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Reposant sur une démarche pédagogique et une méthode d'analyse pertinente, LECG sans peine
permet d'apprendre a lire, analyser et interpréter pas a pas tous les traces ECG :

* les lecons sont claires et concises apportant foutes les connaissances de base et la methodo-
logie necessaires pour I'analyse d'un ECG ;

* tous les contenus sont fondés sur des observations cliniques caractéristiques permettant de
balayer toutes les situations rencontrées en pratique clinique ;

« plus de 170 illustrations en couleurs contribuent & une meilleure compréhension et mémori-
sation de I'essentiel ;

« un code couleur trés explicite est utilisé, chaque portion du tracé étant figurée par une couleur
specifique sur chaque ECG, couleur qui se retrouve dans les représentations schématiques des
structures anatomiques concernées et des modifications pathologiques afférentes.

La deuxieme édition de ce manuel de référence a eté enrichie de nouvelles lecons facilitant I'analyse
technique des tracés et la partie pratique a été entierement revue :

* la partie Exemples d'ECG, totalement inedite, propose 52 traces ECG typiques, interprétes et
commentés en detail. Chaque exemple constitue un diagnostic electrocardiographique
caractéristique se rapportant aux différentes legons ;

» |a partie Quiz d'ECG, sous forme de questions a choix multiple, permet d'évaluer ses connais-
sances. Toutes les réponses sont deétaillees en fin de partie ;

* la partie Exercices d'ECG permet au lecteur d'analyser 15 tracés d'ECG originaux et de comparer
son interprétation avec celle de professionnels.

Pratique et didactique, L'ECG sans peine constitue |'outil ideéal pour l'initiation a l'interprétation
d‘un tracé ECG.

Cet ouvrage s'adresse a un large public : tous les étudiants en médecine souhaitant asseoir et
evaluer leurs connaissances ainsi que tous les praticiens et les infirmierle)s soucieux de consolider
leurs acquis.

Les auteurs, les Professeurs Hans-Peter Schuster et Hans-Joachim Trappe sor

de clinique medicale a I'universite de Hanovre. lls enseignent la cardiologie aux et
nombreuses annees.
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