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ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DU CCEUR e TISSU NODAL & VOIES DE CONDUCTION

SA node\l;]/“A
AV node /L\

\
1 O,

2
from left to right.
SIN%SLR;AL N’?ng HIS BUNDLE
i il Mainly from RCA, but contributions

40% from LCX. from septal branches of LAD. +

LEFT BUNDLE BRANCH K
Depolarize anteroseptal

Supploed by LAD. May have collaterals from RCA/LCX. region of myocardium

toward the apex.

ATRIOVENTRICULAR NODE
90% from RCA.

10% from LCX.
POSTERIOR FASCICLE

Activates the inferior and posterior wall. +
Proximally supplied by RCA and occasionally
septal branches of LAD. Distally supplied by Depolarize bulk of

RIGHT BUNDLE BRANCH
anterior and posterior septal branches. ventricular

Septal branches of LAD.
Often collaterals from RCA/LCX
(depending on which one is dominant).

myocardium, from
endocardium to
epicardium.

ANTERIOR FASCICLE

Activates the anterior wall.
Supplied by septal branches of LAD.
Very sensitive to ischemia.

-

) -

5
Depolarize posterior —
portion of base of the
left ventricle.

Purkinje fibers

Kalumet

B

ecgwaves.com

Boron WF & Boulpaep EL. 6

Elsevier Saunders > vefiiln e
now depolarized.
2012




ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DU CCEUR e TISSU NODAL

Internodal

pathways Transitional fibers

@ A-V node
2
©
g2
SAN %
Q
& Atrioventricular
§ fibrous tissue
Arplblsar Penetrating portion
D of A-V bundle
Distal portion of
0 A-V bundle
£ Right bundle branch Left bundle branch
60 (0.16)

Guyton and Hall textbook of
medical physiology. 11th ed. 2006.
Saunders / Elsevier

Time

Easterling M et al. J. Cardiovasc. Dev.Dis. 2021 N )

v
Ventricular
septum




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE

Troubles

conductifs
atrio-
ventriculaires

Upadhyay GA et al. Circulation 2019







ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE

HEE

1 i i

ST R 1O T O
aVR 1 BAV du 1er degre s s i 1




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE

Bloc de branche gauche
&

BAV du 1¢" degré

BAV du 1er degré
PR > 120 ms fixe




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE

BLOC DE BRANCHE GAUCHE

Upadhyay GA et al. Circulation 2019

QRS > 120 ms

V1

V2

Aspect
R
exclusif




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENTE AGEE VICTIME D'UNE SYNCOPE 1 SEMAINE AUPARAVANT
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENTE AGEE VICTIME D'UNE SYNCOPE 1 SEMAINE AUPARAVANT




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENTE AGEE VICTIME D'UNE SYNCOPE 1 SEMAINE AUPARAVANT

QRS
>120 ms

Déviation
axiale
gauche
des QRS

; HiEa 5 Sa|a iatadns i ket dan ke ik




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENTE AGEE VICTIME D'UNE SYNCOPE 1 SEMAINE AUPARAVANT

Déviation
axiale
gauche
des QRS

aVF

o [l BAv1e AERERIEE
i e | degré i




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENTE AGEE VICTIME D'UNE SYNCOPE 1 SEMAINE AUPARAVANT

] e Rt
AR

>120 ms V1
B E M BAv 1er  [iEHEHERE
s — [ 7] degré B




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE

BLOC DE BRANCHE DROITE

V1

V2

Upadhyay GA et al. Circulation 2019




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE

BLOC DE BRANCHE DROITE
+ HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE

V1

V2

Déviation
axiale
gauche

des QRS

Upadhyay GA et al. Circulation 2019
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENTE, 2 JOURS DIFFERENTS
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENTE, 2 JOURS DIFFERENTS

