
Compte rendu de TP : Étude du pouls et de l’activité 
électrique du cœur 

 Objectif du TP 

L’objectif de ce TP est d’étudier l’activité cardiaque à travers deux types de mesures : 

●​ l’enregistrement de l’activité électrique du cœur (ECG) ; 
●​ la mesure du pouls digital au niveau du doigt. 

Nous cherchons à comparer les enregistrements obtenus chez deux sujets (comparaison 
interindividuelle) et, pour chaque sujet, à observer les variations selon les sites de palpation 
(comparaison intra-individuelle). 

 

Matériel et méthode 

Les mesures ont été réalisées sur deux sujets volontaires, immobiles et au repos, dans des 
conditions de température stable.​
Les enregistrements ont été effectués à l’aide d’un système d’acquisition (capteur de pouls 
infrarouge au doigt et électrodes ECG). 

1.​ Enregistrement de l’ECG et du pouls digital simultané : 
○​ Les électrodes ECG ont été placées selon la dérivation standard (main droite, 

main gauche, jambe gauche). 
○​ Le capteur de pouls a été placé au bout du doigt. 
○​ La durée d’acquisition a permis d’obtenir plusieurs cycles cardiaques 

successifs. 
2.​ Mesure du pouls seul : 

○​ Le capteur de pouls digital a été utilisé indépendamment de l’ECG afin de 
visualiser plus finement les variations d’amplitude du signal. 

3.​ Palpation des artères périphériques : 
○​ Chaque sujet a appuyé successivement sur les artères radiale, cubitale et 

brachiale. 
○​ Les effets de cette pression ont été observés sur le tracé du capteur de pouls. 
○​ Une comparaison intra- et inter-individuelle a ensuite été effectuée. 

4. Test du froid : immersion de la main dans l’eau froide pendant 30 secondes, puis 
observation du retour du signal de pouls sur une durée d’environ 2 minutes. 

On aura par la suite des mesures d’amplitudes, en fonction de l’expérience et des sujets. 

 
 
Résultats et observations 



1. Enregistrement ECG et pouls digital 

●​ Le tracé ECG montre les ondes caractéristiques P, QRS et T, traduisant l’activité 
électrique des oreillettes et des ventricules. 

●​ Le signal de pouls présente une onde périodique correspondant à la propagation de 
l’onde de pression sanguine jusqu’au doigt. 

●​ On observe un décalage temporel entre le pic du complexe QRS et le pic du signal 
de pouls, lié au temps de propagation de l’onde de pression depuis le cœur vers 
les artères périphériques. 

●​ L’amplitude du signal de pouls varie légèrement entre les deux sujets, probablement 
en lien avec la tonicité vasculaire et la morphologie du doigt. 

●​

 

2. Mesure du pouls seul 

●​ Le signal est plus stable et présente une forme typique : une montée rapide (phase 
systolique), suivie d’une descente plus lente (phase diastolique). 

●​ Chez un même sujet, l’amplitude reste relativement constante, mais on note de 
légères variations dues à la position du capteur ou à la pression exercée. 

●​ Entre les deux sujets, la fréquence cardiaque peut différer légèrement, traduisant des 
différences physiologiques individuelles (rythme basal, état de stress, etc.).



 

 

3. Effet de la pression sur les artères (radiale, cubitale, brachiale) 

●​ Intra-individuel :​
Mohadese exerce une pression sur l’artère radiale, on observe une diminution 
progressive de l’amplitude du signal de pouls, voire sa disparition lorsque le flux est 
totalement interrompu.​
L’effet est similaire sur l’artère cubitale et plus marqué sur la brachiale, cette dernière 
contrôlant un territoire vasculaire plus proximal. 

●​ Inter-individuel :​
Mohadese : une pression légère suffisait à altérer fortement le signal, traduisant une 
compliance vasculaire plus faible.​
Calli : le signal persistait plus longtemps malgré la pression, indiquant possiblement 
une paroi artérielle plus souple ou une pression artérielle légèrement plus élevée.



 
●​ voici les graphiques d’un meme sujet pour la compression de chacune des 

artères, et on peut comparer la compression de l’artère brachiale entre le 
premier et le deuxième sujet qui est totalement différente. (deux dernières 
images). 

 

Interprétation 

Les résultats mettent en évidence la relation entre activité électrique (ECG) et activité 
mécanique (pouls).​
Le décalage entre le complexe QRS et le pic du pouls reflète le temps de transmission de 
l’onde de pression dans le système artériel.​
Les différences d’amplitude ou de forme du signal entre les deux sujets peuvent être 
attribuées à : 

●​ la morphologie des doigts (épaisseur, vascularisation), 
●​ la position du capteur, 
●​ la pression exercée sur le capteur, 
●​ la fréquence cardiaque individuelle. 

Les variations lors de la compression des artères montrent bien le rôle de la circulation 
artérielle périphérique dans la propagation du signal du pouls. 

4. Réponse à l’immersion dans l’eau froide 

Lors de l’immersion de la main dans l’eau froide pendant environ trente secondes, on 
observe une diminution nette de l’amplitude du signal de pouls enregistrée au niveau du 
doigt, pouvant aller jusqu’à une disparition temporaire du tracé chez certains sujets.​



Cette réaction traduit une vasoconstriction réflexe induite par le froid, contrôlée par le 
système nerveux sympathique, qui réduit le diamètre des artères périphériques et limite 
ainsi le flux sanguin vers les extrémités. 

●​ Mohadese : on constate que l’amplitude du pouls diminue fortement, voir un tracé 
quasi inexistant, dès le contact avec l’eau froide, puis revient progressivement à sa 
valeur initiale dans les minutes suivant la sortie de l’eau. La vitesse de récupération 
varie selon le sujet, reflétant la réactivité vasculaire individuelle. 

●​ Inter-individuellement, les différences sont nettes :​
chez Mohadese, la diminution du signal est rapide et complète, traduisant une 
réponse vasoconstrictrice intense ;​
chez Calli, le signal persiste partiellement, indiquant une réponse plus modérée au 
froid ou une régulation vasculaire plus souple. 

 

 

V. Conclusion 

Ce TP a permis de relier les aspects électriques et mécaniques de l’activité cardiaque.​
La comparaison intra- et interindividuelle a mis en évidence des différences de fréquence, 
d’amplitude et de sensibilité à la pression artérielle.​
Ces observations illustrent la variabilité physiologique normale entre individus et soulignent 
l’importance de la mesure simultanée ECG/pouls pour une compréhension globale du 
fonctionnement cardiovasculaire. 
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