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L'ELECTROCARDIOGRAPHIE

Définition

Le coeur est périodiquement le siége d'une activité électrique ;
celle-ci est représentée par une onde de dépolarisation qui se propage
depuis Te noeud sinusal jusqu'd 1'ensemble de la masse ventriculaire.
L'électrocardiographie a pour objet d'enregistrer i partir d'électro-
des superficielles les phénoménes &lectriques engendrés par le coeur
au cours de sa révolution (dépolarisation, repolarisation). L'&lectro-
cardiogramme (ECG ou EKG) en est la traduction graphique.

Importance

L'exploration du champ électrique créé par le coeur au cours de
sa révalution permet d'identifier la chronolagie et la topographie de
T'activité myocardique. A ce titre, 1'électrocardiographie est em-
ployée a des fins sémiologiques. Pour reconnaitre toute 1'information
contenue dans les tracés électrocardiographiques, i1 importe de maftri-
ser les différentes techniques et de se référer aux bases théoriques
sur lesquelles elles s'appuient. ‘

Historigque

1876 - MAREY : Enregistrement avec un électrométre capillaire d'une
activité électrique au niveau du coeur.

1889 - WALLER : Avec le méme appareillage, enregistrement d'une acti-
vité &lectrique concomitante de la révolution cardiaque & partir d'élec-
trodes périphériques ; c'est le premier enregistrement &lectrodardio-

graphique.
1903 - EINTHOVEN : Introduction du galvanométre i corde, instrument
doué d'une faible inertie. Enoncé des principes généraux de 1'électro-

cardiographie.
1920-1925 - LEWIS : Introduction de 1'électrocardiographie en méde-
cine humaine.
1922 - NORR : Introduction de 1'électrocardiographie en médecine vé-

térinaire.




Jusque vers 1960, la plupart des méthodes proposées sont insatis-
faisantes, car elles sont des transpositions mal comprises des dériva-
tions utilisées chez 1'homme. Les méthodes actuellement préconisées
s'appuient sur les travaux de HAMLIN et SMITH (1960), Mac FEE (1961),
DUBOIS (1961), SELLERS et al. (1958), HOLMES et DARKE (1970), BOUTTE
(1964), COLLET (1972).

I. - PRINCIPES DE L'ANALYSE VECTORIELLE

1. Généralités

Le coeur est placé dans la cage thoracique. Méme les poumons qui
sont remplis d'air et a fortiori tous les liquides conduisent 1'élec-
tricité. Le coeur est donc situé dans un milieu conducteur (volume
conducteur).

Au repos, les cellules cardiaques sont polarisées : positivement
d 1'extérieur, négativement & 1'intérieur. Lorsque les cellules se dé-
polarisent, il y a inversion de 1la polarité (fig. 1). La cellule

T cardiaque devient

dd P ‘ l : électro-négative a
l 1'extérieur et élec-

tro-positive 3 1'inté-
rieur. L'onde de dépo-

——————— h -+

larisation, dans les
conditions physiologi-
ques, part toujours du

A B noeud sinusal (entrai-
e neur du coeur) pour
Fig. 1. Polarité cellulaire. o descendre, selon un
— 7. Cellule au repos — B. Cellule en activité. trajet déterminé, vers
les ventricules. Au
cours de cette dépolarisation, 1a présence d'un ensemble de charges po-
sitives et de charges négatives crée un champ &lectrique ; 1'exploration
de ce champ électrique cardiaque est 1'objet de 1'@lectrocardiographie
(fig. 2).




Fig. 2. Champ électrique créé par

le coeur.
- Traits pleins : lignes équi-
potentielles
- Traits pointillés : lignes
de force

L'interprétation des grapho-

éléments enregistrés repose sur un
certain nombre d'hypothéses simpli-
ficatrices concernant la réparti-
tion et les variations dans le
temps des sources de potentiels.
Deux systémes d'hypothéses sont
... __ . actuellement retenus :

1) La théorie d'EINTHOVEN (dite du dipdle). Elle permet de com-

prendre Ta morphologie des ECG obtenus & partir d'électrodes situées a
grande distance du coeur : dérivations®* p I, D II, DIII, AVF, AVL, AVR.

2) La théorie de "1'angle solide” (dite des feuillets). Elle
permet de comprendre 1a morphologie des ECG obtenus dans Tes dérivations
précordiales, c'est-d-dire celles pour lesqueilles les &lectrodes sont
placées au voisinage du générateur cardiaque. Nous en reparlerons avec
1'8tude de ces dérivations.

2. Les hypothéses d'EINTHOVEN

A chaque instant de 1'activation cardiaque (auriculaire, ventri-
culaire)sle potentiel crée en un point &loigné peut &tre assimilé & ce-
Tui engendré par un dipé]e**.

Prenons pour exemple d'activation ventriculaire une onde de dépo-
larisation ayant envahi le septum et une partie des ventricules ; i1
existe alors un systéme de charges négatives au niveau du septum et du
myocarde adjacent et de charges positives dans le reste du myocarde. on
peut résumer cette répartition de charges par un dipdle, c'est-d-dire
une charge positive et une charge négative. Ce dipdle est représenté

par un vecteur de module approprié.

% On appelle dérivation en &lectrocardiographie les différences de
potentiels enregistrées entre 2 &lectrodes placées sur le corps.

%% Les quelques rappels de physique nécessaires a la compréhension
des principes de base de 1'électrocardiographie devront étre re-
vus dans les livres spécialisés.




De fagon généka]e, il existe & tout moment de la dépolarisation
un vecteur somme '
capable de repré-
senter le coeur :
il est dirigé des
charges négatives
vers les charges
positives. Son mo-
dule est propor-

tionnel aux char-

ges en présence F’Lg 3. Representat'wn d'wn systeme de charges cardia—
| ques par' un vecteur dzpole.

