
Quizz ECG

Révisions et Mise en jambes…





ECG normal
• Rythme sinusal régulier 60 à 100/mn
• Onde P + DI; –  VR ;<0,12s et 2,5mm
• PR constant<0,20s
• QRS fins <0,12s; R↗ de V1 à V6;
• Onde q<⅓QRS
• Axe entre -30 et 90°
• ST isoélectrique
• Onde T asymétrique et + (sauf en VR)
• QTc ≤0,44s



ECG 1
• Homme de 70 ans, DNID et HTA >10 ans, sans 

atcd cardiaque
• Consulte pour essoufflement  lors infection 

respiratoire
• TA=140/80, auscultation rythme cardiaque 

irrégulier
• Adressé au cardiologue, mis sous TTT

• Voici son ECG 1 mois plus tard…





Fibrillation auriculaire

• Rythme irrégulier, absence d’onde P sinusale, 
ondulation irrégulière de la ligne de base, 
fréquence auriculaire 220/mn

• Fréquence ventriculaire  95/mn
• Axe =+30°
• QRS <0,12s



ECG 2 

Patient présentant une tachycardie

ECG: quelle interprétation?





Flutter auriculaire 
avec conduction ventriculaire variable

• Succession rapide d’ondes P identiques  (dites 
de flutter) avec ligne de base en dents de scie

• Ici: Fréquence ventriculaire variable mais 
rapide

• Axe QRS=30°
• QRS=78ms
• QT=280ms, QTc=447ms



ECG 3

Comment analysez vous ce tracé?





Lésion sous endocardique inféro latérale

• Rythme sinusal; FC=73; PR=190ms

• Axe QRS=11°; QRS fins<120ms

• QT=362ms, QTc=399ms

• Sous décalage de ST >1mm en DI,DII,aVF, 
V4,V5,V6



ECG 4

Patient présentant une douleur thoracique:

Comment analysez vous ce tracé?





INFARCTUS inférieur récent
• FC=75, RS, PR=158ms
• Axe =36°
• HAG: onde P>120 ms en DII
• QRS =98 ms
• QT=452ms, QTc=504ms
• Onde Q   en DII,DIII, aVF
• Sus décalage en DII DIII aVF
• Image en miroir en V1 V2 V3 V4



ECG 5

Patient de 75 ans

 adressé aux urgences pour perte de 
connaissance





Bloc Auriculo ventriculaire complet 3°
• Rythme non sinusal, irrégulier, avec 

dissociation des rythmes A et V; PR non 
mesurable

• Fréquence ventriculaire=35
• Axe QRS= -70°
• QRS =132ms; QT=612ms, QTc=467ms

→BAV Complet du 3° . Echappement 
ventriculaire à type de retard D



ECG 6

Patient adressé aux urgences pour tachycardie 
et dyspnée

Quel est votre diagnostic ?





Tachycardie  jonctionnelle de 
Bouveret

• FC régulière 180
• Pas d’onde P visible, QRS fins 80ms
• Axe 80°
• QT=260ms
• ST légèrement sous décalé en V5: discrète 

altération possible de la repolarisation



ECG 7

Comment interprétez vous ce tracé?





BAV 2° type Lucciani -Wenckebach

• Rythme non sinusal: allongement progressif 
de l’intervalle PR jusqu’à ce que l’onde P ne 
soit plus suivie de QRS



Tracés ECG issus de:

o foulon.chez-alice.fr

o besançon-cardio.org

o dossier patient



Vous gardez le rythme???
•

• … Etape suivante!
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