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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. 
Nous vous proposons également 50 cas cliniques pour s’entraîner.
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. 
Afin de répondre aux exigences de la Réforme du 2e cycle des 
études médicales (R2C), nous avons indiqué dans cette nouvelle 
édition la hiérarchisation des objectifs de connaissances de la ré-
forme en rang A (connaissances indispensables pour tout futur 
médecin, rang B (à connaître à l’entrée d’une spécialité de 3e cycle), 
rang C (à connaître en 3e cycle). Les rangs sont indiqués en marge 
par une couleur : rose = rang A, gris = rang B, violet = rang C.
L’ouvrage comprend aussi 10 ECOS (Examens cliniques objectifs 
structurés), nouvelle épreuve de la R2C qui évalue les perfor-
mances cliniques de l’étudiant : savoir, savoir-faire et savoir-être 
sont évalués à travers une situation clinique.

Professeur Nicolas LELLOUCHE
Professeur des Universités-Praticien Hospitalier,  

Service de Cardiologie, Hôpital Henri Mondor, Créteil

Docteur Guillaume ABEHSIRA
ancien chef de clinique-assistant des Hôpitaux de Paris, 

Rythmologue, Hôpital Henri Mondor, Créteil
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A

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. 

11
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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. 

12
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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. 

13
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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. 

14
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A

Rappels généraux d’éléctrophysiologie cardiaque

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

Schéma 3

15
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des certificats

Dr Ariel Toledano, Dr Philippe Garat

2e édition actualisée et augmentée

RISQUES ET PIÈGES :  
CE QU’IL FAUT SAVOIR AVANT D’ÉCRIRE 

Préface du Dr Patrick Bouet et du Dr André Deseur,  
Président et Vice-Président du Conseil National  

de l’Ordre des Médecins
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Le coordinateur de cet ouvrage, le professeur Pierre Gibelin est
cardiologue. Il a mis en place de longue date un centre d’éducation
thérapeutique couplé à la rééducation ambulatoire des insuffisants
cardiaques.

Il est président de la Fédération Française de cardiologie région
Côte d’azur. Il fut l’un des tout premiers en France à appliquer cette
méthode aux patients en insuffisance cardiaque.

• Quel est l’apport de l’utilisation des tests d’exercice avec la
mesure conjointe des gaz respiratoires à la compréhension de la
physiopathologie et de la symptomatologie de l’insuffisance cardiaque ? 
Quelle est son utilité pour une meilleure approche diagnostique et 
pronostique de la maladie ? Cet ouvrage fait le point.

• Ce livre expose également les principaux protocoles thérapeutiques,
leurs applications cliniques avec l’évaluation des traitements.

• Il guide le clinicien dans le choix et les précautions à prendre pour
la pratique de l’exercice chez les patients insuffisants cardiaques,
largement préconisé par les praticiens (sport sur ordonnance) mais
pouvant être à risque.

• Il aborde également l’application de cette technique chez les patients
sportifs.

• Enfin, de nombreux cas cliniques illustrent cet ouvrage.

• Ce livre s’adresse aux cardiologues, pneumologues, médecins du sport,
médecins des centres de réadaptation, physiologistes, internistes,
internes, soignants hospitaliers.

27,00 1 TTC
ISBN : 978-2-84678-231-9
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L’épreuve d’effort  
cardiorespiratoire 
en poche

VO2
VO2

VO2VO2
VO2VO2

VO2
VO2

VO2
VO2

VO2

VO2

9 782846 782319
INDISPENSABLE POUR LE CARDIOLOGUE,  
LE PNEUMOLOGUE, LE MÉDECIN DU SPORT ...
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Dr Pascaline Faure 

Pascaline Faure est MCU-HDR, Directrice du
Département d’anglais médical de la Faculté de
médecine de Sorbonne Université.

• La prise en charge de patients anglophones est de plus en plus
courante aujourd’hui. Mais comment réussir sa consultation
en anglais ? Ce guide de poche vous donne toutes les clés !