(fig. 3). : S R

A

L'origine des vecteurs dipodles successifs varie au cours du temps.
Pour des raisons de simplicité, on place les différentes origines des
vecteurs dipdles en un méme point que 1'on nomme le centre &lectrique
du coeur. Dans ces conditions, 1'extrémité libre du vecteur dipdle car-
diaque décrira au cours du temps une courbe fermée et gauche que 1'on
nomme le vectocard1ogramme (f1g 4).

A @'
@ larisation ventriculaire.
» 3
@‘5

En noir : les zones électronégatives,
c'est-d-dire dépolarisées.

cédents par leur vecteur dipdle réel.

Pig. 4. Centre électrique du cceur et
vectocardiogramme ventriculaire.

A. Six principaux temps de la dépo-

En blanc : les zones électropositives,

B. Représentation des 6 temps pré-

a été placée en un point moyen nommé le

gramme ventriculaire.

i c'est-d-dire au repos.
C. L'origine des 6 vecteurs dipdles

centre électrique du coeur ; l'extrémi-
té libre des vecteurs successifs déerit
wne courbe fermée nommée vectocardio-



A - Le coeur est assimilé & un dipdle ; celui-ci engendre un champ
électrique ayant une configuration spatiale et temporelle définie par
les modalités de la dépolarisation cardiaque. Pour explorer ce champ et,
partant, pour étudier la dépolarisation cardiaque, on enregistre avec
un galvanométre les différences de potentiel existant entre 3 points
remarquables du champ.

Les 3 points retenus pour placer les &lectrodes sont tels

(1) qu'ils soient Tle plus &loignés possible du coeur,

(2) qu'ils forment un triangle équilatéral (choisi pour ses pro-
priétés géométriques),

(3) que le centre de gravité du triangle équilatéral corresponde
au centre &lectrique du coeur (point zéro).

On y parvient chez 1'homme en
placant les électrodes sur 1'épaule
R L droite (point R)*, 1'épaule gauche
(point L) et sur le bas-ventre (point
F). En pratique, les électrodes sont
placées sur les poignets gauche et
droit et sur la jambe gauche. On assi-

mile alors les membres & de simples

R F fils conducteurs (fig. 5).

Fig. 5. Définition d'un triangle
équilatéral chez 1'homme.

Par définition, on nomme D I Ta dérivation prise entre R et L en
plagant le pdle négatif du galvanométre sur R ; D II la dérivation pri-
se entre R et F en plagant le pdle négatif du galvanométre en R et D III
la dérivation prise entre L et F avec L pour - o

pdle négatif. Ce sont les 3 dérivations stan- R {
dard encore dites frontales chez 1'homme. -
L'activité du coeur sera donc désormais repré- \
sentée par un vecteur ayant pour origine le DIl

centre de gravité du triangle équilatéral. On
enregistrera avec un galvanométre pour chacu-
ne des dérivations précitées une différence

de potentiel proportionnelle & la projection Fig. 6. Définition des 3
ol s . PP dérivations stan-—
de ce vecteur sur les cdtés du triangle é&qui dard bipolaires.

latéral (fig. 6).

% initiales des mots anglais Right (droite), Left (gauche), Foot (pied)
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Pour faciliter la représenta-
tion du vecteur, on le projette sur
un triaxe obtenu par une simple
translation des cotés du triangle ;
ce triaxe est gradué, le 0° corres-
pondant & 1'horizontale gauche
(fig. 7).

Fig. 7. Remplaceﬂr-ne;i-t du 7‘,'1”L‘cmg2-e—~

par wn triaxe équivalent.

L'électrocardiographe est un simple galvanométre. Par convention,
les déflexions des galvanométres sont dites positives lorsqu'elles sont
au-dessus de Ta ligne iso-&lectrique. Ces déflexions sont obtenues pour

un sens particulier d'écou-
lement du courant dans 1'ap-
pareil. On reconnait donc i
un galvanométre une borne
positive et une borne néga-
tive (pour que les déflexions
les plus amples soient posi-
tives, on a adopté, chez
1'homme, Tes conventions de
signes énoncées au § 2.4.).
IT en résulte que 1'appareil
enregistre une déflexion po-
sitive lorsque la projection
du vecteur dipdle est diri-
gée vers le pdle positif et
une déflexion négative lors-
que la projection de ce vec-
teur s'é@loigne du pdle posi-
tif.

Ces notions et conven-
tions sont illustrées par la
figure 8.

Fig. 8.

Dl

Représentation sur un triaze de 3
vecteurs diplles de dépolarisation
ventriculaire auec leur traduction
électrocardiographique.




A partir des trois exemples présent8s, on comprend que les varia-
tions de potentie]s recueillies au niveau des électrodes, c'est-d-dire
la morphologie de 1'ECG, sera directement fonction du schéma de dépola-
risation cardiaque. Inversement, ce schéma de dépolarisation pourra &tre
déduit des caractéristiques des tracés obtenus en D I, D II, D IIl. La
figure 9 1llustre la formation du complexe QRS.

Fig. 9. Application de la théorie vectorielle 4 la formation du complexe
@QES.

1. Différentes étapes de la débolarisation du ventricule.

2. Décomposition du vecteur dipdle résultant sur chacune des 3 déri—
vations.

3. Représentation graphique pour chacune des 3 dérivations des vec—
teurs dipdles.

L'auteur assimile le corps & un plan conducteur ayant la forme
d'un triang]e équi Tatéral. I1 place au milieu de ce triangle Tles dipd-
les représentant & tout moment le coeur, générateur de forces &lectro-
motrices. Les dipdles sont & 1'origine des différences de potentiels.
Lorsque ces derniéres sont enregistrées sur les sommets du triangle
équilatéral, elles sont :

(1) proportionnelles au module du dipdle,

(2) proportionnelles au cosinus de 1'angle alpha que fait
1'axe du dipdle avec le cdté de projection du triangle,




(3) inversement proportionnelles au carré de la distance entre
les dipdles et le galvanométre,

(4) par définition, DI + D III = D II
A partir des différences de potentiels enregistrées entre les som-
mets du triangle, on peut construire un vecteur dipdle cardiaque et,
partant, apprécier le schéma de dépolarisation cardiaque.

