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CorrCorréélation lation éélectriquelectrique--hhéémodynamiquemodynamique

La contraction cardiaque fait suite et est dLa contraction cardiaque fait suite et est déépendante des pendante des 
phphéénomnomèènes nes éélectriques de dlectriques de déépolarisationpolarisation

Il y a une relation temporelle entre les phIl y a une relation temporelle entre les phéénomnomèènes nes 
éélectriques et hlectriques et héémodynamiquesmodynamiques

La perturbation des phLa perturbation des phéénomnomèènes nes éélectriques amlectriques amèène des ne des 
rréépercussions hpercussions héémodynamiquesmodynamiques

LL’é’évaluation des phvaluation des phéénomnomèènes hnes héémodynamiques peut aider modynamiques peut aider 
àà ll’’identification des troubles identification des troubles éélectriques lorsque llectriques lorsque l’’ECG est ECG est 
difficilement interprdifficilement interpréétabletable

Mesure de la pression artMesure de la pression artéérielle systrielle systéémiquemique
invasiveinvasive et de la pression artet de la pression artéérielle pulmonairerielle pulmonaire
La contraction ventriculaire et lLa contraction ventriculaire et l’’apparition de la courbe de apparition de la courbe de 
pression artpression artéérielle suit lrielle suit l’’onde R onde R àà ll’’ECG de 200 ECG de 200 msec msec au au 
niveau radialniveau radial

LL’’amplitude de la courbe de pression artamplitude de la courbe de pression artéérielle est drielle est déépendante pendante 
du volume ddu volume d’é’éjection ventriculairejection ventriculaire

Un changement de la pression artUn changement de la pression artéérielle nous renvoie rielle nous renvoie àà ll’’ECG ECG 
et vice versaet vice versa

Demeure la variable la plus importante, tel quDemeure la variable la plus importante, tel qu’’illustrillustréé par la par la 
dissociation dissociation éélectromlectroméécanique et la tachycardie ventriculaire canique et la tachycardie ventriculaire 
avec ou sans pouls avec ou sans pouls 

Mesure de la pression veineuse centrale et de Mesure de la pression veineuse centrale et de 
la pression capillaire pulmonairela pression capillaire pulmonaire

Onde Onde aa correspondant correspondant àà la contraction auriculaire suit la contraction auriculaire suit 
ll’’onde P onde P àà ll’’ECG de 80 ECG de 80 msecmsec au niveau de la PVC et de 240 au niveau de la PVC et de 240 
msecmsec au niveau de la au niveau de la PcAPPcAP

Onde Onde cc correspondant au mouvement des valves correspondant au mouvement des valves 
tricuspide/mitrale en dtricuspide/mitrale en déébut de systole lors de la contraction but de systole lors de la contraction 
isovolumisovoluméétriquetrique suit lsuit l’’onde onde aa par la même intervalle que par la même intervalle que 
le PRle PR

Onde Onde vv correspondant au remplissage systolique de correspondant au remplissage systolique de 
ll’’oreillette apparaoreillette apparaîît t àà la fin de lla fin de l’’onde T au niveau de la onde T au niveau de la 
PVC et juste aprPVC et juste aprèès ls l’’onde T au niveau de la onde T au niveau de la PcAPPcAP

Premier scPremier scéénario: le patient nario: le patient tachycardetachycarde
Le patient estLe patient est--il en FA? il en FA? 

Parfois une impression dParfois une impression d’’onde P et un rythme qui onde P et un rythme qui 
peut sembler rpeut sembler réégulier gulier àà ll’’ECGECG

ÀÀ la pression artla pression artéériellerielle invasiveinvasive
Baisse de la pression artBaisse de la pression artéérielle soudaine si FAP, due rielle soudaine si FAP, due àà
ll’’absence de la contraction auriculaireabsence de la contraction auriculaire
Amplitude du pouls variable due aux diffAmplitude du pouls variable due aux difféérents temps de rents temps de 
remplissage ventriculaireremplissage ventriculaire

Au niveau de la PVC/Au niveau de la PVC/PcAPPcAP
Absence dAbsence d’’onde onde aa
On aura toujours 2 montOn aura toujours 2 montéées, car les, car l’’onde onde cc devient plus devient plus 
proproééminenteminente
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Premier scPremier scéénario: le patient nario: le patient tachycardetachycarde
EstEst--ce de la FA ou un flutter?ce de la FA ou un flutter?