• L’accueil du patient, le patient douloureux, diabétique,
cardiaque, psychiatrique, respiratoire, le patient jeune ou
âgé…, cet ouvrage vous permet de faire face à toutes les
situations.

• Termes indispensables, expressions courantes, phrases-clés,
dialogues types par spécialité…, ce livre pratique et maniable
est votre auxiliaire au quotidien.

+ En complément, des QR codes pour retrouver les dialogues
types à écouter pour vous entraîner.

www.med-line.fr

© Copyright : Good Studio / 
nomangarden

ISBN : 978-2-84678-313-2
12,90 € TTC
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Réussir 
sa consultation 
en anglais

• Pour bien mener sa consultation en anglais
• Pour comprendre et se faire comprendre
• Pour les types de patients les plus courants
+ Des dialogues en ligne à écouter pour s’entraîner

G U I D E S  P R A T I Q U E S  |  M E D - L I N E

Pascaline Faure est MCU-HDR, Directrice du département
d’anglais médical de la Faculté de Médecine Pierre et Marie
Curie, CHU La Pitié-Salpêtrière, et Docteur en anglais
médical, Responsable des Enseignements d’anglais
médical à l’Université Pierre et Marie Curie.

15,50 1 TTC
ISBN : 978-2-84678-198-5
Couverture : ©fotolia_Peter Atkins
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• L’anglais médical est aujourd’hui indispensable :
- Vous êtes amené à lire des articles en anglais ?
- Vous menez une recherche bibliographique pour vos travaux ?
- Vous devez prendre en charge un patient anglophone ? 

• Ce guide de poche vous donne les clés pour faire face à chacune de
ces situations. Pratique et maniable, il sera votre auxiliaire pour
vos lectures scientifiques et au lit du patient.

• Pour optimiser votre temps d’apprentissage et aller à l’essentiel,
ce guide sélectionne les termes indispensables, les expressions
courantes et les phrases-clés de l’examen clinique.

• Le premier ouvrage à vous proposer une transcription phonétique
pour améliorer votre prononciation.

+ En complément, un code d’accès pour suivre les conférences en 
ligne de l’auteure.

Dr Pascaline Faure

L’anglais 
médical 
indispensable

• Pour lire et comprendre
• Pour communiquer et se faire comprendre
• Pour votre pratique quotidienne
+  Accès à des conférences en ligne
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Sémiologie clinique 

41 € TTC

Collège National des Enseignants  
de Médecine Interne (CEMI) 

•  Méthodologie de l’examen clinique

•  Un guide pratique tout au long des études de médecine

•  Toute la sémiologie clinique à connaître pour la R2C

•  Les situations de départ de la R2C
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 I Société Nationale Française  

de Médecine Interne (SNFMI) 

ISBN : 978-2-84678-328-6

R2C

•   L’ouvrage de Sémiologie clinique réalisé par le Collège National des 
Enseignants de Médecine Interne (CEMI), sous l’égide de la Société 
Nationale Française de Médecine Interne (SNFMI).

•   Toute la méthodologie de l’examen clinique.

•   Un guide pratique destiné avant tout aux étudiants en 1er et 2e cycles 
des études de médecine, mais aussi aux médecins en exercice.

•   Un ouvrage répondant aux exigences de la Réforme du 2e cycle 
des études médicales (R2C), qui accorde une place centrale à 
l’enseignement de la sémiologie.

•   Les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances de la R2C, à connaître pour la préparation des Épreuves 
Dématérialisées Nationales (EDN) et des épreuves d’Examens Cliniques 
Objectifs et Structurés (ECOS) nationaux.

•   Une iconographie abondante, avec de très nombreux schémas et des 
photographies de patients, pour faciliter l’apprentissage.

R2CR2C
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Le bon usage 
du médicament
et des thérapeutiques 
non médicamenteuses

Collège National des Enseignants  
de Thérapeutique (CNET)
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Collège National de Pharmacologie  
Médicale (CNPM)

Sous la direction du Pr Jean-Luc Faillie

Sous la direction du Pr Serge Perrot

5e édition actualisée

Le bon usage du médicament
et des thérapeutiques non médicamenteuses 

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National de Pharmacologie 
Médicale (CNPM) et le Collège National des Enseignants de  
Thérapeutique (CNET) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par plus de 70 enseignants des deux spécialités. 