II - PRESENTATION SUCCINCTE D'UN TRACE ELECTROCARDIOGRAPHIQUE TYPE

R

A partir des consi-
dérations précédentes, on
peut aisément comprendre

P 1'origine de la morpholo-
v gie d'un tracé &lectro-
— v ‘ cardiographique type D II

chez 1'homme (fig. 10) ;

Q s - celui-ci est formé par des

- Fig. 10. Electrocardiogramme type D II chez  ondes et des segments qui
1'horme (dérivation standard). sont repérés par des let-
tres : P, Q, R, S et T (choisies par EINTHOVEN parce qu'elles é&taient
encore libre dans le vocabulaire des physiologistes).
(1) La premidre onde ou auriculogramme est dite P. Elle corres-

pond & la dépolarisation des oreillettes & partir de 1'ac-
tivation née au noeud sinusal.

(2) La 2e onde est un complexe décrit par Tes lettres QRS. Elle
est en relation avec la dépolarisation du septum et des ven-
tricules (ventriculogramme).

(3) La 3e onde, T, traduit la restauration ventriculaire (1a
repolarisation auriculaire étant masquée &lectriquement par
la dépolarisation ventriculaire).

(4) Le segment PR est le temps de passage de 1'activation de
1'oreillette au noeud auriculo-ventriculaire (NAV).

Quelles que soient Ta position des &lectrodes et 1'espéce a Ta-
quelle on s'adresse, on retrouve une onde P, un complexe QRS et une
onde T.




Cependant, la morphologie, le sens et 1'amp]itude'des ondes sont
trés différents. La figure 11 donne 1'exemp1e'd'un ECG (dérivation D II
de DUBOIS) chez le cheval. Ces différences résultent (i) des schémas de
dépolarisation du coeur qui présentent des particularités spécifiques ;
(ii) du choix d'un systéme de dérivation.

I
rT. .

SS_

e —_— e — -

CHEVAL _ DERIVATION DII DUBOIS

Fig. 11. Electrocardiogramme type.D II chez le cheval (dérivation
: de Dubotis).

IIT - SCHEMAS DE DEPOLARISATION ET DE REPOLARISATION CHEZ LES ANIMAUX

DOMESTIQUES

1. Dépolarisation ventriculaire

On classe les espéces animales en 2 groupes selon leur schéma de
dépolarisation ventriculaire :

1) Chien - Chat - Rongeurs - Primates
2) Cheval - Porc - Moutons - Bovins

La différence entre les 2 groupes repose sur 1'existence d'un ré-
seau de PURKINJE trés développé chez les ongulés.

1.1. Dépolarisation_ventriculaire_chez_le_chien

L'onde de dépolarisation, aprés avoir traversé le noeud auriculo-
ventriculaire, gagne le faisceau de HIS par ses branche gauche et droite.
La vitesse de dépolarisation dans le tissu nodal est rapide (1 500 mm/s),
si on la compare & celle du myocarde (300 3 800 mm/s). I1 en résulte que
toute Ta masse des 2 ventricules va se contracter simultanément. On doit
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remarquer que la dépolarisation au niveau du tissu nodal n'entraine au-
cun signal au niveau de 1'ECG. Seule 1la propagation de fibre & fibre
dans le myocarde est a 1'origine d'un signal électrocardiographique.

La premiére région concernée par la dépolarisation de fibre & fi-
bre est le septum inter-ventriculaire. Le vecteur dominant est dirigé
i droite (vecteur 1) (fig. 12 et 13).

F’LQZZ Schéma de dép"ollam'sation du —
ventricule chez le chien. Fig. 13. Chromologie de la dépolari-

~ Vecteur 1 : dpolarisation du . sation ventriculatre chez
septum se faisant de gauche a droite le chien.
- Vecteur 2 : dépolarigation des Les nombres indiquent en ms les

parois ventriculaires depuis l'endo- ‘temps de dépolarisation.
carde vers l'épilecarde

- Vecteur 3 : dépolarisation de
la base du coeur.

Le 2e temps de la dépolarisation concerne les parois des ventricules
depuis 1'endocarde jusqu'ad 1'@picarde. Cette dépolarisation se fait a
peu prés simultanément dans les 2 ventricules. Cependant, le vecteur
résultant sera dirigé veré la gauche car la paroi ventriculaire gauche
est de 4 & 6 fois plus épaisse (vecteur 2, durée 0,025 s). Le 3e vec-
teur traduit la fin de la dépolarisation | :
du coeur dans sa région basale ; elle se
fait selon une direction apico-basilaire
(durée 0,01 s).

La dépolarisation du ventricule

chez les ongulés présente un caractere
- - .:- - - . ’ N
spécifique (fig. 14). Si les vecteurs Fig. 14. Schéma de dépolarisation
P A . -
ventriculaire chez les
ongulés.
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1 et 3 sont retrouvés, le 2e vecteur est nul. Cela est dU i un réseau
de PURKINJE traversant complétement la masse ventriculaire et irradiant
dans toutes les directions. La dépolarisation se faisant a partir des
extrémités libres du réseau de PURKINJE, c'est-d-dire sans direction
préférentielle, le vecteur somme sera nul. Cela veut dire que la dépo-

larisation des parois ventriculaires ne participe pas i la formation
du compiexe QRS.

