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INTRODUCTION

Réalisé pour la premiere fois en 1887, I’électrocardiogramme (ECG) est un examen
indolore et non invasif qui permet aujourd’hui de détecter de nombreuses pathologies.’
En contexte de médecine genérale, ses indications potentielles résident dans la prise en charge
d’une douleur thoracique, d’un malaise, d’un trouble du rythme, d’une dyspnée aigiie, d’un
trouble ionique, de I’hypertension artérielle, du diabéte, de certains traitements, ou encore dans

le cadre de la demande d’un certificat de non-contre-indication a la pratique du sport.%*

En médecine générale, la réalisation de ’ECG se heurte a plusieurs difficultés. Son prix a
I’achat (entre 500 € et 5000 €) en fait un investissement qui nécessite une pratique régulicre
pour étre amorti, I’acte (DEQP003) étant remboursé a hauteur de 14,26 €. Sa réalisation peut
étre chronophage ; elle nécessite une dizaine de minutes, quand la durée moyenne de la
consultation en France est de 16 minutes.® Enfin, son interprétation nécessite un niveau de
connaissances suffisant, créant une crainte d’ordre médico-légale pour le médecin qui pourrait

faire une erreur de lecture.*®7

Prés d’un médecin généraliste francais sur deux n’est pas équipé d’un ECG. En dehors de
la présence d’un cardiologue proche, le manque de connaissances est le motif le plus

fréquemment évoqué, dans 44% des cas.*®

Pour se former a PECG, de nombreuses ressources existent, sous forme d’ouvrages ou de
sites internet.2®-1% Ces ressources sont souvent trés riches, proposant une lecture exhaustive et
spécialisée de I’ECG. Leur structure se base habituellement sur des pathologies ou des signes

ECG, et leur démarche s’arréte souvent a I’évocation de diagnostics.

Nous n’avons pas trouve de ressource qui propose une démarche basée sur les indications de
I’ECG en soins primaires, ciblée sur les éléments a rechercher dans ce contexte et proposant

des informations pratiques telles que le degré d’urgence ou la nécessité de référer le patient.

L’objectif de ce travail était d’élaborer un outil d’aide a la lecture et a I’interprétation de

I’électrocardiogramme en médecine générale.



MATERIEL ET METHODES

Une application internet a I’attention des médecins généralistes a été élaborée pour proposer au
visiteur une démarche en trois étapes :

- Indication de ’ECG

- Lecture ciblée de ’'ECG

- Pathologies a évoquer et prise en charge recommandée.

Cahier des charges

Un cahier des charges a été élaboré, basé sur les critéeres HON Code (Figure 1).1

Figure 1. Criteres HON Code

1. Autorité : indiquer la qualification des rédacteurs

2. Complémentarité : compléter et non remplacer la relation patient-médecin

3. Confidentialité : préserver la confidentialité des informations personnelles soumises par les
visiteurs du site

4. Attribution : citer les sources des informations publiées et dater les pages de santé

5. Justification : justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de produits ou
traitements

6. Professionnalisme : rendre I’information la plus accessible possible, identifier le webmestre
et fournir une adresse de contact

7. Transparence du financement : présenter les sources de financement

8. Honnéteté dans la publicité et la politique éditoriale : séparer la politique publicitaire de la

politique éditoriale

Méthode d’élaboration
Revue de la littérature

Une revue de la littérature a eté réalisée sur les bases de données Medline/PubMed, Lissa,
Google Scholar et Prescrire, ainsi que sur le site Amazon.fr / section Livres en francais.

La requéte PubMed a été réalisée le 5 janvier 2017 avec 1’équation “electrocardiography”
[MeSH Terms]. La recherche a ensuite été poursuivie en « boule de neige », a partir des

références des documents retrouvés.




A été inclus tout document, ouvrage, article (original ou non) ou recommandation, traitant d’au
moins I’un des trois aspects suivants :
- Indications de ’ECG en médecine générale
- Interprétation de I’ECG
- Prise en charge diagnostique et thérapeutique immédiate des pathologies évoquées dans
ces indications.
Les éléments ont été extraits de ces documents par deux chercheurs (FT et PF), avec recherche

de consensus en cas de divergence.

Synthése des données recueillies

Un algorithme a été élaboré, définissant pour chaque indication les pathologies a évoquer et les
signes ECG a rechercher.

