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Motivations personnelles

�Création d’un outil pragmatique 

Terrain inexploré, challenge

Envie de diffuser

Projet utile

Aide aux étudiants
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Motivations du sujet

Fréquence des arythmies dans la population

ECG= Acte courant de la pratique 
infirmière, outil diagnostic important

Difficulté de l’interprétation

Demande de la pratique

Rôle infirmier 

Formation � difficulté d’intégrer les notions

� souhait d’un guide
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Partie pratique

Objectifs

Public cible

Messages

Choix du média

Conception du message et réalisation 
de l’outil
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Conception du message et 
réalisation du livret

Publisher

Livret: attractif, clair, concis

Contenu et limites du sujet

Méthodologie: - table des matières

- 1 page par rythme

- logique de lecture

Tableau récapitulatif
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En résumé

Est-il interprétable? 

Rapide ou lent?

Régulier ou irrégulier?

Ondes P ? Suivi d’un QRS?

Intervalles PR?

Segment ST?
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Tableau récapitulatif

1 ère idée: arbre diagnostic � non adapté
Logique de lecture selon la méthodologie 
proposée
Critères repris:

� - Rythme
� - Fréquence
� - Onde P
� - Complexe QRS
� - Conduction
� - Remarques
� - Diagnostic probable



RYTH 

ME 

FRE 

QUENCE 

ONDES P QRS CONDUCTION 

  

REMARQUES DIAGNOSTIC PROBABLE 

    

LENT 

Oui Fin ou large P & QRS sans 

relation 

Avec bloc possible 

  

BAV III ° 

    Oui n P= n QRS PR>0,2s 

Espace PR 

constant 

  BAV I° 

  

 

  Oui n P> n QRS 

QRS normal ou 

élargi 

Espace PR 

constant 

Avec possible bocage 

conduction (2/1, 3/1...) 

BAV II MOBITZ II (bloc de type 

2/1,….) 

   Oui < 0,12 s PR : 0,1 s - 0,2s   RYTHME SINUSAL 

  NOR 

MAL 

Oui Large (>0,12s)   Aspect RSR’ en V1-V2 

Négative en V6 

BLOC DE BRANCHE DROIT 

REGULI

ER 

  Oui Large (>0,12s)   RR’ Forme de M 

positive : V5-V6, AVL, DI 

Négative V1 

BLOC DE BRANCHE GAUCHE 

   

  

  

Non : ondes 

dents de scie 

= onde F 

(freq 300/min) 

Fin   Possible bloc (2/1,3/1,..) 

Freq : 300, 150,100,…. 

Visible en AVF, DII, DII, VI 

Intervalles F-F régulières 

FLUTTER AURICULAIRE (bloc de type 

2/1,3/1...) 

  RAPIDE φ Large (>0,12s) φ Même aspect sur la dérivation 

Fusion, capture, dissociation 

AV 

TV MONOMORPHE 

    φ Large (>0,12s) φ Aspect sinusoïde 

Amplitude variable 

TV POLYMORPHE 

= Torsade de pointe 

    φ   ou onde P 

rétrogrades 

Fin   Fréquence : 150-250/min 

Si 180-200/min : penser à un 

Bouveret 

TACHYCARDIE JONCTIONNELLE 

PAROXYSTIQUE 

 



RYTH 

ME 

FRE 

QUENCE 

ONDES P QRS CONDUCTION 

  

REMARQUE DIAGNOSTIC 

PROBABLE 

  LENT oui Fin ↑PR puis  

1P/ φ QRS 

  BAV II MOBITZ I 

  

  

NORMAL           

  RAPIDE Non =  

trémulation 

ligne de base 

Fin φ Peut-être lent si prise 

Traitements 

+visible en V1, DII, DIII 

FIBRILLATION AURICULAIRE 

IRRE- 

GULIER 

  φ φ φ Rythme Anarchique FIBRILLATION 

VENTRICULAIRE 

    φ Large >0,12s   Peut-être de fréquence 

variable 

Onde T négative 

Polarité QRS inversée 

ESV 

  φ φ φ φ ABSENCE PQRST ASYSTOLIE COMPLETE 

  Lent   possible   Signes d’activité électrique 

Sans pouls 

AESP 
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Exercice 1

Est-il interprétable? 
Rapide ou lent? 
Régulier ou irrégulier? 
Onde P ? Suivie d’un QRS?

Intervalle PR? 
Segment ST? 