Résumé : Le principal vecteur ventriculaire chez les ongulés est celui
qui traduit la dépolarisation de 1a base du coeur (vecteur 3) alors que
chez le chien et 1'homme, le vecteur le plus important corraspond a la
dépolarisation de la masse ventriculaire depuis 1'endocarde Jjusqu'a
1'épicarde (vecteur 2). Cela explique que pour un méme systémé de déri-
vation Te sens de QRS soit différent pour les 2 groupes d'animaux.

2. Dépolarisation des oreillettes

~2.1. Cas_général

Fig. 15. Voiles d'activation
préférentielle dans les
oreillettes.

KF : noeud sinusal

FI : faisceaux inter—
nodaux

Le F. de Bachmann assure
la propagation de l'onde de
dépolarisation vers l'oreil-
lette gauche.

Pour la plupart \ 2
des espéces (chien,
homme , bovins), 1a _ +Dl

dépolarisation se
fait de fagon radiai-

NPT ¢

re § partir du noeud

’
:
/
4
‘
-

sinusal. La vitesse D+ T
de dépolarisation est
lente (1 m/s) car i1
n'y a pas de vérita-

3Dl

Fig. 16. Dépolarisation des oreillettes.

- & gauche, vecteur dipdle . -
ble tissu nodal. - & droite, ddcomposition sur les 3 aerivariong
standard.




En fait, i1 existe des voies d'activation préférentielles, donc plus
rapides (faisceaux internodaux), le passage a 1'oreillette gauche se
faisant par le faisceau de BACHMANN. Cela explique que T1'onde P soit po-
sitive, longue et de faible amplitude dans toutes les dérivations (fig.
15 et 16). ' '

Chez le cheval, 1'onde P est toujours bifide (composantes I et
II). La premiére composante est en relation avec 1'activation de 1'oreil-
lette droite (direction cranio-caudale) ; la deuxiéme traduit le passage
de 1'activation de 1'oreillette droite & 1'oreillette gauche (faisceau

12

de BACHMANN, systéme inter-auriculaire). La dépolarisation de 1'oreillette

gauche ne crée pas un vecteur somme suffisant pour étre enregistré. I
n'y a pas d'auriculogramme gauche chez le cheval.

Fig. 17. Oreillettes de cheval (vue
superficielle)

pouvant jouer le. rdle d'entratlneur.

1. Noeud sinusal

Sinus coronaire

oy i & Do
« o b e @

.

Fig. 18. Morphologie de 1'onde
P chez le cheval en fonc—
tton de la localisation de
1'entratneur (&), les nom-
bres indiquant les temps
d'activation en ms.

-

®) Q)

4. Noeud sinusal

B. Auricule droit

C. Oreillette droite, par— ¢
tie moyenne

D. Sinus coronaire

Les chiffres correspondent aux zones

Bord crénial de 1l'auricule droit
Oreillette droite, partie moyenne

Bord crdnial de l'auricule gauche
Bord caudal de l'oreillete gauche

m
o_s%o B O 30 8090 R0 BCI80
30 .\
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Pour une méme dérivation, 1'onde P présente des morphologies trés
variables (ondes diphasiques ++, -+). Cela tient au fait que, selon
1'animal, son tonus végétatif, son équilibre humoral, le noeud sinusal
n‘est pas toujours 1'entraineur. On parle dans ces conditions d'entraf-
neur itinérant (wandering pacemaker des Anglo-Saxons). C'est ainsi que
chez Tes chevaux au tonus: vagal &levé, 1'entraineur du coeur est souvent
localisé dans le sinus coronaire (tiers caudal de 1'oreillette droite)
fig. 17 et 18).

b

3. La repolarisation ventriculaire

(1) La repolarisation ne
commence pas dans le septum, mais
plutdt par I'apex. ET1le se fait
de 1'@picarde vers 1'endocarde.
Le vecteur de repolarisation sera
dirigé de fagon prédominante de
la base & 1'apex (fig. 19). I1 en
résulte que chez les animaux du
ler groupe, QRS et T auront tou-

— 2 - ) jours le méme sens alors que QRS

et T auront des Sens différents chez les ongulés. On explique ce schéma

de repolarisation commengant par 1'apex par 1'irrigation réduite du sep-
tum au cours de la systole.

(2) Chez le cheval, aprés 1'exercice (ou encore dans 1'hyperthermie,
1'hypoxie, des conditions &lectrolytiques défavorables, les émotions), on
assiste & une inversion de 1'onde T, c'est-d~-dire que calle-ci devient de
méme sens que le complexe QRS. Cette inversion, parfaitement physiologi-
que chez le cheval aprés 1'effort, reste mal expliquée quant & son méca-
nisme. ETle est 1'un des critéres utilisés pour apprécier les performan-

ces sportives chez le cheval.

Fig. 19. Repolarisation ventriculaire.

% La repolarisation auriculaire est masquée électriquement par le
ventriculogramme
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IV - LES DERIVATIONS ELECTROCARDIOGRAPHIQUES

1. Les dérivations standard

1.1. Chez 1'homme, 1'emplacement des électrodes est défini par

un triangle d'exploration dont le coeur occupe le centre. C'est pour-
quoi en médecine vétérinaire on a dans un premier temps transposé ce
qui était utilisé chez 1'homme. Rappelons que ce triangle avait été
choisi par EINTHOVEN pour les raisons suivantes :

a) le coeur est au centre,

b) le triangle est grand par rapport au coeur,

c) le plan du triangle est perpendiculaire au septum, les 2
cOtés du triangle étant face aux ventricules,

d) 1'un des cotés est a peu prés paralléle 3 1'axe électrique
moyen,

e) les électrodes sont placdes sur les membres car les poten-
tiels ainsi recueillis sont identiques d ceux qui le sont
au niveau des racines.

