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Physiologie du tissu nodal
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Traduction ECG de la physiologie du tissu nodal
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Traduction ECG de la physiologie du tissu nodal
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Bradycardie sinusale : fréquence cardiaque diurne 
≤ 50 bpm avec ondes P visibles



Bloc sino-atrial (BSA) : pause prolongée ≥ 2.5 sec 
avec échappement jonctionnel (± oreillette rétrograde)



Bloc sino-atrial (BSA) : pause prolongée ≥ 2.5 sec 
sans échappement jonctionnel



Variante BSA : pause post-tachycardie dans le cadre 
d’une maladie de l’oreillette



Bradycardie jonctionnelle : fréquence cardiaque ≤ 
50 bpm sans ondes P visibles



Conduction auriculo-ventriculaire : BAV 1 (PR ≥ 200 msec)
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Conduction auriculo-ventriculaire : BAV II Mobitz 1
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Conduction auriculo-ventriculaire : BAV II Mobitz 1 (nodal)
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Conduction auriculo-ventriculaire : BAV II Mobitz 1 (infra H)
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Conduction auriculo-ventriculaire : BAV II Mobitz 2
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Conduction auriculo-ventriculaire : BAV II Mobitz 2
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Conduction auriculo-ventriculaire : BAV complet



Conduction auriculo-ventriculaire : BAV complet



Conduction auriculo-ventriculaire : BAV complet



Trouble de conduction intra-ventriculaire droite : BBDt



Trouble de conduction intra-ventriculaire gauche : BBG



Trouble de conduction bi-ventriculaire : BBDt + HBAG



Trouble de conduction bi-ventriculaire : BBDt + HBPG



Trouble de conduction bi-ventriculaire : BBDt + HBPG



Les principaux troubles de conduction
Take Home Messages

• Peuvent affecter toutes les structures du tissu nodal

• Incidence augmente avec l’âge++

• Pas toujours synonymes de troubles organiques

• Risque de mort subite pour les troubles de conduction 
intra- ou infra-hissien

• Nécessite le plus souvent l’implantation d’un pacemaker
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