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Le tissu cardiaque

Cellules nocales

Cardiomyocytes

Disques intercallaires

Il y a une continuité electrique entre les cellules ++
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Les cellules nodales

» Ce sont des cellules Pace maker ++

» Ce sont des cellules excitables ++

C'est hyper important tout ca !



Potentiel d’action de la cellule nodale



Propriétes des cellules nodales +++

mp Elles possédent un rythme : succession de
modifications électriques

» Elles possedent une fréequence : nombre de
modifications par unite de temps

m) La vitesse de propagation est variable !






Propriétes des cellules nodales +++

Les cellules nodales se depolarisent a une
frequence variable en fonction de leur
emplacement!

Si la conduction dans un des faisceaux des cellules nodales ne
fonctionnent plus,
I'automatisme cardiaque est assure avec une frequence inférieur ++
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Les cardiomyocytes

C'est des cellules excitables +



Les cardiomyocytes

mp Ces cellules ont une force mécanique ++



Les cardiomyocytes

» C'est des cellules refractaires ++++

Il N’y a pas de tétanisation du muscle cardiaque +++



Les cardiomyocytes

» C'est des cellules conductrices ++



Le squelette fibreux du coeur

@ Role mécanique

@ Role électrique

Il Ny a pas de continuité entre les cardiomyocytes
auriculaires et ventriculaires +++
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Pour la cellule nodale

@ Canaux Calciques

@ Canaux Sodiques de
type F

Permeéabilité augmentée par
I'adrénaline et diminueée par

@ Canaux

Permeéabilité augmenteée par lI'acétylcholine

lls ne sont pas Voltage-dependants +++



Pour le cardiomyocyte

@ Canaux Calciques
La permeéabilté
augmente avec

I'adrénaline

@ canaux Sodiques

@ Canaux

lls sont Voltage-dépendants +++



IV - LES BASES
PHYSIQUES DE

L'ECG
LES POINTS
ESSENTIELS




Quelques generalites

» Les courants osmotiques cellulaires se transmettent a la surface du corps
pour donner des courants osmotiques corporels

» On utilise des galvanometres pour détecter les courants qui
sont de faible intensite

» La résistance dans l'organisme est uniforme et non variable

L'ECG est obtenu par I'enregistrement des courants
osmotiques induits par l'activite électrique du coeur a la
surface de la peau!



Point sur le galvanometre

Le sens de déviation va se faire dans le
sens correspondant au sens de la
circulation
du courant électrique ++

La force electromagnetique va donner le sens de déviation de la corde!



L'inflexion de la corde est proportionnelle a I'intensité et dans un sens bien particulier
A



Le trace de I'ECG

Par coeur tout ca !!!!
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Les regles d’Einthoven

@ Régle n°1: Une électrode placée suffisamment loin du coeur enregistre les
courants induits par
celui-ci comme s'il s'agissait d'un seul et unique vecteur unitaire ++

Tous les eévenements ne sont pas visibles sur le traceé électrocardiographique!

B Par exemple, on ne voit pas la repolarisation auriculaire !

L'intensité des accidents sur la lighe isoélectrique est proportionnelle a la
guantite de
cellules qui se manifestent.

Les courants induits par la depolarisation et la repolarisation
ont le meme sens +++



Les regles d’Einthoven

@ Régle n°2 : L'origine du vecteur unitaire est fixe. Il correspond au centre
electrique du coeur (proche
du NAYV) +++



Les regles d’Einthoven

‘R_égle n°3 : Trois électrodes cablées entre elles 2 a 2 forment des axes
de projection pour le vecteur
cardiaque unitaire appeles dérivations +++

@ Régle n°4 : Les 3 dérivations forment les 3 ¢dtés d'un triangle
équilatéral dont le centre geometrique
est le centre électrique du coeur, C'est le triangle d'Einthoven +++




Le triangle d’Einthoven



L’électrode de réference
Correspond a la borne centrale de Wilson

Se situe au niveau du centre geometrique du coeur ou le
potentiel est toujours nul !

B On peut enregistrer une différence de potentiel avec une
autre électrode placée a n'importe quel point du corps.



Prolongement des regles d’Einthoven par Bailey

L'électrode de réference (borne centrale de Wilson) est reliée a une

Les circuits entre I'électrode de réféerence et I'electrode exploratrice sont
également des
dérivations.

Par convention, I'électrode exploratrice est polarisée positivement ++
La borne centrale de Wilson (électrode de reférence) est polarisee
negativement pour
la projection des vecteurs unitaires +++



L’axe électrique du coeur

Les 6 dérivations périphériques (DI/DIl/Dll/aVF/aVL/aVR) étudient
I'activité
électrique dans un plan FRONTAL.

L’axe électrique du coeur est oriente
vers le bas et la gauche +++



Les deéerivations précordiales

Les dérivations précordiales sont formées grace a une
(au niveau
de la poitrine) et une électrode de reférence.

La formalisation vectorielle est impossible car les électrodes sont trop
proches du
coeur!!

On fait donc une formalisation avec le concept de “dipole electrique” !



L'electrode exploratrice regarde le front de
dépolarisation !



VI - INTERPRETATION

MEDICALE DE L'ECG




On peut faire face a des anomalies de trace en cas de :

Lesion anatomique
Modification du milieu intérieur

Modifications canalaires



Regroupement des derivations

Le territoire vascularisé par la coronaire
droite
est particulierement visible sur les
dérivations
DI, DIl et

Le territoire vascularisé par l'artere circonflexe
est bien visible sur les dérivations DI et

La zone antérieure du ventricule est vascularisee
par I'artere interventriculaire antérieure et elle est bien visible sur les dérivations V1 a V3
(voir jusqu’a V6).
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