Une fiche synthétique a été redigée pour chaque indication et chaque pathologie a évoquer.

Elaboration des visuels

Des images ont été élaborées pour illustrer les différents signes a rechercher, et les ECG

typiques de chaque pathologie. Ces images ont été réalisées avec le logiciel GIMP 2.8.22.

Construction du site internet

Le site internet a ensuite été construit avec le systeme de gestion de contenu Wordpress® et ses
plugins Gravity forms, Magic tooltips for gravity forms, et Simple tooltips. Sa construction a
suivi le cheminement de I’algorithme. Chaque étape de lecture de I’¢électrocardiogramme a été

illustrée, et guidée par des infobulles pour ne pas surcharger la page.

Validation

La validation de I’outil élaboré sera réalisée en deux étapes :

- Une relecture de I’ensemble du site par un comité d’experts médecins généralistes,
cardiologues et urgentistes. Cette relecture ciblera la validité scientifique du contenu
propose.

- Un test en conditions réelles par un panel de médecins généralistes. Ce test ciblera
I’attractivité, la compréhension, 1I’exhaustivité et I'utilité¢ de 1’outil.

3



RESULTATS

Cahier des charges

Figure 2. Cahier des charges du site ECGclic

1. CONTEXTE

1.1. Objectif

Aider le médecin généraliste a lire et interpréter les électrocardiogrammes.

1.2. Cible

Tout médecin généraliste francophone ayant un acces internet.

1.3. Offre

- Thémes :

La recherche documentaire a permis de mettre en évidence les principaux motifs de réalisation des électrocardiogrammes
en médecine générale : certificat d’aptitude au sport, suivi de diabéte, douleur thoracique aigue, dyspnée aigue, suivi
d’hypertension artérielle, malaise, trouble du rythme cardiaque, trouble ionique.

- Fonctionnalités :

Rappel des indications de réalisation de I’¢électrocardiogramme dans le motif considére.

Aide a la lecture et a I’interprétation des électrocardiogrammes via un formulaire accompagné de vignettes d’ECG type,
résultant en une page indiquant les principaux diagnostics possibles.

Mise a disposition de fiches pathologie téléchargeables et imprimables, reprenant 1’essentiel des connaissances sur la
pathologie considérée.

1.4. Auteurs

Florent Tronel, interne de médecine générale de la faculté de médecine de Saint-Etienne.

Paul Frappé, maitre de conférences en médecine générale a la faculté de médecine de Saint-Etienne

1.5. Indépendance

Aucun conflit d’intérét déclarés par les auteurs.

Financement sur fonds personnels.

Pas de publicité.

1.6. Groupe de pilotage

- Comité éditorial : Florent Tronel, Paul Frappé

- Comité scientifique : en constitution.

2. CONTENU

2.1 Pertinence

En adéquation avec :

— les besoins du médecin généraliste en consultation

— la prévalence de réalisation de cet examen

2.2 Exactitude

Données établies a partir d'une recherche documentaire puis discutées et corrigées par le comité scientifique.
Sources originales citées dans une rubrique dédiée.

2.3 Clarté

Informations présentées de maniére syntéthique.

2.4 Actualisation :

Mise a jour annuelle du contenu par le comité de pilotage.

3. INTERFACE

3.1 Accessibilité

Par tous et a tout moment (notamment pendant la consultation et via un smartphone)

Accés libre et gratuit : pas de création de compte pour accéder au contenu du site

Référencement dans les principaux moteurs de recherche et sites catalogues

3.2 Ergonomie

Organisation cohérente avec la démarche du clinicien et répondant a la logique d'une consultation : du motif de
réalisation a la recherche d’une pathologie.

Navigabilité : facilité de déplacement dans le site

Design : adapté au théme et a la cible

3.3 Interactivité

Rubrique contact : possibilité de contacter l'auteur par mail




Algorithme (Annexe 1)

Un algorithme a été réalisé suite aux recherches documentaires. Il regroupe pour chaque motif
de réalisation de I’ECG : les différentes pathologies a évoquer, les signes cliniques et ECG de

ces pathologies, et la conduite a tenir en cas d’évocation diagnostique.

