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L’ELECTROCARDIOGRAMME

SAVODIR LTI T ER™HRETER
4E0 1faces commentas sl Tiguras

Lavancée technologique permise par les microprocesseurs et la mimaturisation a fait

apparaitre de nouvelles possibilités d'évaluation diagnestique : les Holters & mémuaire
solide. |a détection du potentiel tardil, en sonl quelgues exemples.

ﬂin_ai pourrait-on a'aﬂme 4 la disparition de I'dlectrocardiographie traditionnelle qui,
depuis Einthoven et Lewis, es! reslée presque immuable dans sa technique el dans sa

séméiologie alors gle, le signal électrigue étant des plus simples & traiter, de

nombreuses modaliteés d'exploitation ont vu le jour et I'ont concurrence:

. ::Il;n'eﬁ.es-f-riﬂ:n. Lélectrocardiographie conserve une place pfééminer‘ite.

La fnrce"el le nombre des confrontations anatomo-cliniques autorisent, au-dela des
hypothéses physiopathologiques, une interprétation précise des signes électro-
can:lingraj_:l:r_'liquva"s. ;

Cette vole pedagogigue de I'éleéifncéfﬂipgf&phia clinigue, magistralement ouvere par
Jean Lenégre, a été suivie par Jean Gay et Patrice Benoit, qul, fidéles & 'enseignement

de leur maitre, avaient puble un remarquable ouvrage didactique dont on connait le
succes. -

La premiere edition de Savoir Interpréter un électrocardlogramme ayant até
rapidament épuiséa, Patrice Benoit et Michel Desnos se sont ramis 4 l'ouyrage:

Cetle deuxieme &dition, présentée dans une nouvelle collection et dans un ouvrage de

grand format, offre des tracés d'une grande qualité qui illustrant un texte clair et précis.

Aprés un bref expose de I'activation cellulgire et de la conduction intramyocardique,
sont présentées les diverses variantes de I'électrocardiogramme normal et les
altérations fondamentales de 'hypertrophie; de lischémie et de Finfarctus. Puis sant

~abordés, élape par élape, les hyperexcilabilités et les troubles conductifs. Enfin, sont

envisagees de fagon synthétique las principales cardicpathles cangénitales ou
acquises, chacune abondamment illustrée d'exemples précisant un aspect particulier
ou montrant la diversité d'expressions graphiques d'un méme syndrome anatomo-
dlecirique. '
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