Bloc de branche droite (BBD)
: QRS > 120 ms, RsR’ en V1
-+

Hémibloc antérieur gauche
(HBAG) : déviation axiale

gauche

[ Lou)
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENTE, 2 JOURS DIFFERENTS

Bloc de branche droite (BBD)
: QRS > 120 ms, RsR’ en V1
-+

Hémibloc antérieur gauche
(HBAG) : déviation axiale
gauche

<y

e




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENTE, 2 JOURS DIFFERENTS

Bloc de branche droite (BBD)
: QRS > 120 ms, RsR’ en V1
-+

Hémibloc antérieur gauche
(HBAG) : déviation axiale
gauche

<
™

L
ks
=

g
:
z

I3

=

B!
{

ITI avF

Bloc de branche gauche (BBG) : QRS
> 120 ms, aspect QS en V1, R exclusif

en V6 et D1
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ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DU CCEUR ¢ COUPLAGE EXCITATION - CONTRACTION

3x4 1R

Bloc de branche
droite (BBD)
+

Hémibloc
antérieur gauche
(HBAG)

ITI

=
i

II

N
s
=

III avF

Bloc de branche gauche (BBG) : QRS
> 120 ms, aspect QS en V1, R exclusif

il

en V6 et D1




ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DU CCEUR ¢ COUPLAGE EXCITATION - CONTRACTION

BLOC DE BRANCHE ALTERNANT

AVN
fibrous body

__~ mitral
7\ leaflet

HB

fibrotic
insulation

LB Bloc atrio-ventriculaire
RB de siége
HISSIEN
ou
INFRA-HISSIEN

N\ . .\ encore intermittent
distal purkinje "
Indication de

stimulateur cardiaque
définitif

/ // septal
. tricuspid
" leaflet

Ali, H. et al. ] Am Coll Cardiol EP. 2019;5(11):1233-52.




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DES SYNCOPES A REPETITION

aVR V4

aVF V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DES SYNCOPES A REPETITION

aVF




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DES SYNCOPES A REPETITION

_ ﬁ-ﬁf\\ﬁkﬁﬁw@wﬂ%

Dissociation atrio-ventriculaire j Y T V SmB3EES=asasnEsnams smaas sammy

aV]
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DES SYNCOPES A REPETITION

aVF




ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DU CCEUR ¢ COUPLAGE EXCITATION - CONTRACTION

BLOC DE BRANCHE COMPLET
A QRS LARGES s
complet de siege

/ HISSIEN ou INFRA-HISSIEN
_A ._ ~ mitra
' 1. ¥ A\ |eaflet

HB

Bloc atrio-ventriculaire

LV
fibrotic
insulation

En urgence (si mauvaise
LB tolérance hémodynamique) :
RB ISOPRENALINE
ou
SONDE D’PENTRAINEMENT
ELECTROSYSTOLIQUE

4
) /// septal
AN tricuspid
{ | /
' leaflet

X (distal purkinje Indication de
| stimulateur cardiaque
définitif

Ali, H. et al. J Am Coll Cardiol EP. 2019;5(11):1233-52.




ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DU CCEUR ¢ COUPLAGE EXCITATION - CONTRACTION

BLOC DE BRANCHE COMPLET
A QRS LARGES s
complet de siege

/ HISSIEN ou INFRA-HISSIEN
_A ._ ~ mitra
' 1. ¥ A\ |eaflet

HB

Bloc atrio-ventriculaire

LV
fibrotic
insulation

En urgence (si mauvaise
LB tolérance hémodynamique) :
RB ISOPRENALINE
ou
SONDE D’PENTRAINEMENT
ELECTROSYSTOLIQUE

4
) /// septal
AN tricuspid
{ | /
' leaflet

X (distal purkinje Indication de
| stimulateur cardiaque
définitif

Ali, H. et al. J Am Coll Cardiol EP. 2019;5(11):1233-52.




ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DU CCEUR ¢ COUPLAGE EXCITATION - CONTRACTION

BLOC DE BRANCHE COMPLET
A QRS LARGES s
complet de siege

/ HISSIEN ou INFRA-HISSIEN
_A ._ ~ mitra
' 1. ¥ A\ |eaflet

HB

Bloc atrio-ventriculaire

LV
fibrotic
insulation

En urgence (si mauvaise
LB tolérance hémodynamique) :
RB ISOPRENALINE
ou
SONDE D’PENTRAINEMENT
ELECTROSYSTOLIQUE

4
) /// septal
AN tricuspid
{ | /
' leaflet

X (distal purkinje Indication de
| stimulateur cardiaque
définitif

Ali, H. et al. J Am Coll Cardiol EP. 2019;5(11):1233-52.




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE BRUTALE...




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE BRUTALE...
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE BRUTALE...

><

QRS lents, réguliers QRS fins




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE BRUTALE...

><

QRS lents, réguliers

HW




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE BRUTALE...

><

QRS lents, réguliers

BLOC ATRIOVENTRICULAIRE
COMPLET
Probablement NODAL
(Echappement haut, a QRS fins)




ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DU CCEUR ¢ COUPLAGE EXCITATION - CONTRACTION

BLOC DE BRANCHE COMPLET
A QRS FINS Bloc atrio-ventriculaire
complet de siége

NODAL fibrous body

__~ mitral
2\ leaflet

HB

fibrotic
insulation

LB

RB
// septal Indication de

F'CHStp'd stimulateur cardiaque
edlie définitif

si acquis

X distal purkinje

Ali, H. et al. J Am Coll Cardiol EP. 2019;5(11):1233-52.




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e SYNCOPE CHEZ UN PATIENT AGE




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e SYNCOPE CHEZ UN PATIENT AGE

J_\ 4 Fibrillation atriale . 11

aVF V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e SYNCOPE CHEZ UN PATIENT AGE

l

- Fibrillation atriale _

HEE

..vb

|E====S====naa|

aVF

S
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e SYNCOPE CHEZ UN PATIENT AGE

Fibrillation atriale i

QRS larges,
retard gauche




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e SYNCOPE CHEZ UN PATIENT AGE

Fibrillation atriale i

QRS larges,

retard gauche

QTc allongé
(surestimé
par QRS
larges, mais
allongement
réel ici)

AVA |

S &

aVF

prrreper QRS réguliers sanasnmanasanes ez
|

V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e SYNCOPE CHEZ UN PATIENT AGE

Bloc atrio-ventriculaire
complet de siége
HISSIEN ou INFRA-HISSIEN

fibrous body

\_~ mitral
7\ leaflet

HB

fibrotic
insulation

‘ LB
e | '} septal RB
)\ A\ tricuspid
AP7 | NN N | leaflet
S - S gistal purkinje
. & \ \ \.\\? \'\;
LK i ¥

- .
— i

Ali, H. et al. J Am Coll Cardiol EP. 2019;5(11):1233-52.

BAV complet régulier :
Pensez a la fibrillation atriale !

Fibrillation
atriale

Atrial fibrillation

Sinus rhythm

A=

Sinus ﬁ} Sinus node ﬁ}
node inhibited

\

Coordinated activity
over atria

Migrating wavelets of
re-entrant activation

Narayan SM et al. The Lancet. 1997




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e ARRET CARDIAQUE CHEZ UN PATIENT HOSPITALISE POUR UN BLOC ATRIOVENTRICULAIRE COMPLET

I o \%
—_—nd N A N AN — A | T —
I V3

aVR V4

aVL V5

aVF V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e ARRET CARDIAQUE CHEZ UN PATIENT HOSPITALISE POUR UN BLOC ATRIOVENTRICULAIRE COMPLET

BAV complet :

2 risques rythmiques
principaux

V2

V3

aVF V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e ARRET CARDIAQUE CHEZ UN PATIENT HOSPITALISE POUR UN BLOC ATRIOVENTRICULAIRE COMPLET