1.2. Problémes_posés_par_les_animaux_domestiques

Les particularités anatomiques des animaux domestiques font que
les dérivations des membres ne définissent pas un triangle équilatéral
dont le centre serait occupé par le coeur :

a) la cage thoracique est aplatie latéralement et non de fagon
antéro-postérieure ;

b) 1a ligne des épaules chez 1'homme définissant la dérivation,
DI passe nettement au- -dessus du coeur ; chez les animaux,
- les épaules sont situées dans

des plans différents, le coeur
placé dans un plan intermédiai-
re est traversé par la ligne
des épaules ;

\\\\ / d 1'intérieur de la cage

thoracique, le coeur a subi
N une rotation telle que le
' coeur droit chez 1'homme de-
vient le coeur antérieur chez
les animaux et le coeur gau-

Fig. 20. Position du coeur chez les che le coeur postérieur ;
quadrupédes d) le septum est dans un plan
- Le coeur est incliné selon une faisant un angle de 45 de-
direction céphalo-caudale faisant un grés avec le plan sagittal
angle de 45° avec 1l'horiaontale (fi- et un angle de 45 degrés
gure gauche). av?c le plan ventral (fig.
20).

- Le coeur a subil une rotation de
45° par rapport & une direction trans-
versale (figure droite).




1.3. Insuffisance des dérivations standard chez les animaux
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domes tigues

Plagons les &lectrodes sur les membres ; contrairement & ce qui

- est défini chez 1'homme, ol Ta jonction scapulo-humorale est peu é&ten-

due, cette zone est mal précisée chez le chien. Prenons arbitrairement
comme pointsR et L Tes articulations .
scapulo~humorales et 1'articulation
coxo-fémorale gauche pour point F.

On constate que le triangle _
ainsi défini ne respecte pas les con-
ditions invoquées par EINTHOVEN (fig.
21) :

- le triangle n'est pas équilaté-
ral ;

- le coeur n'est pas au centre du
triangle ;

- le plan du triangle n'est pas
perpendiculaire au septum car-
diaque, donc D II et D III fe-
ront face aussi bien au ventri-
cule gauche qu'au ventricule
droit (rotation du coeur de 45°);: 8B

- 1'axe &lectrique moyen ne passe Fig.iéi.‘férgéafioné-standard
pas dans le plan du triangle (in- _ chez le chien.
clinaison du coeur & 45°).

I1 résulte de cette mauvaise définition .du triangle que :

a) La morphologie sera inconstante d'un sujet 3 1'autre et pour
un méme sujet au cours d'une méme séance (un déplacement d'un
membre antérieur modifie le tracg).

b) L'amplitude des complexes QRS sera toujours trés faible
(< 0,05 mv).

c) L'équation fondamentale d'EINTHOVEN (D7 + D3 = D7) n'est ja-
mais vérifiée. I1 est impossible de construire 1'axe élec-
trique du coeur.

d) On rencontre fréquemment des ventriculogrammes atypiques
(trapézoidaux) . '

e) I1 sera difficile d'identifier de facon univoque les trou-
bles ventriculaires.

- Triangle approximativement équilatéral et facile i déterminer,
c'est-d-dire défini par des repéres anatomiques précis.

= Triangles contenant la totalité du coeur pour que soit vérifiée
1'&quation d'EINTHOVEN.
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= Les voltages enregistrés doivent étre importants, c'est-d-dire
que le plan du triangle doit &tre le plus voisin possible de celui des
vecteurs dipdles.

= Eviter la redondance des informations.
= Obtention de tracés ayant un grand degré de constance.

= Un faible déplacement de 1'électrode ne doit pas modifier le
tracé.

2. Les systémes de dérivations'bipolaires respectant les hypo-
théses de base '

Plusieurs systémes d'exploration sont actuellement utilisés. Ins-
pirés par des considérations anatomo-physiologiques, et non par des
raisons anthropocentriques, ils respectent les principes de base de
- 1'éTlectrocardiographie. Nous allons présenter 3 systémes couramment
utilisés.

2.1. Dériyations de DUBOIS (1961) (utilisées & 1'E.N.Y.T.)
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Le triangle d'explora- -

tion proposé par DUBOIS est
délimité par les 3 points
suivants : bord antérieur

de 1'épaule d@ mi-distance du
garrot et de la pointe de
1'@paule gauche (L) et droi-
te (R), zone rétro-xyphof-
dienne (F) ; 1'électrode in-

différente est posée sur la

Position d lectrodes DUBOIS
osition des ele queue (fig. 22).

Fig. 22. Emplacement des électrodes pour Dans ces conditions,
- obtenir les dérivations de . .
DUBOIS. le coeur est approximative

\ .
De fagon conventionnelle, on place ment au centre d'un triangle

L'électrode verte (V) & gauche, 1l'élec— dont Te plan passe par 1'axe
trode rouge (R) & droite et l'électrode . : .
Jawe (J) sur la zone rétro-zyphofdienne. sagittal. Ce plan est incli-
né de bas en haut et d'arrié-

re en avant (fig. 23 et 24).




Fig. 83. Vue superficielle du triangle
obtenu avec les dérivations de
Dubots.

Le coeur est aqpproximativement au
centre d'un triangle (qui n'est pas équi-
latéral).

Triangle obtenu avec les
derivations de DUBOIS

Fig. 24. Comparaison des triangles ob— - .- : -
tenus avec les dérivations :
standard (schéma supérieur)
et les dérivations de Dubois
(schéma inférieur).

Pour le triangle de Dubois, on re—
marquera (1) qu'il se rapproche d'un
triangle équilatéral ; (2) que son in—
clinatson le rend paralléle aux prin— |
ceipaux vecteurs (2 chez le chien, 3
chez le cheval).