Interface internet

Le site issu de ce travail est consultable sur le lien : https://ecoclic.fr

Page d’accueil

La page d’accueil est divisée en 3 parties :

- un bandeau supérieur, présent sur toutes les pages du site, reprenant le nom du site ainsi
que le menu de navigation,

- une partie intermédiaire contenant une image d’accueil avec un bouton cliquable

- une partie inférieure, accessible a partir du bouton cliquable précédent, présentant dans un

menu déroulant les différents motifs de réalisation de ’ECG.

Figure 3. Page d’accueil, partie supérieure et intermédiaire

ECGclic

Lecture ECG en médecine générale

Apropos  Contact

ECGclic

Bienvenue



https://ecgclic.fr/

Figure 4. Page d’accueil, partie inférieure

Quel est le motif de réalisation de I'ECG ?

CONTINUER

Pages de lecture de ’ECG

Onze pages de lecture ont été élaborées, correspondant aux 11 motifs de réalisation de I’'ECG.
Une page de lecture est divisée en 2 parties :

- un bref rappel des indications de I’ECG dans ce motif. Un lien permet d’accéder a une fiche
de synthése sur la réalisation de I’ECG dans ce motif.

- un formulaire accompagnant la lecture de I’ECG, proposant une recherche pas-a-pas de

chaque signe pertinent dans ce contexte, aidée d’illustrations en infobulle.



Figure 5. Partie haute de la page de lecture ; exemple du certificat de sport

ECGclic

Lecture ECG en médecine générale

A propos Contact

Certificat de sport

Intervalle PQ
Se mesure du début de I'onde P au début de I'onde Q

Figure 6. Partie basse de la page de lecture ; exemple du certificat de sport

ECGclic

Lecture ECG en médecine générale

A propos Contact




Fiches motif
Onze fiches reprennent pour chaque motif de réalisation: le contexte scientifique, les

indications de réalisation et les principales pathologies a rechercher.

Figure 7. Fiche motif ; exemple du certificat de sport

Certificat de sport

Contexte

Le certificat de non-contre-indication a la pratique du sport {CNCIPS) en compétition est obligatoire

en France et régi par la loi n® 99-223 du 23 mars 1999 relative a la protection de la santé des sportifs
et a la lutte contre le dopage. Toute personne doit consulter un médecin afin d’obtenir ce certificat

valable un an avant une pratique en compétition. Aucun texte de loi ne précise ce que les médecins
doivent rechercher lors de leur examen.

Au-dela de 35 ans, I'étiologie la plus fréquente des morts subites des sportifs est I'athérome
coronarien, alors qu’avant 35 ans on retrouve des pathologies congénitales comme les
cardiomyopathies.

Place de I'ECG
La Société francaise de cardiologie recommande la réalisation d’un électrocardiogramme tous les 3 ans
pour les sportifs de 12 a 20 ans, puis tous les 5 ans de 20 a 35 ans.

Cependant, en 2014, le conseil scientifique du Collége national des généralistes enseignants a estimé
que le tres faible niveau de preuve en termes de bénéfice individuel et le codt élevé pour la société
ne permettent pas de recommander la réalisation un ECG standard dans ce contexte.

Les études ne remettent pas en cause l'intérét théorique et le potentiel pour dépister des anomalies
cardiaques silencieuses. Les questions se posent surtout concernant le colt, la rentabilité, le taux de
faux positifs, les infrastructures nécessaires et les ressources pour financer ce programme de santé.

Pathologies a rechercher a I'ECG

- Bradycardie profonde (< 30 / min)

- Myocardiopathie arythmogene (fibrillation atriale, flutter auriculaire)

- Canalopathie {(allongement ou raccourcissement du QT)

- Syndrome de Wolff-Parkinson-White
Troubles de conduction auriculo-ventriculaires (BAV 1 profond, BAV 2 Mobitz 2, BAV 3}

- Tachycardie ventriculaire

- Autres anomalies {présence onde Q, retard de conduction intraventriculaire profond, bloc de
branche gauche complet, sous-décalage du segment ST, onde T négative)

Références

Cette fiche a été téléchargée sur ECGcelic.fr




Page de résultat

Cette page apparait une fois le formulaire rempli. Elle présente dans un tableau pour chaque
pathologie a évoquer, les signes ECG retrouvés, la conduite a tenir en cas d’évocation de cette

pathologie et un lien vers une fiche pathologie.

Figure 8. Page de résultat ; exemple du certificat de sport

Certificat de sport 0 ".