BAV complet :

2 risques rythmiques
principaux

1er risque

V2

v3

aVF V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e ARRET CARDIAQUE CHEZ UN PATIENT HOSPITALISE POUR UN BLOC ATRIOVENTRICULAIRE COMPLET

aVF V6




ED ECG

BAV complet :

- TROUBLES CONDUCTIFS e SYNCOPES A REPETITION

2 risques rythmiques

principaux

- e .1, oL 12‘ [\ ' “ i i —
s
I
2 |
19:15:00
) il

I 1o 1505 “ Fib/Tachy vent
19:15:05

19:15:20
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ SYNCOPES A REPETITION

BAV complet :
2 risques rythmiques
principau

I 1o 1505 “ Fib/Tachy vent
19:15:05

QRS d’échappement larges




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ SYNCOPES A REPETITION

Torsades de
pointes

19:14.:55
J B
" — ,‘ [ Re i BRE
sl |
U |
{ |
19:15:00 %

I 1o 1505 “ Fib/Tachy vent

19:15:06

QRS d’échappement larges




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ SYNCOPES A REPETITION

PRISE EN
CHARGE

ACCELERER LA FREQUENCE CARDIAQUE : ISOPRENALINE ou SONDE D’ENTRAINEMENT ELECTROSYSTOLIQUE (SEES)
SULFATE DE MAGNESIUM IV

KALIEMIE 4,5-5,5 mmol/l
ARRETER TOUT TRAITEMENT TORSADOGENE / ALLONGEANT L’'INTERVALLE QTc

SN




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DOULEUR THORACIQUE ET SYNCOPE




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DOULEUR THORACIQUE ET SYNCOPE

aVF V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DOULEUR THORACIQUE ET SYNCOPE

ST+
inférieur

|

aVF V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DOULEUR THORACIQUE ET SYNCOPE

ST+
inférieur




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DOULEUR THORACIQUE ET SYNCOPE

il
e
»T

inférieur
== Siii e st cedal compliqué d’un
m I : BAV complet nodal

STEMI inférieur
(occlusion aigueé de la
coronaire droite)
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e UN PATIENT SE PRESENTANT POUR DOULEUR THORACIQUE ET SYNCOPE

STEMI inférieur
BAV complet nodal

Pas d’implication pronostique.
Régressif a la désocclusion de la
AV node ] coronaire droite S:QS la majorité des

STEMI antérieur
BAV complet hissien /
infrahissien

Le BAVC est la traduction d’'un
infarctus étendu, profond avec part
de nécrose irréversible. Le BAVC
récupére rarement a la
revascularisation. Pronostic souvent
sévere (séquelle antérieure étendue).

RCA

paramedicpractice.com




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 20 ANS, ASTHENIE ET SYNCOPE




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 20 ANS, ASTHENIE ET SYNCOPE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 20 ANS, ASTHENIE ET SYNCOPE

I V2

11 V3

Dissociation
atrioventriculaire




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 20 ANS, ASTHENIE ET SYNCOPE

Dissociation
atrioventriculaire




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENT, APRES INITIATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE

aVF V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENT, APRES INITIATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENT, APRES INITIATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENT, APRES INITIATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENT, APRES INITIATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENT, APRES INITIATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENT, APRES INITIATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE

~1 -2 months

Lyme disease is a
tick-borne
bacterial infection

High-degree
atrioventricular block
occurs in 80-90% of

Lyme carditis

Patients often seek
medical attention
multiple times before
the correct diagnosis

Since the high-degree
atrioventricular block in
Lyme carditis usually
resolves with antibiotic
therapy, permanent
pacemaker implantation
is not necessary

Yeung, C. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(6):717-26.




