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HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE DROITE
Objet
Reconnaître une hypertrophie ventriculaire droite (HVD) à l'ECG et l'orienter.

CAT diagnostique
1. Contexte clinique
• Dyspnée, signes d'insuffisance cardiaque droite ; terrain (BPCO, HTAP, valvulopathie,
cardiopathie congénitale).

2. Signes ECG
• Déviation axiale droite ; grande onde R en V1 (R/S > 1) ; ondes S persistantes en précordiales
gauches.
• Troubles de repolarisation droite ; hypertrophie auriculaire droite (P pulmonaire).

Algorithme décisionnel

Suspicion d'HVD à l'ECG

▼

Axe droit, R/S>1 en V1, P pulmonaire · Contexte clinique

▼

Critères ECG d'HVD présents ?

▼

OUI : échocardiographie + recherche étiologique (cœur pulmonaire, HTAP…)

▼

NON : reconsidérer le diagnostic

▼

Traiter la cause

CAT thérapeutique / conduite
Corréler à la clinique et à l'échocardiographie ; rechercher et traiter la cause (BPCO, embolie
pulmonaire chronique, HTAP, valvulopathie).

Points de vigilance
• L'ECG oriente mais l'échocardiographie confirme.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• ECG + échographie selon disponibilité ; orienter et traiter la cause (cœur pulmonaire fréquent).