Il en résulte que leur décomposi-—
tion domnera naissance d des défle—
xions amples st on les compare 4 cel-
les obtenues avec des dérivations
standard ; pour ces derniéres, c'est
la projection du vecteur sur le trian—
le qui sera décomposée sur chacun des -
3 cdtés.

On peut alors montrer que :
- 1'8quation d'EINTHOVEN est presque toujours vérifiée,

- un léger déplacement de 1'électrode ne modifie pas le
tracé,

- les déflexions ont un important voltage,
- un mouvement des membres ne modifie pas le tracé.
On reproche d& ce systéme d'étre peu informatif (le tracé D I est
iso-électrique, D II et D III sont redondants; et de n'apprécier les
di fférents vecteurs que dans la direction cranio-caudale.

2.2. Dérivations C E P_B

(Centre d'Etude et de Production Biologiques du Service
Biologique et V&térinaire des Armeées)

Définition : R correspond & 1'apophyse trachelienne du sternum ; L est
en arriére du garrot et F sur le sternum.
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Le triangle ainsi défini est
dans le plan sagittal du corps ; il
coupe les 2 oreillettes et les 2
ventricules. D II sera en face du
ventricule droit et D III en face
du ventricule gauche. Bien qu'iso-
céle, ce triangle permet une décom-
position vectorielle vérifiant
1'équation d'EINTHOVEN (fig. 25).

Ce systéme de dérivation of-
fre 1'avantage, par rapport aux
dérivations de DUBQIS, d'étre moins

Fig. 25. Dérivations C.E.p.5.  redondant.

Dans le systéme proposé par EINTHOVEN chez 1'homme et par DUBOIS

chez les animaux, 1'analyse vectorielle ne se faisait que dans un plan :

celui du triangle équilatéral. Si chez 1'homme 1'ensemble des vecteurs

représentant 1'activation ventriculaire &volue essentiellement dans un

méme plan, i1 n'en est pas de méme chez les animaux domestiques (ongu-

18s), d'ol 1'idée d'élargir aux trois dimensions 1'analyse vectorielle.
Pour apprécier de fagon ; ) - 2 o T

idéale dans 1'espace 1'amplitude ’

et la direction des vecteurs

cardiaques, 3 dérivations sont

nécessaires pour chacun des 3

nlans de 1'espace, chaque plan

étant perpendiculaire aux 2 au-

tres et & 1a méme distance du -

coeur. On peut alors définir les
dérivations orthogonales avec :

X : direction transverse (droite
gauche)

Y : direction céphalo-caudale
(sagittale)

Z : direction horizontale (haut Fig. 26. Définition d'un trtaxe anato-
bas) mique chez le cheval.

On définit ainsi un triaxe ayant son origine dans le coeur, Tles
axes étant ceux du corps et non ceux du coeur (fig. 26).
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La fig. 27 donne un exemple de la
décomposition dans 1'espace d'un vec-
teur dipdle.

Sur un plan pratique, 3 &lectro-
cardiogrammes sont retenus pour obtenir
cette décomposition (semi-orthogonale).

- D I (pdle positif : épaule gauche ;
pOle négatif : épaule droite) détermine |
1'axe X ; ;

"< AVFX, D II et D III peuvent donner
T'axe Y 3 -

- V10 (unipolaire avec le pdle posi- i
tif au niveau de 1a 7e vertébre thoraci- —g— 5, oo s i " T e
que et une &lectrode négative a la borne Iige 27 Décomposiiion dans Lies

centrale de WILSON) donne 1'axe Z. pace d'un vecteur chez le
cheval

Des dérivations réellement orthogonales ont &té proposées pour par-
faire cette représentation. Pour le chien, McFEE utilise 11 é&lectrodes
pour définir Tes 3 plans de 1'espace.

3. Les dérivations unipolaires

Introduites par WILSON, les dérivations unipolaires permettent
1'enregistrement d'ECG qui compléteront 1'information apportée par Tes
dérivations bipolaires.

Prendre une dérivation unipolaire consiste & mesurer la différen-
ce de potentiel qui existe entre le centre électrique du coeur (poten-
tiel nul) et 1'une des &lectrodes R, L, F. On nomme VR, VL et VP ces

Fi - T L ddp. Pour les obtenir, on fabrique
une électrode fictive équipotentielle
(point 0). Elle sera prise comme ori-
0 gine des potentiels. Sur un plan pra-
tique, les électrodes R, L, F sont
réunies & une méme borne centrale di-
te de WILSON par 3 résistances d'éga-
les valeurs (5 000 & 10 000 ohms)**.

On peut démontrer que le potentiel de

F ce point est nul.

Fig. 28. Borme centrale de Wilsom.

%« Pour les unipolaires, voir paragraphe suivant

#% La valeur de cette résistance a &té choisie car elle est trés grande
vis-3-vis de la résistance tissulaire, mais faible devant la résistance
d'entrée des amplificateurs des chaines de mesure.




D'aprés la formule du dipdle et les propriétés géométriques du
triangle équilatéral, les dérivations unipolaires donneront des d&-
flexions quj seront proportionnelles au cours du temps i la projec-
tion du vecteur dipdle sur les axes OR, OL, OV (fig. 29).

‘ .90
VF vE
R L
50 b 530
RV VR (
| <
+180 - +30
F 90
A : B

Fig. 29. Définition des dérivations wnipolaires
stmples.

Les dérivations unipolaires utilisées actuellement sont dites
augmentées car on compare le potentiel des points R, L et F non pas i
zéro, mais 3 la somme des deux autres potentiels. Le voltage au niveau
de R par exemple est comparé & la somme des voltages en L et F. On dé-
montre que 1a différence de potentiel ainsi obtenue est multipliée par
VT§=1,732 par rapport aux unipolaires, d'oli la terminologie d'"augmen-

tee" (fig. 30).

avL VFE
. ; 1 iFi .
R Y L
>‘H“D—"’ -F 7 R —M—D'H_<
L F

Fig. 30. Définition des dérivations wipolaires augmentées.