•  Tout le nouveau programme de connaissances du « Bon usage du 
médicament et des thérapeutiques non médicamenteuses » pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•  Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel. 

5e édition actualisée

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

R2C

CN
PM

CN
ET

• Le nouveau programme de connaissances R2C 
• L’ouvrage officiel des deux Collèges
• Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B 
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs  

de connaissances 
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Collège National de Pharmacologie  
Médicale (CNPM)

Sous la direction du Pr Jean-Luc Faillie

Sous la direction du Pr Serge Perrot

5e édition actualisée

Le bon usage du médicament
et des thérapeutiques non médicamenteuses 

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National de Pharmacologie 
Médicale (CNPM) et le Collège National des Enseignants de  
Thérapeutique (CNET) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par plus de 70 enseignants des deux spécialités. 

•  Tout le nouveau programme de connaissances du « Bon usage du 
médicament et des thérapeutiques non médicamenteuses » pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•  Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel. 

5e édition actualisée

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.
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• Le nouveau programme de connaissances R2C 
• L’ouvrage officiel des deux Collèges
• Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B 
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs  

de connaissances 
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Urgences
Défaillances viscérales aiguës
Situations exceptionnelles  
(Afflux de victimes, Épidémies, Attentats, Exposition nucléaire-radiologique-chimique)
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4e édition actualisée

Collège National des Universitaires  
de Médecine d’Urgence (CNUMU)

en partenariat avec le 
Collège National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)

Ouvrage coordonné par le Pr Dominique Pateron 

CNUMU
Collège
National des
Universitaires de
Médecine d’Urgence

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage officiel d’Urgences
•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs  

de connaissances

Urgences
défaillances viscérales aiguës, situations exceptionnelles 
(Afflux de victimes, Épidémies, attentats, exposition nucléaire-radiologique-chimique)

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National des Universitaires de 
Médecine d’Urgence (CNUMU) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 60 enseignants de la discipline.

•   Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•  Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage.

•  Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

41 € TTC
ISBN : 978-2-84678-311-8 

 Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté. 

4e édition actualisée
R2C

CNUMU
Collège
National des
Universitaires de
Médecine d’Urgence
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en poche
L’ECG

Pr Nicolas Lellouche 
Dr Guillaume Abehsira

+ de 150 ECG pour comprendre

•  Fiches Flash pour retenir

• 50 cas cliniques pour s’entraîner 

• NOUVEAU : les rangs A, B, C de la R2C et 10 ECOS

Nicolas Lellouche – PU-PH en cardiologie au CHU Henri Mondor 
Créteil, responsable de l’unité de rythmologie, en charge de 
l’enseignement de la cardiologie et notamment de l’ECG à 
l’Université Paris-Est Créteil – a rédigé ce livre avec Guillaume 
Abehsira, ancien chef de clinique-assistant des Hôpitaux de Paris, 
rythmologue.

• L’électrocardiogramme (ECG) est un examen extrêmement 
important, outil de base de la médecine quotidienne dans 
l’examen clinique.

• Simple, pratique, complet, ce guide explique l’ensemble des tracés 
– normaux ou anormaux – et apprend à interpréter tout ECG.

• Plus de 150 tracés et schémas anatomiques permettent de 
comprendre, apprendre et retenir les bases essentielles de l’ECG.

• Au format de poche, ce guide tout en couleurs vous accompagnera 
à l’hôpital ou en consultation.

• + 50 cas cliniques pour s’entraîner. 

• + Les rangs A, B, C de la Réforme du 2e cycle des études médicales 
(R2C).

• + 10 ECOS (Examens cliniques objectifs structurés), nouvelle 
épreuve de la R2C.

• Un livre destiné aux étudiants et internes en médecine, aux 
praticiens et à tout soignant.

www.med-line.fr

ISBN : 978-2-84678-332-3
16,90 € TTC
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