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Bloc fasciculaire antérieur gauche

Déplacement a gauche au dela de -45° de laxe de dépolarisation ventriculaire
(et troubles secondaires de repolarisation)
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Hémibloc antérieur gauche

QRS < 0,12

Axe hyper gauche (au dela de — 45°)
RenVL>RDI1
L'HBAG peut masquer une onde Q de nécrose

ou une onde T d’ischémie (<0)



Marcelo et al. Hemiblocks Revisited. Circulation 2007;115 1154-63



Héemibloc postérieur gauche

ECG N
Axe 50°

HBPG
Axe 110°

Marcelo et al. Hemiblocks Revisited. Circulation 2007:115 1154-63



Hémibloc postérieur gauche

QRS < 0,12
Axe droit : entre 90 et 180°
Avec donc aspect S1Q3

Onde T inversée en D3
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Bloc de branche droit

rapport mon conflrmé .

1 i Jl\/ : ﬂ\/
a\ll.--""\ % *V.-A v-’\_ V Y
y rsR’ type BBD

ﬁ"/\_.__._ﬂ_ﬂ/\____ajt,/\“__&/\ = luﬂ_,_ . L

R o b b2
- QRS 20,125 (0,15 s)

e |
S "~ "~ w—i/\ J

AL us
|
1. e . - -'||"¢" i - ——_-\.-L(/P\—

i

J LA Lo § N o o LA\ :
RS en V6 type BBD
1&\/ ":L/ _‘H]L/ JL HRV .ﬂw '-L/

En V1 : r correspond a I'activation septale, s au debut de I'activité VG, R’ au
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Bloc de branche droit

QRS > 120 ms dans au moins 1 dérivation

En V1V2 retard droit avec rsR’, rSR’

S peu profonde mais large en D1 et V6






Bloc de branche gauche
(cardiopathie cenolique)

L'existence de QRS trés larges avec une onde S trés profonde en V2-V3 explique la
majoration de discordance (> 5 mm) du ST/QRS

HEdBBGcardiopathieenolique. jog



Bloc de branche gauche

QRS > 120 ms dans au moins 1 dérivation

Retard gauche : en V5 V6 et D1 VL onde R large,
empatée ou crochetée ‘RR’)
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