ECG - Session 3

Blocs de Branche et
Hypertrophies
La Théorie

Sources : e-cardiogram.com, foulon.chez-alice.fr, esculape,
besang¢on-cardio.org



Blocs de branches : Généralités 1

* Schéma anatomique (cf annexe) : Trouble de
la conduction intraventriculaire dans une des
branches du faisceau de His.

* Le blocage de l'influx supraventriculaire peut
étre incomplet (ralentissement) ou complet
(interruption), anatomique (lésion) ou plus
rarement fonctionnel (aberration).



Blocs de branche : Généralités 2

Le blocage peut concerner la branche droite du faisceau
de His = BBD.

Le blocage peut concerner plus rarement |la branche
gauche du faisceau de His = BBG.

Le diagnostic de bloc de branche ne peut étre porté
gu’en rythme supraventriculaire (conduction de I’ influx
au travers du NAV et tronc commun du faisceau de His :
RS avec PR sup ou égal a 0,12sec *).

NAV = Noeud AtrioVentriculaire .

*Si rythme auriculaire ectopique, il doit y avoir relation constante de temps entre les
oreillettes et les ventricules.



Blocs de branche : Généralités 3

La dépolarisation du ventricule homolatéral au
bloc est assurée depuis le ventricule
controlatéral et ce au travers d'un tissu
myocardiqgue non spécialisé, d’ou :

1. retard de la déflexion intrinsécoide (temps qui sépare le

début du complexe QRS du sommet de 'onde R, correspond a la durée de |la
dépolarisation ventriculaire).

2. modification de I'axe du ceceur.

3. transformation de |'aspect des complexes QRS.



b

Blocs de branche : diagnostics

differentiels
Retard droit ou gauche (liés a une hypertrophie

ventriculaire).

Bloc focal (localisé dans le muscle ventriculaire, « bloc pariétal »,

généralement séquelle de nécrose, exceptionnellement lésion
infiltrante).

Préexcitation (Activation prématurée d’une partie du myocarde

ventriculaire par une voie de conduction anormale en compétition avec
les voies normales de conduction AV. Ex = faisceaux de Kent).

Trouble de la conduction non spécifique
( hypothermie, hyperkaliémie...).

Rythme ventriculaire.



Bloc de Branche Droit Complet

Fréquent.

Peut se rencontrer dans presque toutes les cardiopathies :
1/3 cas = ischémiques.
1/5 cas = valvulopathiques surtout mitrales.

20% cas = congénitales (surtout cardiopathie avec
retentissement sur le cceur droit, ex = tétralogie de Fallot).

Autres causes plus rares : cceur pulmonaire chronique, HTAP,
cardiomyopathies primitives.

Egalement chez le sujet indemne.

Avis cardiologique nécessaire.



Bloc de Branche Gauche Complet

* Toujours organique +++.

+ Toutes les cardiopathies peuvent se
compliquer de BBG, mais les plus frequentes
sont : cardiopathies valvulaires aortiques, HTA,
cardiomyopathies ischémiques ou primitives.

Bilan cardiologique avec échographie
cardiaque et exploration
électrophysiologique du faisceau de His.



BBG complet et IDM

En cas de BBG complet le diagnostic d'IDM est
rendu difficile car :

— - dans le BBG complet |'activation ventriculaire se fait
entierement de droite a gauche, l'onde g dans les
précordiales droites peut étre due uniquement aux
troubles de la conduction.

— -les grandes ondes T négatives secondaires aux troubles
de conduction vont masquer les altérations de 'onde T
déterminées par I'ischémie myocardique.

Intéret de suivre I’évolution des ECG en cas d’IDM
récent +++



HémiBloc Antérieur Gauche

2 a 4% des ECG dans une consultation de

cardiologie.

* Lincidence augmente de facon progressive
avec |'age.

+ Causes : |'insuffisance coronarienne surtout,

mais aussi les cardiopathies hypertensives et
valvulaires aortiques.



HémiBloc Postérieur Gauche

* Son diagnostic ne peut étre purement
électrocardiographique, il doit s‘appuyer sur
d’autres arguments cliniques et radiologiques.

- Causes : cardiomyopathies, insuffisance
coronarienne, cardiopathies valvulaires
principalement aortique.



Bloc de Branche Droit incomplet

Ralentissement de la conduction dans la branche droite.

A les mémes causes que le BBD complet.

Diagnostics différentiels :

variante de la normale (surtout si dérivation V1 enregistrée plus haut ou plus a
droite que la position normale).

BBD complet.

Hypertrophie ventriculaire droite.
Séquelle d’IDM basal.

Syndrome de préexcitation (WPW).
Syndrome de Brugada.

Onde epsilon dans la dysplasie arythmogéne du VD.



Bloc de Branche Gauche
incomplet

- Ralentissement de la conduction dans la

branche gauche.

* A les mémes causes que le BBG complet vers
lequel il évolue généralement.



Hypertrophie Auriculaire Droite

La dilatation de l'oreillette droite modifie les deux
premiers tiers de la dépolarisation auriculaire.

Cet aspect se rencontre de facon typique au cours d’une
dyspnée aigué, d’un coeur pulmonaire aigu ou d’'un coeur
pulmonaire chronique (voir Emphyseme). Pour cette
raison, on parle parfois d'onde P pulmonaire.

Une HAD peut se rencontrer également au cours de
I'évolution de certaines cardiopathies gauches
(rétrécissement mitral, insuffisance mitrale...).



Hypertrophie Auriculaire Gauche

La dilatation de l'oreillette gauche modifie les deux
derniers tiers de la dépolarisation auriculaire.

Cet aspect se rencontre de facon typique au cours d’une
valvulopathie mitrale (« onde P mitrale »), mais
également au cours de l|'évolution de la plupart des
cardiopathies  gauches  (hypertension artérielle,
rétrécissement aortique...). || peut aussi correspondre a
un bloc intra-auriculaire.



Hypertrophie Ventriculaire Droite

Affection cardiague caractérisée par une augmentation
de la masse musculaire du ventricule droit (VD)

Etiologies:

BPCO et autres maladies pulmonaires,
Valvulopathie mitrale (rétrécissement mitral),
Valvulopathie pulmonaire ou tricuspide,
Cardiopathie cyanogene,

Hypertension artérielle pulmonaire,

Cardiomyopathie...



Hypertrophie Ventriculaire

Gauche

- Affection cardiaque caractérisée par une
augmentation de la masse musculaire du
ventricule gauche (VG).

* Se retrouve dans de nombreuses pathologies :

HTA .
Valvulopathie aortique.
Insuffisance mitrale.

Cardiomyopathie hypertrophique...
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