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ECG 1 



INTERPRETATION  

• Bradycardie sinusale car FC < 60/min 

 

• Rythme sinusal : onde P + en inferieur et en 
V1 



Interrogatoire   

• Causes extrinsèques : 

– Traitement médicamenteux bradycardisant (b 
bloquant, amiodarone, digoxine….) 

– Anomalies métaboliques  

 

• Symptômes associés :  

– Syncope 

– Dyspnée d’effort 

– Insuffisance cardiaque 

 

 

 

 



Symptômes  

• 2 hypothèses à éliminer  

– BAV complet paroxystique 

– Dysfonction sinusale symptomatique 

 

• Patients potentiellement éligibles à 
l’implantation d’un stimulateur cardiaque 

 

• Corrélation des symptômes nécessaires en cas 
de dysfonction sinusale  



BILAN : SI SYMPTOMES   

ESC GUIDELINES, 2013 



MONITORING ECG 

ESC GUIDELINES 2013 



Indication de stimulateur  



ECG 2 



Interprétation  

• Bradycardie sinusale  

 

• Allongement du QTC > 500 msec 

 

 

           Bradycardie sinusale post-cardioversion après 
imprégnation en amiodarone 



Conclusion 

• Bradycardie sinusale asymptomatique : pas de 
traitement et pas d’exploration   

               PHYSIOLOGIQUE 

 

• Bradycardie sinusale symptomatique : 

– Arrêt des traitements  

– Explorations à prévoir : indication d’un stimulateur 
cardiaque possible  

  

 


