvoyés chez eux après 
avoir quitté le service des urgences parce que leur ECG est 
normal, malgré une histoire raisonnablement convaincante 
de douleur thoracique ischémique. Dans ces circonstances, 
l'ECG doit être répété plusieurs fois pour voir si des modi­
fications apparaissent et la prise en charge du patient doit 
dépendre du taux de troponine plasmatique plutôt que de 
l'ECG. Néanmoins, l'ECG est important pour décider du 
traitement d'un patient souffrant de douleurs thoraciques, 
car la prise en charge d'un patient souffrant d'un infarctus 
du myocarde avec sus-décalage du segment ST est très dif­
férente de celle d'un patient dont l'ECG montre un infarc­
tus sans sus-décalage du segment ST. 

XI 
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Introduction : tirer le meilleur parti de l'ECG 

Les patients présentant une douleur thoracique inter­
mittente qui pourrait être une angine de poitrine ont sou­
vent des ECG tout à fait normaux au repos ; le test d'effort
peut alors être utile. L'épreuve d'effort est dans une certaine 
mesure remplacée par la scintigraphie de perfusion myo­
cardique pour le diagnostic de la maladie coronaire, car sa 
précision prédictive dépend de la probabilité que le patient 
souffre d'une angine de poitrine, parce qu'il peut y avoir 
des résultats faussement négatifs ou faussement positifs, 
et parce que les épreuves d'effort sont parfois peu fiables 
chez les femmes. N'oubliez pas qu'un test d'effort est sûr, 
mais pas totalement, car il peut provoquer des arythmies (y 
compris une fibrillation ventriculaire) .  Néanmoins, le test 
d'effort a le grand avantage de montrer la tolérance à l'effort
d'un patient, et aussi de montrer ce qui limite sa capacité. 

L'ECG joue également un rôle dans l'examen des 
patients souffrant d'essoufflement, car il peut révéler des 
modifications associées à une maladie cardiaque (par
exemple, un infarctus du myocarde ancien) ou à une
maladie pulmonaire chronique. Des signes d'hypertrophie 
ventriculaire gauche peuvent indiquer une hypertension, 
une régurgitation mitrale ou une sténose ou régurgitation 
aortique, et l'hypertrophie ventriculaire droite peut être le 
résultat d'emboles pulmonaires ou d'une sténose mitrale -
cependant, tous ces éléments auraient dû être détectés lors 
de l'examen du patient. L'ECG n'est pas un bon outil pour 
évaluer l'hypertrophie des différentes cavités cardiaques. Il 
est particulièrement important de se rappeler que l'ECG 
ne peut pas démontrer une insuffisance cardiaque : il peut 
suggérer une pathologie à l'origine d'une insuffisance car­
diaque, mais il est impossible de déterminer à partir d'un
ECG si un patient est ou non en insuffisance cardiaque. 
Toutefois, en présence d'un ECG tout à fait normal, l'insuf­
fisance cardiaque est très peu probable. 

L'ECG se manifeste de manière caractéristique dans 
plusieurs pathologies qui ne sont pas essentiellement 
cardiaques, par exemple en cas de déséquilibre électroly­
tique grave. La surveillance de l'ECG n'est pas un moyen 
acceptable de suivre les variations électrolytiques dans 
des conditions telles que l'acidocétose diabétique, mais au 

moins toute anomalie peut inciter à effectuer les tests bio­
chimiques appropriés. L'ECG est devenu important dans le 
développement de nouveaux médicaments, car tout médi­
cament qui provoque un allongement de l'intervalle QT -
ce qui n'est pas rare - peut entraîner une mort subite due 
à une tachycardie ventriculaire.

C'est dans l'investigation et la prise en charge des 
patients présentant des arythmies possibles que l'ECG est 
d'une importance capitale. Les patients peuvent se plaindre 
de palpitations, de vertiges et de syncopes dus à des troubles 
du rythme, et il n'existe aucun autre moyen de les identi­
fier avec certitude que l'ECG. Les vertiges et les syncopes 
peuvent être le résultat de rythmes trop rapides ou trop lents 
pour permettre un débit cardiaque efficace, ou de rythmes 
lents associés à des troubles de la conduction. Il se peut que
les antécédents du patient ne permettent pas d'identifier 
spécifiquement un problème cardiaque lorsque des ver­
tiges ou une syncope sont le principal symptôme, mais un 
ECG anormal opportun peut immédiatement orienter vers 
le bon diagnostic. Lorsqu'un patient se plaint de palpita­
tions, il est clair qu'il s'agit d'un problème cardiaque, et il 
est généralement possible de s'approcher du diagnostic en 
recueillant les antécédents du patient ; le patient souffrant 
d'extrasystoles décrira un cœur qui « saute hors de la poi­
trine » ou quelque chose d'aussi improbable, et le problème 
s'aggravera en position couchée la nuit, et après avoir 
fumé ou bu de l'alcool. Le patient souffrant d'une véritable 
tachycardie paroxystique décrira l'apparition soudaine (et 
parfois l'arrêt soudain) d'un rythme cardiaque rapide. Si 
la crise est associée à une douleur thoracique, à des ver­
tiges ou à un essoufflement, la présence d'une tachycardie
paroxystique devient très probable. 

