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ANALYSE DE LA BANDE DE RYTHME

1. Analyser le rythme (régulier ou irrégulier);
2. Calculer la fréquence cardiaque;
3. Analyserl'onde P :
. Les ondes P sont-elles présentes ?
. Les ondes P sont-elles régulieres ?
. Est-ce qu’il y a une onde P pour chaque QRS ?
. Les ondes P sont-elles positives ou négatives (inversées) par rapport
au QRS ?
. Les ondes P se ressemblent-elles toutes ?
4. Analyser I'intervalle PR (est-il normal : 0,12 a 0,2 secondes ?)
5. Analyserle QRS :

Les complexes QRS sont-ils tous pareils ?

Le complexe QRS est-il normal : < 0,12 secondes (3 petits carreaux) ?




PARTIE 2

RECONNAISSANCE DE CERTAINS TROUBLES
DU RYTHME




LES RYTHMES DU SINUS / AURICULAIRE

» TACHYCARDIE SINUSALE




RYTHMES DU SINUS / AURICULAIRE
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» BRADYCARDIE SINUSALE




RYTHMES DU SINUS / AURICULAIRE

* RYTHME SINUSAL NORMAL AVEC EXTRASYSTOLES AURICULAIRES




RYTHMES DU SINUS / AURICULAIRE
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APPLICATION (volet auriculaire)

Cas 1 — Plainte principale : Etourdissements sévéres

Hx : Homme 55 ans a ressenti des étourdissements séveres soudainement en marchant
vers son bureau. Il a eu le réflexe de s’asseoir par terre.

A votre arrivée, vous trouvez I’homme assis au sol le dos appuyé sur le mur.

Examen primaire : Alerte, voies aériennes dégagées, respiration ample, peau normale,
pls radial perceptible, irrégulier.

SV :RESP : 16, FC:70irrég, TA : 102/60, SAT : 98%

QUEL NIVEAU STABILITE 2
QUE VOULEZ VOUS DE PLUS 2




Cas 1 - Plainte principale : Etourdissements sévéres

Hx : Homme 55 ans a ressenti des étourdissements séveres soudainement en marchant
vers son bureau. Il a eu le réflexe de s’asseoir par terre.

A votre arrivée, vous trouvez I’homme assis au sol le dos appuyé sur le mur.

Examen primaire : Alerte, voies aériennes dégagées, respiration ample, peau normale,
pls radial perceptible, irrégulier.

SV :RESP : 16, FC:70irrég, TA : 102/60, SAT : 98%

ATCD : Fibrillation auriculaire, MCAS, Diabétique, HTA.
Aucune allergie

Autres symptomes : Faiblesse
Examen spécifique : Glycémie : 6.9, Cincinnati normal

Pertinents négatifs : Aucune perte de conscience, aucune douleur, premier épisode




Cas 1 — Plainte principale : Etourdissements sévéres
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Pertinents négatifs : Aucune perte de conscience, aucune douleur, premier épisode




RYTHMES DES VENTRICULES

* RYTHME SINUSAL AVEC EXTRASYSTOLE VENTRICULAIRE




RYTHME DES VENTRICULES
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* FIBRILLATION VENTRICULAIRE
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* ASYSTOLIE
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« ARTEFACTS




APPLICATION (volet ventriculaire)

Cas 2 — Plainte principale : Palpitations

Hx : Homme 55 ans a ressent des palpitations a son bureau.
A votre arrivée, vous trouvez I’homme assis a son bureau.

Examen primaire : Alerte, voies aériennes dégagées, respiration ample, peau moite, pls
radial perceptible, régulier rapide.

SV :RESP : 16, FC: 140 rég, TA : 110/70, SAT : 98%

QUEL NIVEAU DE STABILITE 2
QUE VOULEZ-VOUS DE PLUS ¢




Cas 2 — Plainte principale : Palpitations

Hx : Homme 55 ans a ressent des palpitations a son bureau.
A votre arrivée, vous trouvez ’homme assis a son bureau.

Examen primaire : Alerte, voies aériennes dégagées, respiration ample, peau moite, pls
radial perceptible, régulier rapide.

SV :RESP:16,FC:140rég, TA:110/70, SAT : 98%
ATCD : Angine, a eu méme épisode x 1 mois, investigué.
Autres symptomes : Essoufflement

Examen spécifique : Aucun

Pertinents négatifs : Aucune perte de conscience, aucune douleur.



Cas 2 — Plainte principale : Palpitations

Hx : Homme 55 ans a ressent des palpitations a son bureau.
A votre arrivée, vous trouvez ’lhomme assis a son bureau.

Examen primaire : Alerte, voies aériennes dégagées, respiration ample, peau moite, pls
radial perceptible, régulier rapide.

SV :RESP : 16, FC: 140 rég, TA :110/70, SAT : 98%
ATCD : Angine, a eu méme épisode x 1 mois, investigué.
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Examen spécifique : Aucun
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