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ECG 1 -BBD complet

Rythme sinusal avec axe perpendiculaire. Les QRS sont élargis (0,12 s) avec un aspect de retard droit typique
(RR’) en précordiales droites et un aspect RS en V6. La repolarisation est habituelle avec un abaissement du
point J responsable du ST sous-décalé, suivi par une onde T négative et asymétrique en V1. Pas d’onde Q
pathologique. Bloc de branche droit.



En V1 :aspect rSR: onder Ve [dépo-
larisation %Twcnlﬂnﬂc gau]:-'l:;ﬂ] - m'rdﬁ'
[seconds déflexgon positive due 3 [a dépo-
larisation retardée du ventricule droit),
éventuellement présente en V2, Un aspect
en IR’ est auss] possible. Point | et segment
ST sous-décalés avec une onde T négative

En Vi : aspect RS : onde R fing (dépolarisa-
tion rapide du ventricule gaml‘dmﬁ:l]::i:lndc 5
négative, lange [dépolarisation retardés: du
veniricule droit). Le plus souvent, 1a repo-
larisation @5t nommale, le point | et le
sogment ST sont isoéleciriques.

Figure 1 - Aspect habituel du bloc de branche droit et de sa repolarisation dams bes dérivations VI et W&



Ischemia in LBTB

—
Concordant ST shifts
— New QRS notching
QRS notching and ST elevation > 5 mm
—

ECG<JPEDIA.ORG
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Sgarbossa’s Criteria _/
LBBB / Paced Rhythm

il




ST +

aVR

ST +

i a¥Vi

QRS 0,12

ECG 3 -BBD et infarctus antérieur

Rythme sinusal avec axe hyperdroit. Les QRS sont élargis (0,12 s) avec un aspect de retard droit typique (RR’)
en précordiales droites et un aspect RS en V6. La repolarisation est inhabituelle car on note un ST+ non
concave en V3-V4 et D1-VL avec une profonde dépression du ST en D3 en miroir. Pas d’onde Q pathologique.
Infarctus antérieur en cours de constitution. Critére présent pour une éventuelle thrombolyse.



Criteres et score de
SGARBOSSA

BBG banal ou stimulation VD

i Discordance sur chague dérivation entre le QRS et le
segmentSTtondeT

I V1, V2, V3 S/ST habituel <0,5 mV

SCA ST+ et BBG ou stimulation VD (recherche des criteres d
SGARBOSSAo0rg

- SusdécalagesT> 0,1 mV concordant
- SusdeécalagesT> 0,5 mV discordant
- SousdécalagesT> 0,1 mV en V1, V2 et V3
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Tableau 3 — Criteres prédictifs de I'infarctus aigu du myocarde en présence d’un bloc de
branche gauche

Sensibilité Spécificité

(96) (%)
ST+ = 1 mm en dérivations concordantes 7 (1-21) 100 (95-100) Infini 0,94 S
ST-21immen Vi VZouvs 3 (0-17) 100 (95-100) Infini 0,97 S
ST+ =5 mm en dérivations discordantes 19 (7-37) 82 (71-90) Tl 0,99 S
Algorithme de Sgarbossa* 10 (2-26) 100 (96-100) Infini 0,90 S
Croch’etage. (0,04 s) initial du QRS en D2, D3 39 (22-58) 57 (45-69) 0,9 1,07 4
ou précordiales
Configuration rS en V6 26 (12-45) 79 (68-88) 1.2 0,94
Crochetage (0,05 s) de la branche ascendante »
du QRS en V3 ou V4 (s. de Cabrera) ey foltic ) e w02
ST+ = 7 mm en dérivations discordantes
ou ST-=2 mm en dérivations concordantes S e s G5
T positive dans les dérivations a QRS
a dominante positive SHE L) SEe ) 02 L
Crochetage de la branche ascendante du QRS 3 (0-1 7) 92 (83-97) 0,4 1,05 5

en D1, aVL ou V6 (s. de Chapman)

A G ) -
* Combinaison des trois items ci-dessus.

Le rapport de vraisemblance (RV) traduit la capacité du signe recherché, lorsqu’il est présent, d’accroitre la
probabilité du diagnostic. Ainsi, un RV + égal a k signifie que le patient a k fois plus de chance d’avoir la
maladie s’il présente le signe. RV+ = sens/(1-spé) et RV— = 1-sens/speé.
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ECG 7 - BBG atypique

Patient asymptomatique. Cardiopathie dilatée connue. Rythme sinusal. Axe hypergauche. QRS trés élargis
(0,16 s) avec un aspect typique de BBG (onde R élargie en V6). Repolarisation inhabituelle avec ST discordant
tres > 7 mm dans les précordiales droites. Il s’agit d’un faux positif des critéres predictifs d’infarctus décrit par
Sgarbossa (9).
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Signe de Cabrera
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P. Taboulet

Signe qui suggere une séquelle de nécrose dans le territoire antéro-septal malgre la

géne engendrée par I'existence d’'un bloc de branche gauche. |l s'agit d'un crochetage
(0,05 s) de la branche ascendante de S en V3 ou V4.



A Crochetage de la branche ascendante de S en V3
\vZ!

A Trés spécifique, peu sensible (50%)
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EFFET CHATTERJEE

A Trouble secondaire de fapolarisationpersistant
apres une anomalie de la dépolarisation transitoire
de la branche gauche (BBG, ESV, TV retguceq,
Stimulation VD)

A Ondes T négatives dans toutdeécordium
(ischémie souspicardique
EFFET MEMOIRE
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1D:
Nom:
Sexe: Homme Date naiss:

Symptémes :

10 mm/mV 25 mm/s Filtre: H50 d 35 Hz

1

ECGS

Medicament :
Ans cm ks mmHg
Historiqu:
A0 mm/mV. ‘
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ECG 9