Il existe des anomalies électriques sur cet ECG empéchant la signature du certificat

pathologie Signes ECG présents

0000

Q [OQO

Fiche pathologie

Treize fiches pathologie ont été élaborées. Accessibles par un clic a partir de la page de résultats,
ces fiches présentent une synthese de la pathologie, de ses signes cliniques et ECG, et la

conduite a tenir en cas d’évocation.



Figure 9. Fiche pathologie : exemple de la fibrillation atriale

Fibrillation atriale - Flutter auriculaire

Fibrillation atriale

Il s’agit d’une tachycardie atriale en rapport avec une activité électrique anarchique du myocarde
auriculaire. Elle résulte de nombreux circuits de micro réentrée en rapport avec des plages de fibrose
auriculaire et/ou de multiples foyers ectopiques situés dans les oreillettes et/ou au niveau des veines
pulmonaires et doués d’automatisme anommal.

Flutter auriculaire

I s’agit d’une tachycardie atriale réguliére en rapport avec I’activation incessante de |'oreillette par
un influx qui tourne en boucle. Il s'agit d'un courant de macro réentrée tournant dans le sens inverse
des aiguilles d'une montre autour des structures anatomigques de I'oreillette droite. Elle descend dans
la paroi latérale de l'oreillette droite, passe dans I'isthme cavo-tricuspide, remonte dans le septum
inter-atrial, puis tourne derriere la veine cave supérieure. Ce circuit explique |'aspect ECG en " toit
d'usine.

Signes cliniques
Tachycardie

Palpitations

Rythme cardiaque irrégulier (fibrillation atriale)

Signes ECG
Absence onde p

Trémulation ligne de base fibrillation atriale) / ondes P en toit d’usine {flutter auriculaire)

Intervalle RR irrégulier {fibrillation atriale)

Conduite a tenir
Consultation cardiologique rapide

Biologie : NF, kaliémie, créatininémie, TSH
Treitement : Anticoagulant (AVK en lére intention), béta-bloquants pour FC entre 80 et 110 bpm

Hospitalisation si signes d’instabilité hémodynamique

Cette fiche a été téléchargée sur ECGclic.fr
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R Fibrillation atriale

Flutter auriculaire

Cette fiche a été téléchargée sur ECGelic.fr
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Eléments budgétaires et juridiques

La construction du site a été autofinancée. Elle a co(té 69,11 €, incluant le nom de domaine et
I’hébergement chez OVH pour 1 an, le plugin Gravity forms avec les mises a jour pendant 1
an, ainsi que I’achat du plugin Magic tooltips for gravity forms.

Deux personnes (FT et PF) constituent aujourd’hui le groupe de pilotage et en ont la propriété

intellectuelle.

Pérennité technique, financiere et scientifique

En I’état, le budget annuel de 1’outil, proche de 60 €, reste accessible a 1’autofinancement. Il
pourrait cependant varier si la fréquentation nécessite d’en augmenter les ressources. Une
évolution secondaire vers une interface plus professionnelle sera étudiée au regard des
possibilités financiéres.

La mise a jour scientifique et technique du site sera effectuée régulierement par le comité de
pilotage. Il sera proposé au Collége stéphanois des généralistes enseignants d’intégrer le groupe
de pilotage.

Une labellisation du Collége de la médecine générale sera demandée.
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DISCUSSION

Place d’ECGclic dans les outils en ligne pour la consultation médicale

ECGclic est un site internet, d'accés libre et gratuit, proposant aux médecins genéralistes une
aide a la lecture et a ’interprétation de ’ECG. |l s'inscrit dans la lignée des nombreux outils
en ligne pour la consultation medicale développés depuis plusieurs années dans une

démarche d'amélioration de la qualité des soins.

Les sites d’aide a la décision médicale (SADM) sont déecrits comme « des outils informatiques
dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les informations décrivant
la situation clinique d’un patient ainsi que les connaissances appropriées a cette situation,
correctement filtrées et présentées afin d’améliorer la qualité des soins et la santé des
patients ».12 Sous cette dénomination sont regroupés des outils assez différents en termes
d'utilisation (mise a disposition de données de référence pour la démarche diagnostique ou
thérapeutique, aide a la prescription d'examens complémentaires ou de médicaments, alertes
ou rappels automatisés, gestion de protocoles ou de processus de soins complexes, acces
en ligne aux informations de référence) et de degré d'élaboration (présentation adaptée a la
pratique de recommandations actualisées, bases de données bibliographiques, moteurs de
recherche, "systemes experts" permettant d'obtenir une information (hypothése diagnostique

ou prescription) a partir des données du patient fournies par le médecin).

