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> comme l’est le front de dépolarisation.
Toujours est-il que la somme de tous les
segments de courant présents a un ins-
tant donné, correspondant a la contrac-
tion de multiples fibres musculaires,
constitue I’équivalent d’un dipdle élec-
trique. L'amplitude et la direction de ce
dipole électrique équivalent vont beau-
coup varier au cours du temps, a mesure
que le potentiel d’action se propage dans
le coeur et qu’il entraine, successivement,
la contraction des différentes parties de
cet organe.

DETERMINER LE DIPOLE
ELECTRIQUE EQUIVALENT

De fait, le dipdle électrique équivalent
(plus précisément son amplitude et sa
direction) contient 'essentiel de I'informa-
tion sur lactivité électrique du coeur.
L’ECG est une méthode qui permet de le
déterminer, et ainsi de diagnostiquer I'acti-
vité cardiaque. En pratique, "ECG exploite
une propriété des équipotentielles (régions
ou le potentiel prend la méme valeur) d'un
dipdle électrique: la différence de potentiel
entre deux points quelconques mais pris a
égale distance du dipdle est proportion-
nelle a la composante du dipdle parallele a
I’axe qui relie les deux points.

C’est une telle mesure que ’on fait,
par exemple, avec les électrodes placées
au niveau des poignets ou des chevilles.
Elles sont suffisamment éloignées du
coeur pour que la localisation exacte du
dipole électrique équivalent n’ait pas vrai-
ment d’importance et elles sont bien,
approximativement, a égale distance du
coeur. Ainsi, la différence de potentiel
entre les deux poignets donne acces a la
composante du dipdle parallele a ’axe
reliant les deux épaules.

Un électrocardiogramme typique issu
de cette mesure montrera, pour chaque
battement du cceur, une succession
d’ondes de formes caractéristiques (voir
Pencadré ci-contre). Celles-ci traduisent la
progression du front de dépolarisation
dansle cceur et la contraction des parties
successives (oreillettes, ventricules) qui
s’ensuit, le cycle s’achevant avec une
onde qui correspond a la repolarisation
des ventricules.

En combinant la mesure de la diffé-
rence de potentiel entre les deux poignets
avec les mesures de tension électrique
entre un poignet et une cheville, il est
ainsi possible de déterminer la projection
du dipdle électrique équivalent dans le
plan frontal (le plan du torse), ce qui est
utile pour le diagnostic. Par exemple, une
anomalie de la direction moyenne du
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DES CONTRACTIONS LISIBLES SUR L'ECG

e signal nerveux qui entraine un battement de coeur prend sa source dans
L le nceud sinusal. Aprés avoir dépolarisé et fait contracter les oreillettes, ce signal
traverse le nceud auriculoventriculaire ou il est trés ralenti. Cela laisse au sang
le temps de passer des oreillettes aux ventricules, qui se contractent a leur tour
lorsque le signal reprend sa route dans le faisceau de His et atteint les réseaux de fibres
de Purkinje. Ces diverses phases de dépolarisation (et de contraction) des muscles
cardiaques se traduisent dans l'électrocardiogramme par des « ondes »
notéesP,Q,R,SetT.
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dipdle équivalent lors de la dépolarisation
des ventricules, direction qui définit
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