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PRÉFACE

L’électrocardiogramme (ECG) est un examen complémentaire, 
extrêmement important, qui fait quasiment partie de l’examen 
clinique de tout patient. C’est un examen très facile à effectuer, 
mais dont l’interprétation reste parfois difficile voire obscure 
pour certains médecins et autres professionelles de santé. Ceci 
vient probablement du fait qu’il n’est pas aisé de comprendre 
les bases électrophysiologiques de l’ECG. Néanmoins leur 
compréhension est fondamentale pour l’interprétation d’un tracé 
électrocardiographique. Cet ouvrage s’attachera à expliquer de 
la manière la plus précise et la plus claire possible la plupart des 
tracés que l’on peut rencontrer sur un électrocardiogramme. 

Cet ouvrage s’adresse donc aux médecins, internes, étudiants 
en médecine, infirmières et élèves infirmières et à tous ceux qui 
sont intéressés par la compréhension de cet outil de base de la 
médecine quotidienne. 

Professeur Nicolas LELLOUCHE
Professeur des Universités-Praticien 

Hospitalier, Service de Cardiologie, 
Hôpital Henri Mondor, Créteil

Docteur Guillaume ABEHSIRA
CCA Rythmologie

Hôpital Henri Mondor, Créteil
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Rappels généraux d’éléctrophysiologie cardiaque

1  -  RAPPELS GÉNÉRAUX  
D’ÉLECTROPHYSIOLOGIE 
CARDIAQUE

Pour comprendre l’analyse d’un ECG il faut tout d’abord comprendre 
la physiologie électrique du cœur, c’est-à-dire comment se propage 
l’activité électrique au sein du muscle cardiaque. 

Il faut aussi garder à l’esprit que l’activité électrique du cœur ne sert 
qu’à induire la principale activité du cœur, qui est sa contraction. 

L’interprétation de l’ECG a aussi bénéficié du développement des 
techniques d’explorations électrophysiologiques endocavitaires 
(c’est-à-dire le recueil de l’activité électrique du cœur en 
positionnant des sondes à l’intérieur des cavités cardiaques) et 
surtout de la recherche fondamentale qui ont permis d’expliquer 
la plupart des anomalies rencontrées sur un ECG. 

Avant de débuter l’interprétation de l’ECG proprement dite, il 
convient de rappeler quelques bases électrophysiologiques : 

	u L’activité électrique du cœur est en fait la somme de 
l’activité électrique de toutes les cellules myocardiques, 
chacune se comportant comme un dipôle électrique avec 
un pôle positif et un pôle négatif. 

	u À l’état de base, les cellules cardiaques (comme toutes 
les cellules de l’organisme) sont polarisées, à cause d’une 
répartition particulière des ions de l’organisme entre 
l’extérieur et l’intérieur de la cellule. 
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En effet, il existe plus d’ions positifs (Na+, Ca2+…) à l’extérieur qu’à 
l’intérieur de la cellule. (Schéma n°1)

	u La dépolarisation cellulaire correspond à une entrée d’ions 
positifs (ou sortie d’ions négatifs) dans la cellule. Cette 
phase va se propager de proche en proche aux autres 
cellules cardiaques pour induire une contraction du muscle 
cardiaque (= systole). 

	u La repolarisation cellulaire (retour vers l’état initial) suit la 
dépolarisation cellulaire et correspond à une sortie d’ions 
positifs (ou entrée d’ions négatifs) de la cellule. Cette phase 
va permettre au cœur de se relâcher (= diastole) pour 
qu’une nouvelle dépolarisation puisse se produire et ainsi 
de suite. 

Schéma 1

Le cœur va ainsi se contracter environ 70 fois par minute (= fré-
quence cardiaque) ou 86.400 fois par jour ou 30.412.800 par an. 

	u Un autre élément fondamental de la compréhension de 
l’électrophysiologie cardiaque est la représentation d’un 
potentiel d’action d’une cellule myocardique. 

	u Il s’agit du courant électrique enregistré au niveau d’une 
cellule cardiaque, qui est généré par la dépolarisation et la 
repolarisation. 
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Rappels généraux d’éléctrophysiologie cardiaque

	u Il existe 5 phases dans le PA d’une cellule cardiaque 
(Schéma n°2) : 

	" La phase 0  dépolarisation rapide
	" La phase 1  petite repolarisation
	" La phase 2  dépolarisation lente
	" La phase 3  repolarisation principale
	" La phase 4  dépolarisation lente spontanée

Schéma 2

C’est la phase 4 qui fait que le cœur se contracte de manière 
automatique, contrairement aux autres muscles striés de 
l’organisme chez lesquels cette phase n’existe pas (ils se contractent 
par la volonté). 

L’influx électrique cardiaque naît au niveau du NŒUD SINUSAL 
qui se trouve à la jonction latérale entre l’oreillette droite et 
l’abouchement de la veine cave supérieure. Cet influx va ensuite 
se propager dans les 2 oreillettes, de l’oreillette droite vers 
l’oreillette gauche avant de se diriger vers le NŒUD AURICULO-
VENTRICULAIRE OU NŒUD D’ ASCHOFF-TAWARA, qui se trouve 
dans la partie basse de la cloison interauriculaire. À ce niveau, 
l’influx électrique transite sans dépolariser de structure cardiaque 
et arrive au niveau du FAISCEAU DE HIS qui se trouve dans la partie 
haute du septum interventriculaire. 

L'ECG en poche_ed.2020.indd   13L'ECG en poche_ed.2020.indd   13 09/12/2019   10:5309/12/2019   10:53



14

Là, le faisceau de His se divise en 2 branches : la BRANCHE DROITE 
destinée au ventricule droit et la BRANCHE GAUCHE destinée au 
ventricule gauche (Cf. Schéma n°3). 

La BRANCHE GAUCHE va se diviser en 2 hémibranches = l’HÉ-
MIBRANCHE ANTÉRIEURE GAUCHE et l’HÉMIBRANCHE POSTÉ-
RIEURE GAUCHE. 

La BRANCHE DROITE et les 2 hémibranches gauches vont se diviser 
dans chacun des 2 ventricules en de nombreux petits filets nerveux 
pour former le RÉSEAU DE PURKINJE. 

La dernière structure cardiaque à se dépolariser est l’infundibulum 
pulmonaire (partie haute du ventricule droit). 

L’électrocardiogramme va représenter l’ensemble de ce trajet de la 
conduction électrique. 
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Rappels généraux d’éléctrophysiologie cardiaque

	~ PROPAGATION DE L’INFLUX 
ÉLECTRIQUE 
À L’INTÉRIEUR DU CŒUR

Schéma 3
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