A notre connaissance, ECGclic est le premier SADM francophone dédi¢ a la lecture de ’'ECG

en contexte de médecine générale.

Parmi les sites existants, celui qui se rapproche le plus des objectifs d’ECGclic est e-
cardiogram.com, créé par un cardiologue (Dr P. Taboulet). Il se présente sous la forme d’un
site de formation a la lecture de I’électrocardiogramme, avec une page pour chaque signe ou
maladie, reprenant la physiopathologie, la description du signe en question et un tracé type. Ce
site est tout a fait adapté a la formation a I’ECG ou a la recherche de signes spécifiques d’une
maladie, mais est assez difficile d’utilisation au cours d’une consultation et trop exhaustif pour

le médecin généraliste.
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Forces et limites méthodologiques

A la recherche de la qualité

Afin d'accroitre la qualité de notre travail, nous avons constitué un comité éditorial qui s'est
assuré du respect du cahier des charges et un comité scientifique s’assurera de la validité
scientifigue des informations présentées. Des médecins généralistes seront sollicités pour
tester le site en conditions réelles de consultation afin de s’assurer qu’il soit utilisable en
consultation et qu’il réponde a leurs besoins.

Nous avons choisi de suivre les criteres HONcode, qui ont longtemps été utilisés par la
Haute Autorité de Santé pour la validation de sites similaires.

Le choix du systéme de gestion de contenu Wordpress a été motivé par sa gratuité, sa facilité
d’utilisation, sa flexibilité, sa large communauté sur le web qui permet une résolution facilitée
de la plupart des problémes techniques potentiels, et par I’expérience du créateur du site avec

ce systeme.

Démarche pragmatique et choix méthodologiques

Notre travail s'inscrit dans une démarche pragmatique : lI'objectif était de créer un outil adapté
a la pratique des médecins généralistes, tant dans sa structure que dans la somme d’informations
délivrée.

La recherche documentaire réalisée n'a pas les qualités méthodologiques d'une revue
systématique de la littérature. Cependant, les informations ont été recherchées et
sélectionnées de fagon structurée.

La validation des données présentées reposera sur une relecture par un comité composé de

médecins généralistes, de cardiologues et d’urgentistes.

Conformité du site au cahier des charges

Les objectifs du site, I'identité de l'auteur et la population ciblée sont mentionnés dans I'a-
propos. Le financement du site a été effectué sur fonds propres. Il n'y a pas de publicité sur le
site. Des recommandations pratiques pour la prise en charge sont proposées.

La présentation des données s’est voulue la plus neutre possible. A titre d'exemple, les
différents points de vue concernant la realisation d’un ECG dans le contexte du certificat de

sport sont abordés.
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Le contenu s'appuie sur des informations issues d'une recherche documentaire. Les sources
documentaires sont citées dans la rubrique « Références » accessible dans le menu situé en
haut de chaque page.

L’accés au site est libre et gratuit pour en faciliter I'utilisation. Le référencement dans les
principaux moteurs de recherche et sites catalogues sera réalisé une fois le site validé par le
comité scientifique. La rubrique contact est fonctionnelle.

Perspectives

En plus de sa validation scientifique, ce projet est confronté a des enjeux de diffusion,

pérennisation, et de développement.

La diffusion

Un résumé sera soumis pour le congrés du collége de médecine générale en 2018 et le congres
du CNGE (collége national des généralistes enseignants) en 2018.
Le site sera référencé dans les moteurs de recherche et les sites professionnels (CISMEF,

campus médical du CNGE, Recomédical par exemple).

L'actualisation

Comme prévu dans le cahier des charges, ECGclic sera mis a jour régulierement. Une veille
bibliographique scientifique mais aussi professionnelle (Journal officiel, journaux
professionnels nationaux) permettra de veiller a ce que I’information présentée reste actualisée.
Une actualisation technique, portant notamment sur la mise a jour des différents modules du site,

sera aussi réalisée pour veiller a sa fonctionnalite et a sa sécurite.