S T

21

” , . T VE

- aVvR avlL
I | >< Fig. 31. Repére 4 6 axes de Bailey.
v ' avR

L'enregistrement simultané des 3
- dérivations standard et des 3 déri-
vations unipolaires permet de décom—
aVF poser un vecteur dipdle dans 6 di-
rections du plan frontal.

“avl

I 11

-120° ‘jﬁi -60° L'enregistrement simultané
-150° . i 300 des 3 dérivations standard et des
aVvR avL. 3 unipolaires conduit & décomposer
.180° | 1 o° le vecteur dipdle sur 6 axes explo-
rant le plan frontal de 30 en 30
avl VR 250 degrés (systéme de repéres d 6 axes
H190 1 de BAILEY) (fig. 31).
«120° aVF +60°
+90°

Dans ces dérivations unipolaires, 1'@lectrode exploratrice est
placée directement au niveau du thorax et son voltage est comparé i
zéro (borne centrale de WILSON). Leur finalité est de déterminer le po-
tentiel en des régions proches du coeur. On suppose qu'elles enregis-
trent de fagon préférentielle 1'activité &lectrique du myocarde auquel
elles font face.

Dans ce type de dérivation, les hypothéses d'EINTHOVEN ne sont
plus respectées (é&lectrodes rapprochées du coeur) et le support théo-
rique qui a été développé est celui de la théorie de 1'angle solide.

En effet, a chaque instant, on peut représenter les effets des
régions activées ou encore au repos par un feuillet électrique de puis-
sance constante. Le potentiel en un point du corps sera donc proportion-
nel & T'angle solide sous lequel le contour du feuillet est vu. Diffé-
rentes dérivations ont &té proposées (DETWEILER et PATTERSON, 1965 ;
RIGOLLIER, 1975).

Le principal intérét des dérivations précordiales réside dans
1'étude des dilatations cardiaques et des infarctus du myocarde. On
leur reproche d'étre d'une interprétation difficile car :

(a) La position du coeur est variable par rapport aux élec-
trodes.

(b) Chez les animaux domestiques, le thorax est plus ou moins
aplati ; les &lectrodes étant plus ou moins prés du coeur,
les déflexions seront d'amplitude variable. Méme avec un
enregistrement méticuleux, i1 sera difficile de dire si
une grande déflexion dans le 5e espace intercostal gauche

est due 3 un thorax plus aplati, 3 une hypertrophie ventri-
culaire gauche, ou 3 une activation ventriculaire aberrante.
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V - L'AXE ELECTRIQUE DU COEUR

1. Définition ‘

C'est la valeur moyenne du vecteur au cours de 1'activation ven-
triculaire. I1 représente la direction moyenne de 1'onde de dépolarisa-
tion cardiaque dans Tles 3 dimensions de 1'espace.

2. Calculs pour un plan donné - ,

On 1'obtient en faisant la somme algébrique des diffarentes sur-
faces délimitées par le tracé &lectrocardiographique de QRS (on compte
de fagon positive pour les déflexions situées au-dessus de 1a ligne de
base et de fagon négative pour les déflexions situées au-dessous de la

ligne de base). Sur un plan pratigug, on se contente de mesurer la hau-
teur des déflexions en D | S T >T '
II et DIII. On les repor-

. /
te sur un triaxe, ce qui
permet de reconstituer le
vecteur somme 3 partir de | Q —
oI )11

ses projections en D II etj
D III. On Tit directement
sur un terc]e gradué la | om oI
valeur de 1'axe &lectrique 20° 8° 60 v

moyen (fig. 32). b . : .
Fig. 32. Calcul de l'axe électrique du coeur.

3. Valeurs de référence

Chez 1'homme, la valeur oscille entre 20 et 100°. Chez le chien,
la valeur moyenne est de 70 + 24° ; chez les ongulés, 1'axe &lectrique
traduit essentiellement la dépolarisation de 1la base du coeur, celle-ci
se faisant dans un sens apico-basilaire. Cet axe est dirigé céphalique-
ment : selon la graduation du triaxe, 1'axe électrique du coeur est né-
gatif. Chez le cheval, i1 est compris entre - 2 et - 74° dans le plan
frontal ; entre - 81 et - 97° dans le plan transverse et - 80 i 108°
dans le plan sagittal.

4, Déviations de 1'axe électrique du coeur

4.1. Physiologigues

- Race

Position

Obésité

Cycle respiratoire
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4.2. Pathologigues

a) Hypertrophie ventriculaire. L'axe se déplace du cdté hypertrophié
(déviation gauche dans les sténoses aortiques, 1'insuffisance aorti-
que, déviation droite dans les sténoses pulmonaires, embolies pulmo-
naires, maladies congénitales...).

b) Les blocs de branches. Lors d'une lésion du tissu conducteur
(faisceau de HIS), les vitesses de dépolarisation sont différentes
dans les 2 ventricules chez les animaux du premier groupe (carnivores).

C'est ainsi que dans un bloc de branches gauche, la dépolarisa-
tion est 3 fois plus rapide & droite, donc le ventricule gauche reste
polarisé alors que le ventricule droit est dépolarisé. De telles 1é-
sions chez les ongulés ne semblent pas modifier Ta dépolarisation ven-
triculaire.

VI - VECTOCARDIOGRAPHIE

Le vectocardiogramme est une boucle fermée représentant le lieu
géométrique de 1'extrémité 1ibre des vecteurs dipdles successifs. 11
existe pour une révolution cardiaque compléte 3 boucles successives
traduisant la dépolarisation des oreillettes, la dépolarisation ven-
triculaire et Ta repolarisation ventriculaire. Ces courbes évoluent
dans les 3 dimensions de 1'espace. La figure 4 donnait le vectocardio-
gramme pour le complexe QRS.