Peu de patients sont en arythmie au moment où ils sont 
examinés, mais l'ECG peut néanmoins donner des indices 
précieux sur sa nature. Un patient dont l'ECG révèle un 
bloc bifasciculaire, ou un bloc atrioventriculaire du pre­
mier degré associé à un bloc de branche gauche, peut pré­
senter un bloc atrioventriculaire complet paroxystique et 
des crises de Stokes-Adams. Un patient dont l'ECG montre 
une pré-excitation (syndrome de Wolff-Parkinson-White) 



risque de souffrir d'arythmies paroxystiques - bien que de 
nombreuses personnes présentant ces aspects ECG n'aient 
jamais de problèmes. Un patient présentant un syndrome 
du QT long, à la suite d'une anomalie congénitale ou d'un 
traitement médicamenteux, est exposé au risque de tachy­
cardie ventriculaire à type de torsades de pointes. Dans 
toutes ces circonstances, l 'enregistrement ambulatoire de 
l'ECG, par l'une des nombreuses techniques disponibles, 
peut démontrer la véritable nature de l'arythmie à l'origine 
des symptômes. Mais il faut se rappeler que de nombreuses 
arythmies, sinon la plupart, sont observées de manière 
transitoire chez des personnes en parfaite santé et que ce 
n'est que lorsqu'un ECG anormal correspond à des symp­
tômes que l'on peut être certain que les deux sont liés. 

Introduction : tirer le meilleur parti de l'ECG 

La façon d'aborder l'ECG et ce livre - et en fait toute 
situation médicale - est donc de commencer par le 
patient. Si vous ne pouvez pas établir un diagnostic raison­
nable à partir de l'anamnèse et, dans une moindre mesure,
de l'examen, les chances d'y parvenir à la suite d'investiga­
tions ne sont pas grandes. Le rôle de l'ECG et des examens 
plus complexes est d'aider à différencier les différents dia­
gnostics possibles suggérés par l 'interrogatoire et l'examen 
du patient. Les scénarios cliniques présentés avec chaque 
ECG dans ce livre sont nécessairement brefs, mais pen­
sez-y, demandez-vous quel pourrait être le diagnostic, puis 
décrivez et interprétez l'ECG. C'est ainsi que l'on peut tirer 
le meilleur parti de l'ECG. 
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Abréviations 
AV 

AVC 
BAV 

BBD 
BBG 

BPCO 

Atrioventriculaire 
Accident vasculaire cérébral 
Bloc atrioventriculaire 
Bloc de branche droit 
Bloc de branche gauche 
Bronchopneumopathie chronique 
obstructive 

bpm Battements par minute 
ECG Électrocardiogramme 
ICP Intervention coronarienne percutanée 
IDM non ST+ infarctus du myocarde sans sus-décalage 

du segment ST 

IDMST+ 

RACS 

RIVA 

SCA 

ST+ 

TRIN 
TRVA 

WPW 

Infarctus du myocarde avec sus-décalage 
du segment ST 
Retour d'une activité circulatoire 
spontanée 
Rythme idioventriculaire accéléré 
Syndrome coronarien aigu 
Sus-décalage du segment ST 
Tachycardie par réentrée intranodale 
Tachycardie par réentrée sur voie 
accessoire atrioventriculaire 
Syndrome de Wolff-Parkinson-White 
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Cet ECG a été en registré chez une étudiante de 20 ans

qui  se plaignait d 'un rythme cardiaque irrégu lier. À part
un pouls irrégulier, son cœur était cl iniquement normal .  
Que montrent l ' ECG et la  radiographie thoracique ? Que 

feriez-vou s ?  
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RÉPONSE 1 
L'ECG montre : 
• Rythme sinusal, fréquence 100 bpm.
• Extrasystoles ventriculaires.
• Axe normal.
• Complexes QRS et ondes T normaux.

La radiographie du thorax est normale. 

Interprétation clinique 

Les extrasystoles sont assez fréquentes, mais l'ECG est par ailleurs normal. 

Que faire ? 

Les extrasystoles ventriculaires sont très courantes. Dans les études de populations, il existe une corrélation entre la présence 
d'extrasystoles et celle de maladies cardiaques de divers types. Toutefois, chez les jeunes gens qui sont par ailleurs asymptoma­
tiques et dont le cœur est normal, la probabilité d'un problème cardiaque important est très faible. 

Dans ce contexte, les extrasystoles occasionnelles ne nécessitent pas d'investigations. Dans le cas d'extrasystoles plus fré­
quentes, la confirmation par une échocardiographie que le cœur est structurellement normal sera d'autant plus rassurante. Un 
traitement spécifique n'est généralement pas nécessaire, hormis l'éviction de l'alcool et de la caféine. 

R ÉSUM É 
Rythme sinusal avec extrasystoles ventricu la i res. 