L’ajout de nouvelles fonctionnalités

A chaque fois qu’un internaute utilise le site, I’ensemble de ses réponses aux différents
formulaires sont enregistrées, que ce soit au niveau du motif de réalisation de ’ECG ou des
différents signes retrouvés. Ce recueil pourra donner lieu a des analyses ultérieures, évaluant
par exemple, la prévalence des motifs de réalisation d’un ECG en médecine générale, ou les
principaux signes retrouvés lors de la réalisation d’un ECG pour douleur thoracique en

médecine genérale.
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CONCLUSION

Dans un contexte ou le manque de connaissances est 1’un des premiers freins a la réalisation de
1’¢électrocardiogramme (ECG) en médecine générale, ce travail avait pour objectif d’élaborer
un outil d’aide a la lecture et a ’interprétation de I’ECG en médecine générale.

Une application internet, disponible sur ecgclic.fr, a été ¢laborée sur la base d’une revue de la
littérature. Elle propose au médecin une lecture de ’ECG basée sur les motifs de réalisation
habituellement rencontrés : certificat d’aptitude au sport, suivi de diabéte, douleur thoracique
aigue, dyspnée aigue, suivi d’hypertension artérielle, malaise, trouble du rythme cardiaque,
trouble ionique.

A notre connaissance, ECGclic est le premier site d’aide a la décision médicale francophone
dédié a la lecture de ’ECG en contexte de médecine générale. En plus de sa validation
scientifique, ce projet est maintenant confronté a des enjeux de diffusion, pérennisation, et de

développement.
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Annexes

Annexe 1 : Algorithme global

Motif de

consultation

Pathologie

Signes cliniques

Signes ECG

Conduite a tenir

Syndrome coronarien

douleur
rétrosternale,
constrictive,

avec irradiation,

onde Q (séquelle),
sus-décalage ST
systématisé

convexe en haut
avec miroir (onde
de Pardee), onde T

transfert SAMU +/- aspirine 150 a

Douleur
thoracique

aigie

a l'antéflexion et
en position
assise/debout,
frottement
péricardique  a

l'auscultation

décalage ST diffus
concave en haut
sans miroir, onde T

négative

algd continue, non | ample et pointue, 325mg

sensible a la|onde T négative,
trinitrine déviation  axiale,

Bloc de branche

gauche
installation
brutale, bio : NF, CRP, tropo, CS cardio
localisée, sous-décalage PR, | rapide pour ETT, Aspirine 750-
augmentée a | micro voltage, | 1000mg 3x/j pendant 1 a 2 semaines,
I'inspiration et en | alternance ou 600mg 3x/j pendant 1 a 2
position électrique semaines +/- Colchicine 0.5mg 2x/j 3

Péricardite allongée, calmée | (tamponnade), sus- | mois, hospit si  fievre >38,

installation subaigué, tamponnade,
absence réponse au traitement aprés
1 semaine, myopéricardite (tropo +),
immunosuppression,  traumatisme,

patient sous anticoagulant oral

Angor stable

douleur
rétrosternale,
constrictive,
avec irradiation
dans le bras, liée
a I'effort,
sensible a la

trinitrine

per critique : sous-
décalage ST, inter

critique : normal

consultation  cardiologique  sans
urgence, hio : NFP, glycémie a jeun,
créatininémie, EAL, TSH, traitement

: Trinitrine spray

Embolie pulmonaire

douleur
basithoracique,
unilatérale,
brutale, avec
dyspnée, toux,
hémoptysie

noiratre

S1Q3, bloc de
branche droit, onde
T négative en V2-
V3, déviation
axiale droite,
tachycardie
sinusale,

fibrillation atriale

hospitalisation en urgence

Tachycardie sinusale

tachycardie

recherche cause (stress, fiévre,

douleur, anémie, ...)
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Trouble du
rythme /

palpitations

Tachycardie
supraventriculair
e (FC>100)

Fibrillation atriale

absence onde p,
trémulation  ligne
de base, intervalle

RR irrégulier

Flutter auriculaire

ondes p en dent de
scie (ou toit
d'usine), négatives
en D2-D3 et aVF

hospitalisation si signes d'instabilité
hémodynamique, traitement
traitement

80-110,

anticoagulation,
ralentisseur  pour FC

consultation cardiologique rapide

Wolff-Parkinson-
White

tachycardie a
complexes  fins,
raccourcissement
PQ <120ms, onde
delta

avis cardiologique sans urgence

Tachycardie

ventriculaire

tachycardie
réguliére, QRS
larges, dissociation
auriculo-

ventriculaire

transfert SAMU

Bradycardie (FC
<60)