Intérét : Déterminer directement 1'axe électrique du coeur. La vecto-

cardiographie spatiale permet de suivre 1'évolution des vecteurs
dipdles dans 1'espace.

VII - LES ELECTROCARDIOGRAMMES CHEZ LES ANIMAUX DOMESTIQUES

(durée et amplitude des différentes ondes :tableaux 1 et 2)

1. L'auriculogramme

L'onde P présente une morphologie similaire chez toutes les espé-
ces domestiques. Une certaine variabilité existe chez les chevaux hyper-
vagotoniques (entraineurs itinérants).

La durée augmente comme la taille des oreillettes (chien : 0,05 s,
cheval : 0,15 s). Pour ce dernier, la durée exacte est difficile & appré-
cier car le retour & la ligne iso-électrique n'est jamais net.
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2. Le ventriculogramme

La durée du complexe ventriculaire correspond au temps nécessaire
pour que la dépolarisation partant de 1'extrémité du réseau de PURKINJE
atteigne Ta totalité de la masse ventriculaire. La durée du comp lexe
ventriculaire n'est pas en liaison avec le poids myocardique (chien :
0,06 s, 150 g ; cheval : 0,2 s, 4 kg). Cela tient au fait que le réseau
de PURKINJE conduisant vite 1'onde de dépolarisation est trés developpé
chez les ongulés. L'absence du vecteur 2 explique la non-modification
du ventriculogramme chez les ongulés lors d'hypertrophie ventriculaire.
Le fait qu'un coeur hypertrophié par 1'exercice musculaire engendre un
complexe plus large s'explique mal sur le plan théorique.

3. La repolarisation

L'onde T est la plus variable dans sa morphologie, son amplitude
et sa durée ; elle est peu exploitée en sémiologie. En revanche, chez
le cheval, elle apporte certaines informations sur les aptitudes
éportives.

‘Tableau 1 : Donnédes statistiques chez le cheval

A - Onde P chez le cheval. Voltage et durde des 2 composantes dans cha~
cune des 3 directions de l'espace avec le noeud sinusal pour pace-

makexr .
e Y z
Amplitude . Durée dmplitude  Durde Amplitude  Durée
(mV) (ms) (mV) (ms) (mV) (ms)
T 0,07 0, 58) 0,14 56 - 0,10 60
(+ 0,04) (+ 7,00) (+ 0,06) (+ 11) (+ 0,04) (+ 10)
IT 0,23 69 0,28 83 - 0,20 82
(+ 0,06) (+ 9) (+ 0,08) (+ 13) (+ 0,06) (+ 9)
S 129 - 139 143
TOTAL (+ 13) (+ 13)

(+ 11)

% Dértvation orthogonale




B = Durée des imtervalles ECG en D II (ms)
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P PR QRS QT FC

Valeurs moyennes 0,117 0,286 0,111 0,475 42,0
Valeurs anormales s

- inférieures 4 0,059 0,143 0,068 0,326 19,0

- supériecures 4 0,175 0,429 0,155 0,625 79,3

C - Amplitude des différentes ondes ECG chez le cheval
P & R S ST iy

DT a,a? 0,10 0,42 0,11 - 0,01 - 0,18

(+ 0,07) (+0,07) (+ 0,22) (+ 0,04) (+ 0,02) (+ 0,22)

D IT a,23 0,18 a,80 0,21 - 0,02 0,20

(+ 0,18) (+ 0,12) (+ 0,47) (+ 0,17) (+ 0,04) (+ 0,39)

D IIT 0,17 0,17 0,60 0,34 0,00 0,41

(+ 0,11) (+ 0,40) (+ 0,37) (+ 0,22) (+ 0,02) (% 0,25)

Tableay 2 : Domnées statistiques

AMPLITUDES (mV)

chez le chien.

INTERVALLES (s)

Dérivations P Q R s ST T PR QRS QT
I 0,070 0,522 0,778 0,184 0,016 =-0,072 0,096 0,035 0,167
+0,064 +0,388 +0,480 +0,180 +0,360 +0,140 +0,019 +0,007 +0,018
7 0,242 0,682 2,406 0,318 -0,0368 =-0,146 0,098 0,041 0,176
10,116 +0,454 +0,876 +0,258 +0,052 +0,336 +0,016 +0,008 +0,018
. 0,180 0,428 1,890 0,432 -0,036 =0,030 0,099 0,041 0,177
$0,112 +0,268 +0,760 +0,330 +0,048 +0,310 +0,017 +0,008 +0,018
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VIII - TECHNIQUE D'ENREGISTREMENT ET DE LECTURE D'UN TRACE ELECTRO-

CARDIOGRAPHIQUE

Fig. 33. Principaux pcm:une‘tres étudiés sur un électrocardiogramme.

N | _/\’\. -’“&/’

diphasique+ -

A
monophasique bifide

R R
-/\— Fig. 34. Terminologie.
\I A. Onde P
B. Complexe ventriculaire
C. Onde T

B - .
¢V aV ” Consulter le polycopié de

Q crochers  travaux pratiques. Les fig. 33
et 34 rappellent la terminologie

_//~\~ . "N employée pour décrire un ECG.
AVA _/\JT :\/\'

C Positive Negtmve Buphaslque

IX - UTILISATION DE L' ELECTROCARDIOGRAPHIE

1. Physiologie du sport
Elle sera traitée dans un travail dirigé & 1a fin du cours.

2. Sémiologie
Les appiications sémiologiques de 1'ECG seront développées dans les cours
spécialisés.