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 50 ANS, ASYMPTOMATIQUE




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 50 ANS, ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 50 ANS, ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 50 ANS, ASYMPTOMATIQUE

bloquée progressif du
R PR
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 50 ANS, ASYMPTOMATIQUE

Bloc atrioventriculaire

BAV nodal = BAV2M1

Stimulateur cardiaque uniquement si
symptdomes (non pronostique).

P-R constant = 200 ms

P-R croissant
jusqu‘a P bloquée

P-R constant
ratio P/QRS = 2

P-R constant
P bloquée parfois

PP réguliers
2 2 P bloquées

Dissociation entre P
et complexes QRS

H A H P. -nabwlﬂ
AFMU 2014

BAV |

BAV Il Mobitz 1
(Wenckebach)

BAV 2/1
(intranodal QRS fins,
infranodal QRS larges®)

BAV Il Mobitz 2
(infranodal*)

BAV haut degré
(infranodal*)

BAV Il
(infranodal*)

e-cardiogram.com

BAV hissien / infrahissien
Stimulateur cardiaque systématique
si absence de cause réversible
(pronostique).

Single lead

Dual chamber

Leadless

coreimpodcast.com




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS o PATIENT INSUFFISANT RENAL, SYNCOPE, CONTEXTE DE CANICULE

111 aVF V3 V6 (aucunes données)




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS o PATIENT INSUFFISANT RENAL, SYNCOPE, CONTEXTE DE CANICULE ECG
13
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS o PATIENT INSUFFISANT RENAL, SYNCOPE, CONTEXTE DE CANICULE

Hyperkalaemia

Peaked T waves
P wave flattening

WA K_\ PR prolongation
. 'tl [ Wide QRS complex
-
|
| };/ - B LIFEINTHE
— 2 FASTLANE
litfl.com

Teymouri N et al.
Am J Cardiovasc Dis 2022;12(3):112-124

Hyperkalemia fl
i
5)
Serum potassium A i
(6-7 mmol/l) !

Prolonged PR interval

Flattened P wave _.I ‘

Serum potassium

—’hv

(7-8 mmol/l)

Prolonged QRS duration

Serum potassium
(8-9 mmol/l)

Sine wave pattern

Serum potassium
(>9 mmol/l)

— Peaked T wave

— Peaked T wave

—— Further
Peaking T wave

ST depression




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ MEME PATIENT, APRES INITIATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE

BILAN
INITIAL

ETIOLOGIQUE

BILAN

Rechercher une cause aigué potentiellement réversible :

Traitements
Ischemie

Hyper/hypokaliémie

Hypercalcémie

Endocardite infectieuse
Myocardite / cardiopathie inflammatoire

Initial evaluation of patients with symptoms suggestive of bradycardia (SND or AV block)

b
v v v ¥

History Physical examination ECG Cardiac imaging

e Cardiovascular risk L
o Complete history
focusing on symptoms
o Family history
* Medical treatment

Bilan minimal

= Biologie:
* Kaliémie
 Calcémie
 Troponinémie
* CRP

= Echocardiographie

Glikson M et al.
European Heart Journal (2021) 00, 194

Autres bilans guidés par
contexte

<50/60 ans:
* IRM cardiaque
* Discuter Génétique




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE

Troubles

conductifs
sino-atriaux

Sub-epicardial tissue

Easterling M et al. J. Cardiovasc. Dev.Dis. 2021

Time




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE

QRS fins &

réguliers

V4

V5 e a haaaz aaa

V6




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE

V2 i X J

V4 Il x
V35 T

V6
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE SE PRESENTANT POUR UNE ASTHENIE

Normal
N Sinus impulse Suawicz B, Knilans TK.
Chou’s
electrocardiography in
1° SA Block clinical practice. 5th

edition. Philadelphia: WB

‘—/\‘,\ 1 /.\A Saunders; 2001.
; - —+/ LV v l— Stimulateur cardiaque

uniquement si :
« Symptémes
J\A . Pauses prolongées

2° SA Block

A»’JL& AﬂA
o bl

-
-
-t

En 'absence de cause

/\h | MA réversible

e

Wenckebach
3° SA Block
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT AGE, ASYMPTOMATIQUE