Bradycardie sinusale normal
Dysfonction/paralysi rythme
e sinusale d'échappement

Bloc sino-atrial

jonctionnel (40-60)

ou ventriculaire

pacemaker si symptomatique, ou si

FC<40 ou pauses >3sec

Bloc auriculo-

ventriculaire

(FC inférieure,
QRS élargis)
BAV 1

PQ>200ms (pas de
bradycardie)

pas de traitement

BAV 2 Mobitz 1 :
allongement

progressif PQ
jusqu'a  blocage,
Mobitz 2 : ondes P
isolées non
transmises et
allongement  PQ

constant

pacemaker si symptomatique

BAV 3

dissociation ondes
P et QRS, ondes
réguliéres mais

indépendantes

pacemaker

Extrasystoles
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Bloc auriculo-

ventriculaire

Dysfonction/paralysi

e sinusale
Malaise Tachycardie cf. supra
ventriculaire
Fibrillation atriale
Syndrome coronarien
aigu
onde T ample et
pointue, QT court,
bradycardie,
o élargissement onde
Hyperkaliémie .
P, paralysie
sinusale, bloc
auriculo-
ventriculaire
onde U, onde T
aplatie puis
si sévere négative,
Hypokaliémie myalgies, dépression ST,
fatigue allongement  QT,
musculaire tachycardie
ventriculaire,
torsade de pointe
nausees,
vomissements,
Troubles asthénie, QT court, sous- si anomalies ECG, hospitalisation en
ioniques confusion, décalage ST, urgence

Hypercalcémie

hypertension
artérielle,
insuffisance

rénale aigue

allongement PR,
onde T biphasique

Hypocalcémie

paresthésies
distales, crises

tétaniques

allongement  QT,
fibrillation, torsade

de pointe
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Maladie

chronique

Suivi diabéte

recherche ischémie
myocardique

silencieuse, onde Q

hospitalisation en urgence si signes
ECG ; épreuve effort si haut risque
vasculaire (atteinte rénale, ou 2
FDRCV : age, antécédents familiaux,
HTA, HDL<0.4,

microalbuminurie > 30mg/24h

tabac,

Hypertension

artérielle

hypertrophie
ventriculaire
gauche
allongement QRS >
110ms sans bloc de
branche  associé,
déviation axiale G,
indice de Sokolow
(SV1 + RV5) >35,
dilatation
auriculaire gauche :
onde P >120 ms

avis cardiologique

Myocardiopathie

Fibrillation atriale

arythmogeéne Cf supra
Flutter auriculaire
Canalopathie QT long / QT court
Anomalie de Wolff-Parkinson-
] . Cf supra
conduction White
Bloc auriculo-
L Cf supra
ventriculaire
Certificat de Tachycardie avis cardiologique, traitement selon
S Cf supra
sport ventriculaire pathologie (Cf supra)
Onde Q, Retard de
conduction
intraventriculaire
profond (QRS >
Autres anomalies 140 ms),
Allongement  du
QT, Sous-décalage
de ST, Onde T
négative
Embolie pulmonaire
Dyspnée Troubles du rythme
y- p n Cf supra
aigie

Syndrome coronarien

aigu
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RESUME :

Introduction
L’électrocardiogramme (ECG) est un examen indolore et non invasif qui permet aujourd’hui de détecter de nombreuses pathologies. Prés
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Objectif
L’objectif de ce travail était d’élaborer un outil d’aide a la lecture et a I’interprétation de 1’électrocardiogramme en médecine générale.

Matériel et méthodes
Une application internet a 1’attention des médecins généralistes a été élaborée pour proposer au visiteur une démarche en trois étapes :
indication de ’ECG, lecture ciblée de I’ECG, et pathologies a évoquer et prise en charge recommandée.
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bases de données Medline, Lissa, Google Scholar et Prescrire, ainsi que sur le site Amazon.fr, 1’élaboration d’un algorithme synthétisant
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Résultats
Le site élaboré est disponible a I’adresse ecgclic.fr

Conclusion
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développement.
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