ECG normal et Anamnese

- Syncope pendant Ueffort (et non apres)
- Malaise ou perte de connaissance sans prodrome
Dyspnée d’effort nouvelle ou disproportionnée

anormal du grand
sportif

Isché mie + Isché mie +++ svtnomal chez sportif
Anomalies ECG

* Inversion généralisée des ondes T
* Sous-décalage ST: ST reste horizontal sous la ligne isoélectrique jusqu’al’onde T ' '
- An. si= 0,5 mm dans = 2 dérivations contigués ou quis’enfonceversT. '
Horizontal Downsloping Upsloping
e Ondes Q pathologiques: enfant/ado : 230/40 ms (1 carré), >5mm/ 25 %QRS, NSTEMI Pb coronaire++
présence dans V1-V3
« BBG:V1=W,V6=M i Bad
M
* 2z 2extrasystoles ventriculaires i L
* Pré-excitation ventriculaire : onde d et PR court <120 ms ou 3 carrés (WPW) \VI R
rs | BBG

signe d’'un coeur malade

slevation followed by T
mlmersion V1-V4in
fbladt athletes
Twaveinversion V1-V3 <
‘age 16yearsold
*  Sinus bradycardia or ( “\
arrhythmia Borderline ECG Findings
* Ectopic atrial or junctional ¢+ Left axis deviation

rhythm Left atrial enlargement
* 1°AVblock Right axis deviation
*  Mobitz Type 1 2° AV block Right atrial enlargement

\ * Complete RBBB )

CAVD
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