Parfois difficile Parfois difficile àà diffdifféérencier, surtout si flutter rencier, surtout si flutter 
avec ravec rééponse ventriculaire variableponse ventriculaire variable

PrPréésence dsence d’’une onde une onde ff de flutter de flutter àà ~ 300/minutes ~ 300/minutes àà la la 
PVC PVC 

Premier scPremier scéénario: le patient nario: le patient tachycardetachycarde
EstEst--ce de la tachycardie sinusale ou de la TSV? ce de la tachycardie sinusale ou de la TSV? 

Onde P souvent difficile Onde P souvent difficile àà ddéétecter tecter àà ll’’ECGECG
Au niveau de la PVC/Au niveau de la PVC/PcAPPcAP

Tachycardie sinusale Tachycardie sinusale tractracéé normalnormal
Par rPar rééentrentréée nodale e nodale prpréésence dsence d’’une onde canon avec une onde canon avec 
fusion fusion avav
Par faisceau accessoire Par faisceau accessoire onde onde v v suivie par lsuivie par l’’onde onde a a car car 
ll’’intervalle intervalle ventriculoventriculo--auriculaire est plus longue et auriculaire est plus longue et 
amamèène une contraction auriculaire plus tardivene une contraction auriculaire plus tardive

DeuxiDeuxièème scme scéénarionario
Le patient Le patient bradycarde bradycarde 

EstEst--ce une bradycardie sinusale ou un rythme ce une bradycardie sinusale ou un rythme 
jonctionneljonctionnel??
ÀÀ quel niveau se situe le problquel niveau se situe le problèème?me?

Au niveau du nAu niveau du nœœud sinusalud sinusal
Apparition dApparition d’’un rythme un rythme jonctionneljonctionnel qui amqui amèène le plus ne le plus 
souvent une conduction rsouvent une conduction réétrograde au niveau de trograde au niveau de 
ll’’oreillette oreillette prpréésence dsence d’’une onde une onde aa canon juste aprcanon juste aprèès s 
ll’’onde Ronde R

Au niveau de la conduction AV Au niveau de la conduction AV 
Il y aura aussi une onde Il y aura aussi une onde aa canon, mais qui va varier dans canon, mais qui va varier dans 
sa relation avec lsa relation avec l’’onde Ronde R
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TroisiTroisièème scme scéénarionario
Le patient Le patient éélectrolectro--entraentraîînnéé

Les variables hLes variables héémodynamiques peuvent aussi modynamiques peuvent aussi 
aider dans le choix du mode de pace et dans son aider dans le choix du mode de pace et dans son 
ajustementajustement

EstEst--ce que le ce que le pacing pacing est efficace?est efficace?
Y aY a--tt--il une synchronisation AV?il une synchronisation AV?

Un Un pacing pacing ventriculaire seulement amventriculaire seulement amèène souvent une ne souvent une 
conduction rconduction réétrograde au niveau de ltrograde au niveau de l’’oreillette et des oreillette et des 
ondes canonsondes canons
Une bonne synchronisation AV amUne bonne synchronisation AV amèènera une courbe nera une courbe 
normale de rythme sinusalnormale de rythme sinusal
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Le monitoring hLe monitoring héémodynamique modynamique 
peut aussi servir peut aussi servir àà ddéétecter une tecter une 
cardioplcardiopléégie gie insuffisante sous insuffisante sous 
CECCEC

RRééalitalitéé vs vs ArtArtééfact fact 

La corrLa corréélation lation hhéémodynamiemodynamie--ECG permet aussi ECG permet aussi 
dd’’interprinterprééter certains phter certains phéénomnomèènes comme nes comme éétant tant 
rrééels ou pasels ou pas

Il est parfois plus facile de lIl est parfois plus facile de l’’interprinterprééter avec un ter avec un 
peu de reculpeu de recul

RRééelel

ArtArtééfactfact
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ConclusionConclusion

LL’’ECG doit être interprECG doit être interprééttéé en conjonction avec le en conjonction avec le 
monitoring hmonitoring héémodynamiquemodynamique

Car il permet dCar il permet d’é’établir des diagnostiques lorsque ltablir des diagnostiques lorsque l’’ECG ECG 
nn’’est pas dest pas dééfinitiffinitif
Car les valeurs hCar les valeurs héémodynamiques demeurent la pierre modynamiques demeurent la pierre 
angulaire de ce que nous soutenons et traitonsangulaire de ce que nous soutenons et traitons
LL’’intintéégration des 2 monitorings empêchent de traiter gration des 2 monitorings empêchent de traiter 
des artdes artééfactsfacts