SINOATRIAL NODE HIS BUNDLE
60% from RCA. ) ——
40% from LCX. Mainly from RCA, but contributions
from septal branches of LAD.
LEFT BUNDLE BRANCH
ATRIOVENTRICULAR NODE Supploed by LAD. May have collaterals from RCA/LCX.
90% from RCA.
10% from LCX.
POSTERIOR FASCICLE
Activates the inferior and posterior wall.
Proximally supplied by RCA and occasionally
RIGHT BUNDLE BRANCH septal branches of LAD. Distally supplied by
Septal branches of LAD. anterior and posterior septal branches.

Often collaterals from RCA/LCX

(depending on which one is dominant).
ANTERIOR FASCICLE

Activates the anterior wall.
Supplied by septal branches of LAD.

< Very sensitive to ischemia.

Purkinje fibers

ecgwaves.com




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ UN ADOLESCENT SPORTIF ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ UN ADOLESCENT SPORTIF ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ UN ADOLESCENT SPORTIF ASYMPTOMATIQUE

QRS fins & regullers
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ UN ADOLESCENT SPORTIF ASYMPTOMATIQUE

QRS fins & regullers
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ UN ADOLESCENT SPORTIF ASYMPTOMATIQUE

Dissociation iso-rythmique
(phénomeéne physiologique)

QRS fins & regullers

A!L JL il W
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ UN ADOLESCENT ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ UN ADOLESCENT ASYMPTOMATIQUE

" s P sinusales (+ en inférieur & D1)

o
e
B
e




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS ¢ UN ADOLESCENT ASYMPTOMATIQUE

Wandering pacemaker
(phénomeéne physiologique)
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e JEUNE PATIENTE SPORTIVE DE HAUT NIVEAU, ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e JEUNE PATIENTE SPORTIVE DE HAUT NIVEAU, ASYMPTOMATIQUE
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e JEUNE PATIENTE SPORTIVE DE HAUT NIVEAU, ASYMPTOMATIQUE

Ondes P sinusales
(+ en inférieur & D1)

; ‘ Bradycardie




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e JEUNE PATIENTE SPORTIVE DE HAUT NIVEAU, ASYMPTOMATIQUE

Ondes P sinusales

(+ en inférieur & D1)

iTBEERE RS [ LTS n

BRADYCARDIE SINUSALE
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| ® L (ici physiologique,
\JJ\(’\~ ' hypervagotonie)
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 25 ANS, PALPITATIONS SOUTENUES ITERATIVES
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1s .05-35|Hz,/SBS,SSF, b0OHz notch 10/mm/mV , 26 mm/s




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 25 ANS, PALPITATIONS SOUTENUES ITERATIVES
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 25 ANS, PALPITATIONS SOUTENUES ITERATIVES
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1s .05-35|Hz, SBS,SSF, 50Hz notch 10/mm/mV , 26 mm/s




ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 25 ANS, PALPITATIONS SOUTENUES ITERATIVES

- N

LN

QRS
H _ discrétement
! ] élargi

| | I | ! I | /\ A A A
VE _f—\/V'AL/ WJpM”wMA\AMAUM/“AM ﬂL_ Ve ——— & N e N A R
1imV|

T o
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 25 ANS, PALPITATIONS SOUTENUES ITERATIVES
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ED ECG - TROUBLES CONDUCTIFS e PATIENT DE 25 ANS, PALPITATIONS SOUTENUES ITERATIVES
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Persistance d’'un pont musculaire
embryologique autour d’une valve
atrioventriculaire, shuntant le filtre noeud
atrioventriculaire.

En cas d’arythmie dans 'oreillette risque de
transmission en |:| aux ventricules et de MS
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