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ECG NORMAL — REPÈRES
Objet
Rappeler la lecture systématique d'un ECG et les valeurs normales.

CAT diagnostique
1. Méthode de lecture
• Rythme et fréquence ; régularité ; axe.
• Onde P (sinusale) ; intervalle PR ; complexe QRS ; segment ST ; onde T ; intervalle QT.

2. Valeurs normales
• FC 60–100/min ; PR 120–200 ms ; QRS < 120 ms ; QTc < 440–460 ms.
• Progression normale des ondes R en précordiales ; onde P sinusale.

Algorithme décisionnel

Tracé ECG à interpréter

▼

Rythme/FC · Axe · P, PR, QRS, ST-T, QT

▼

Tous les paramètres dans les normes ?

▼

OUI : ECG normal (corréler à la clinique)

▼

NON : caractériser l'anomalie → fiche/avis spécialisé

▼

Toujours comparer à un tracé antérieur

CAT thérapeutique / conduite
Devant un ECG normal mais une clinique évocatrice : répéter l'ECG, surveiller, compléter
(troponine, monitorage) selon le contexte.

Points de vigilance
• Un ECG normal n'élimine pas une pathologie aiguë (ex. SCA débutant).

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• ECG largement disponible : former le personnel à une lecture systématique.
• Comparaison à un tracé antérieur quand il existe.


