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- CARDIOLOGIE
-

-

Rythmologie
Faire umECE

Précordiales
v
-

1 = ↳ espace intercostal droit, bord droit du sternum ~

= ↳"

espace intercostal gauche, bord gauche du sternum

V= A mi chemin entre Vz et Va
= 52 espace intercostal gauche, Ligne mediodaviculaire

V5= même ligne horizontale que Va
, Ligne axilaire antérieure

V6= même ligne horizontale que u4 Ligne avilaire moyenne
(sous le bras)

Périphériques
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Rythme Sinusall Cycle Cardiaque
Chaque onde P est suivie d'un QRS -
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Fachycardie <100 bpm

Bradycardie <50 bpm
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-TroublesDu Rythme
-

-

Fachycardies Supraventriculaires

Fibrillation Auriculaire

Physio : -
Oreillette en fibrillation

->
Noeud AVjoue le rôle de filtre

- Ventricules fonctionnent normalement ***

Risque : Formation de Thrombus et Insuffisance Cardiaque

Traitements 1 - Antiarythmiques + Anticoagulant/risque thrombose

= Choc Elec
. Ext

.

ELE
- Ablation du Trouble- ELE

A l'ECG: -
Pas d'onde P

-
Trémulation de l'onde debase ↑ Mmpop

I I I I

- Fréquence ventriculaire Rapide et Irrégulière => Trémulation de
-

requence ventriculaire
la ligne de base

irrgulière

-

Flutter

Physio :
- Circuit électrique auriculaire organisé
=>

Noeud AV
. joue un rôle de filtre

- Rythme ventriculaire rapide mais régulier
ou irrégulier

Risque = Formation de thrombus et Insuffisance Cardiaque
⑭

Traitements : Ablation du trouble + Anticoagulant/risque thrombose
Antiarythmiques

ELE
A l'ECG:

-
Pas d'onde P

-
Onde Fen toit d'usine

un
- Fréquence ventriculaire Rapide et Regulière Offuf

2/1
,

311
,
-- 3

Ondes F Fréquence ventriculaire

Régulière
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TroublesDu Rythme-

Fachycardie Wentriculaires

Fachycardie Ventriculaire (gence Virule(

Physio : Rythme auriculaire normal
&

Frequence ventriculaire à 180 bpmet+ -- Non efficace

Risque : Perte de connaissance/bas débit
Peutdégénérer en Fr C

↳
Traitementsi LEE en urgence

MCE/DSA/Cordarone
AblationTV/Sonde destimulation ELE

A l'ECG: Toute tachycardie régulière
M I I

à complexe large est considérée

comme de la TV

-

Fibrillation Ventriculaire genceVirule/
&

Physio : Etat de mort apparente

Risque : Patient mort

Traitements 1 Débuter la réanimation *MCE/DSA/Cordarone

A l'ECE = Anarchie Totale ELE

num
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- --TroublesDu Rythme-

Fachycardies
Arbre Decisionnel

↓
Sinusale ? -> Doi = reactionnelle

↓ ↳ chercher la cause

Non

- ↳L
QRS larges

QRS fins Tachycardie Ventriculaire
&

- Y Jusqu'à preuve
du contraire

L

Régulière Irrégulière
Tachycardie Atricle Fibrilation Auriculaire
Flatter Jusqu'à preuve

Tachycardie Jonctionnelle
du contraire
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-TroublesDu Rythme-

Bradycardies 112

Dysfonction Simusalle ( Urgence/

Physio : Anomalie de l'automatisme sinusal
= Pause cardiaque

Risque : Syncope Es
Traitements: Isuprel dans la phase aigue

Pacemaker si trouble persistant.

ELE

-
=
m = - -

-

-

Pause sinusale

L
. SERAUDIE-IFSI CHU de Rouen 2025



- -

-TroublesDu Rythme-

Bradycardies 212

Bloc Auricullo Ventriculaires
Physio : Blocage de la conduction

au niveau dr Noerd A
.V.

Risque : Arrêt Cardiaque (à partir du BAVIII ↳
Traitements: Isuprel dans la phase angue

Pacemaker si trouble persistant

A l'ECE =

BAVI ELE

-
=m - -

Intervalle Pr allongé et constant >

PR allonge

-

BAV II Mobitz1 ELE

Allongement progressif de P

l'intervalle PR jusqu'à blocage -d'un complexe QRS PR
DQRS

-

BAV II Mobitz2 ( Urgence/ ELE 2/1

Blocage intermittent d'une onde P QRS QRS QRS

sans allongement préalable de .

PR
.

P =>DARSare-

(2/1, 3/1..)

BAU orgenceVirule#
- - ELE

Asynchronisme total entre les oreillettes Prachée
Ondes P régulières par QRS

et les ventricules- petitp
- - - -

Ondes P et QRS désynchronisés
- F -

C > 4 3 7

Plus d'ondes P que de QRS QRS aléatoires et irréguliers
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