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Principes du quizz

É Les ecg pr®sent®s sont susceptibles dô°tre enregistr®s en 

m®decine g®n®rale dans des situations dôurgences ou non.

É 3 r®ponses possibles/quizz. Une seule r®ponse est exacteé

É Messages « take home ».

thierry.verbeet@chu-brugmann.be



Quizz 1

Un patient de 66 ans présente des douleurs 

thoraciques. 



1.  Le patient présente simplement un bloc de branche gauche comme indiqué par la machine. 

Il ne faut rien faire de plus.

2. Le patient peut être adressé à la consultation de cardiologie pour bilan complémentaire.

3. Il sôagit dôune urgence cardiologique. Il faut appeler le Smur.



1.  Le patient présente simplement un bloc de branche gauche comme indiqué par la machine. 

Il ne faut rien faire de plus.

2. Le patient peut être adressé à la consultation de cardiologie pour bilan complémentaire.

3. Il sôagit dôune urgence cardiologique. Il  faut appeler le Smur: onde de Pardee D2,D3,AVF: infarctus inférieur aigü. 

Erreur du protocole automatique.



Message

Ne pas faire une confiance aveugle dans le protocole 

informatisé.



Quizz 2

Une jeune patiente présente une allergie médicamenteuse et 

une tachycardie.

Une injection dôIsoptine est effectu®e aux urgences mais reste 

sans effet.

Appel nocturne du cardiologue de garde.



Allergie médicamenteuse

Tachycardie 140 bpm

Axe P: 60 deg.

1. Il faut probablement injecter une dose dôIsoptine plus importante.

2. Il faut rechercher une cause externe de tachycardie, ce nôest pas une 

tachycardie paroxystique.

3. Il sôagit dôun syndrome de Wolff-Parkinson-White.



Allergie médicamenteuse

Tachycardie 140 bpm

Axe P: 60 deg.

1. Il faut probablement injecter une dose dôIsoptineplus importante.

2. Il faut rechercher une cause externe de tachycardie, ce nôest pas une 

tachycardie paroxystique. Tachycardie sinusale.

3. Il sôagit dôun syndrome de Wolff-Parkinson-White. 



DD électrocardiographique

La majorité des cas



Tachycardie sinusale

É Stress * (=> 150 bpm)

É Hypotension *

É Température *

É Médicamenteuse: théophylinne, atropine, cafeine

É Embolie pulmonaire

É Anémie

É Hyperthyroidie

É Défaillance cardiaque

É Hypoxie, intoxication CO

É hypovolémie



Quizz 3

Homme 64 ans

Rythmes lents et rapides.

Bradycardie symptomatique.



Rythmes lents et rapides Hô 64 ans

1. Le patient doit  probablement être 

anticoagulé.

2. Il faut uniquement lui mettre un pacemaker 

dans le cadre dôune maladie sinusale.

3. Côest un flutter auriculaire. Une 

anticoagulation nôest donc pas n®cessaire.



Rythmes lents et rapides Hô 64 ans

1. Le patient doit probablement être 

anticoagulé. Démarrage de fibrillation 

auriculaire.

2. Il faut uniquement lui mettre un pacemaker 

dans le cadre dôune maladie sinusale.

3. Côest un flutter auriculaire. Une 

anticoagulation nôest donc pas n®cessaire. 

Faux, Le flutter doit être anticoagulé 

également.



Perte activité contractile oreillettes

Risque embolique !



Quizz 4

Un ecg de routine est effectué chez un patient de 81 ans qui 

ne présente pas de plaintes cardiologiques.



1. Le patient doit être anticoagulé immédiatement.

2. Le patient doit être anticoagulé en fonction de son score de chads2vasc2.

3. Il faut imm®diatement refaire lô®lectrocardiogramme.



1. Le patient doit être anticoagulé immédiatement.

2. Le patient doit être anticoagulé en fonction de son score de 

chads2vasc2.