�Flutter auriculaire avec bloc 4/1   

Oui
Rapide

Régulier

Ondes P en dents de scie, une onde P sur 4 est suivie 
d’un QRS

< 0,12 s

Normal



RYTH 

ME 

FRE 

QUENCE 

ONDES P QRS CONDUCTION 

  

REMARQUES DIAGNOSTIC PROBABLE 

    

LENT 

Oui Fin ou large P & QRS sans 

relation 

Avec bloc possible 

  

BAV III ° 

    Oui n P= n QRS PR>0,2s 

Espace PR 

constant 

  BAV I° 

  

 

  Oui n P> n QRS 

QRS normal ou 

élargi 

Espace PR 

constant 

Avec possible bocage 

conduction (2/1, 3/1...) 

BAV II MOBITZ II (bloc de type 

2/1,….) 

   Oui < 0,12 s PR : 0,1 s - 0,2s   RYTHME SINUSAL 

  NOR 

MAL 

Oui Large (>0,12s)   Aspect RSR’ en V1-V2 

Négative en V6 

BLOC DE BRANCHE DROIT 

REGULI

ER 

  Oui Large (>0,12s)   RR’ Forme de M 

positive : V5-V6, AVL, DI 

Négative V1 

BLOC DE BRANCHE GAUCHE 

   

  

  

Non : ondes 

dents de scie 

= onde F 

(freq 300/min) 

Fin   Possible bloc (2/1,3/1,..) 

Freq : 300, 150,100,…. 

Visible en AVF, DII, DII, VI 

Intervalles F-F régulières 

FLUTTER AURICULAIRE (bloc de type 

2/1,3/1...) 

  RAPIDE φ Large (>0,12s) φ Même aspect sur la dérivation 

Fusion, capture, dissociation 

AV 

TV MONOMORPHE 

    φ Large (>0,12s) φ Aspect sinusoïde 

Amplitude variable 

TV POLYMORPHE 

= Torsade de pointe 

    φ   ou onde P 

rétrogrades 

Fin   Fréquence : 150-250/min 

Si 180-200/min : penser à un 

Bouveret 

TACHYCARDIE JONCTIONNELLE 

PAROXYSTIQUE 
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Exercice 2

Est-il interprétable? 
Rapide ou lent? 
Régulier ou irrégulier? 
Onde P ? Suivi d’un QRS? 

Intervalle PR? 
Segment ST?

� BAV du 3eme degré

Oui

Lent 

Régulier

Ondes P, pas toujours suivies d’un QRS 

Aléatoire

Normal



RYTH 

ME 

FRE 

QUENCE 

ONDES P QRS CONDUCTION 

  

REMARQUES DIAGNOSTIC PROBABLE 

    

LENT 

Oui Fin ou large P & QRS sans 

relation 

Avec bloc possible 

  

BAV III ° 

    Oui n P= n QRS PR>0,2s 

Espace PR 

constant 

  BAV I° 

  

 

  Oui n P> n QRS 

QRS normal ou 

élargi 

Espace PR 

constant 

Avec possible bocage 

conduction (2/1, 3/1...) 

BAV II MOBITZ II (bloc de type 

2/1,….) 

   Oui < 0,12 s PR : 0,1 s - 0,2s   RYTHME SINUSAL 

  NOR 

MAL 

Oui Large (>0,12s)   Aspect RSR’ en V1-V2 

Négative en V6 

BLOC DE BRANCHE DROIT 

REGULI

ER 

  Oui Large (>0,12s)   RR’ Forme de M 

positive : V5-V6, AVL, DI 

Négative V1 

BLOC DE BRANCHE GAUCHE 

   

  

  

Non : ondes 

dents de scie 

= onde F 

(freq 300/min) 

Fin   Possible bloc (2/1,3/1,..) 

Freq : 300, 150,100,…. 

Visible en AVF, DII, DII, VI 

Intervalles F-F régulières 

FLUTTER AURICULAIRE (bloc de type 

2/1,3/1...) 

  RAPIDE φ Large (>0,12s) φ Même aspect sur la dérivation 

Fusion, capture, dissociation 

AV 

TV MONOMORPHE 

    φ Large (>0,12s) φ Aspect sinusoïde 

Amplitude variable 

TV POLYMORPHE 

= Torsade de pointe 

    φ   ou onde P 

rétrogrades 

Fin   Fréquence : 150-250/min 

Si 180-200/min : penser à un 

Bouveret 

TACHYCARDIE JONCTIONNELLE 

PAROXYSTIQUE 
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Conclusion

Faciliter la lecture d’un ECG

Développement de l’autonomie infirmière

Maitre-mot : pratique

Primo- détection de l’urgence

Collaboration infirmière – médecin

Apports personnels:

- Culture de l’ECG

- Curiosité 

- Esprit de pédagogie
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�Eveiller la curiosité 
� Encourager la 
poursuite de 

l’apprentissage
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Merci !