3. Il faut imm®diatement refaire lô®lectrocardiogramme. Oui, côest un 

artéfact (jambe gauche). P visible en D1.



Palpitations: ecg du 12/9/2016

FA + BAV3 ?



Redo ecg

V4



Interférence avec une essv

P en V3-V4

Milieu interférentiel !



FA avec cadence ventriculaire régulière

É Bloc AV complet

É Intoxication digitalique

É (Rythmes automatiques infranodaux (post chirurgie 

cardiaque))



46 bpm



Syndrome brady-tachycardie

Pas de relation entre

-cadence sinusale

-cadence en fibrillation auriculaire

Lipothymies ¨ lôarr°t de lôarythmie 

=> Ne pas majorer le traitement !



Quizz 5 

Un patient se plaint de palpitations



2 qrs séparés de 3 carrés de 5 mm (600 msec) 

= 100 bpm

Rc = 60000/cycle

1. Côest une tachycardie sinusale je ne fais 

rien

2. Jôeffectue un massage du sinus 

carotidien

3. Jôanticoagule immediatement le patient



MSC

1. Côest une tachycardie sinusale je ne fais rien. Non: polarité et morphologie de P.

2. Jôeffectue un massage du sinus carotidien. Flutter 2/1. ç P è n®gatifs en sandwich 

entre QRS.

3. Jôanticoagule immediatement le patient. Non: dôabord d®montrer lôarythmie



Suite, +/- 100 bpm.



Hô 57 ans, appel garde Nstemi (sous-décal inférieur) ?

Vô, 37.5°C, picotements thorax

les ondes de flutter déforment le segment ST



P en D2. Problème avec bras gauche.

D2 = bras droit-jambe gauche. 

Sinusal !



Recommandations actuelles

Anticoagulation, score de Cha2ds2-vasc



Score de risque embolique

?

?

Autre pathologie cardiaque à risque embolique ? => quizz audio



Réponses quizz audio 6

1. Il sôagit dôun souffle fonctionnel, cela ne môaide pas.

2. Il sôagit dôune pathologie de la valve aortique, le risque embolique nôest 
pas majoré.

3. Il sôagit dôun tr¯s haut risque embolique. St®nose mitrale.

Audio 1. Sténose mitrale, rythme rapide

Audio 2. Sténose mitrale, cadence normale.

B1 claquant, roulement diastolique



Messages

É Anticoaguler sauf contreindiqué

É Puis bilan cardio avec calcul score Cha2ds2-vasc

É Pas dôefforts physiques durant lôarythmie

É Pas de majoration des traitements ralentisseurs (betabloqueurs, anticalciques, 

digitaliques) si malaises ¨ lôarr°t de lôarythmie.

É Attention aux pièges électrocardiographiques: regarder toutes les dérivations ! 

Surtout si elles sont simultanées.

É Reconnaître le flutter 2/1: anticoagulation, risque de passage très rapide 1/1.



Quizz 7

Syncope brutale chez un adolescent avec cyanose et 

convulsions chez le dentiste.

Hospitalisé en neurologie.

Histoire de syncopes récidivantes lors de stress ou émotions.



Syncopes récidivantes. 66 bpm

1. Vu les circonstances il sôagit probablement dôune syncope vagale. Il faut administrer un 
s®datif au pr®alable lors dôune prochaine visite.

2. Lôhospitalisation est inutile. Un bilan neurologique peut °tre effectu® en ambulatoire.

3. Lôelectrocardiogramme nôest pas normal. Il pourrait sôagir dôune arythmie grave.



Questions quizz 7

1. Vu les circonstances il sôagit probablement dôune syncope vagale. Il 
faut administrer un s®datif au pr®alable lors dôune prochaine visite.

2. Lôhospitalisation est inutile. Un bilan neurologique peut °tre effectu® en 

ambulatoire.

3. Lôelectrocardiogramme nôest pas normal. Il pourrait sôagir dôune 

arythmie grave.



Torsades de pointe: alternance T

Monitoring


