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Monitorage ECG 12 dérivations
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ECG 12 D en réanimationECG standard 12 D



Monitorage ECG 12 dérivations

Les dérivations “regardent” des territoires différents du coeur



Monitorage ECG 10 électrodes ?



Monitorage ECG 3 électrodes

Minimum 3 électrodes : monitorage 1 ou 2 dérivations



V1

Monitorage ECG 5 électrodes



V5

Monitorage ECG 5 électrodes



Monitorage ECG 5 électrodes



Monitorage ECG Dérivations ?

Dérivation DII
- Disponible sur tous les moniteurs
- Visualisation de l’onde P +++
- Identique ECG 12 dérivations

Dérivation V1
- Détection des arythmies +++
- Bloc de branche droit
- Bloc de branche gauche
- Position sonde d’entrainement

Dérivation V3 à V5 - Détection des ischémies 
myocardiques
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Monitorage ECG Position
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Monitorage ECG Position



6 FV
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756 patients
133 arythmies

Monitorage ECG Anomalies



Monitorage ECG Artéfacts
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Flutter

TJ

Monitorage ECG Artéfacts
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Monitorage ECG Artéfacts



Exemple de fausse arythmie sur artéfact qui a conduit à 
un traitement inopportun

Monitorage ECG Artéfacts



Monitorage ECG Artéfacts

Trouble du rythme pendant endoscopie de sinus ?



Monitorage ECG Artéfacts

Intérêt du monitorage multi-paramètrique

SpO2



Monitorage ECG Artéfacts

Flutter ? Flutter ?

Non : artéfacts liés 
aux pompes CVVH



Monitorage ECG Artéfacts

Faux trouble du rythme pendant PES



Monitorage ECG Artéfacts

Sensibilité différente des dérivations pour repérer les artéfacts

Monitorage ECG 12 dérivations
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SpO2 Principes de mesures

Sang artériel
Sang veineux

Diodes émettrices

Photorécepteur

Principe : 
Emission lumière rouge (660 nm) 
Emission infra-rouge (940 nm)
Mesure absorption par sang pulsatile
Variable selon la quantité Hb et HbO2

SpO2 (%) = HbO2 / (HbO2 + Hb) x 100

Spectrophotométrie d’absorbtion
Plethysmographie



SpO2 Qu’évalue-t-on ?

Estimation de la SaO2
Reflet de la PaO2

Données des gaz du sang artériels



Principe : 
Emission lumière rouge (660 nm) 
Emission infra-rouge (940 nm)
Mesure absorption par sang pulsatile
Variable selon la quantité Hb et HbO2

SpO2 (%) = HbO2 / (HbO2 + Hb) x 100

SpO2 Principes de mesures



Absorption lumineuse variable
(variation volume de sang artériel)

Absorption lumineuse constante : 
Partie non pulsatile du sang artériel
Absorption lumineuse constante : 
Sang veineux
Absorption lumineuse constante : 
Tissus, muscle, etc

SpO2 Principes de mesures

SpO2 (%) = HbO2 / (HbO2 + Hb) x 100

Mesure sur la partie pulsatile = sang artériolaire 



SpO2 Principes de mesures

SpO2 (%) = HbO2 / (HbO2 + Hb) x 100

Spectrophotométrie d’absorption

Pléthysmographie



SpO2 Principe de mesures

Artère SpO2 (pléthysmo.)

Relation étroite de la PP et SpO2



SpO2 Ce qu’il faut comprendre
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Ce qu’il faut comprendreSpO2



SaO2 (%)

PaO2 (mmHg)

Ce qu’il faut comprendreSpO2
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Ce qu’il faut comprendreSpO2



Intrinsèque

Modification absorption ondes :
- Carboxyhémoglobine (HbCO)
- Méthémoglobinémie

Pouls veineux (IVD, PEP, etc)
Anémie sévère

Extrinsèque

Vasoconstriction (choc, froid)
Mouvement du site de mesure
Lumière externe intense
Interférences électromagnétiques
Vernis - faux ongles

Localisation capteur

Segment céphalique (front, 
nez, oreille) vs. extremités

Technique

SpO2 < 75% : non valide 

SpO2 Les pièges 



Comment améliorer le signal ?

Monitorage céphalique > extrémités
Vasodilatation : 

- Crème EMLA®
- Réchauffement extrémités

Retirer vernis à ongle (sauf vernis rouge)
Changer régulièrement de doigt / site

SpO2 Les pièges 



SpO2 à l’oreille

SpO2 au doigt

Immersion 30 s 
eau glacée

SpO2 Les pièges 
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Principes de mesuresPA invasive



Pic

Fermeture
Valve Ao

Onde de réflexion

Systole Diastole

Courbe de PAPA invasive



Pression 
Pulsée (PP)

Courbe de PAPA invasive



PA

« Zéro »
Prélèvements

Capteur de PA

Transducteur

Contre
pression

Principes de mesuresPA invasive



PLAN PA invasive : le zéroFaire le “zero”PA invasive
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Capteur de PA au niveau de l’OG = PA juste

PLAN PA invasive : le zéroFaire le “zero”PA invasive



Capteur de PA 25 cm au dessus = PA sous-estimée de 20 mmHg

PLAN PA invasive : le zéroFaire le “zero”PA invasive



Capteur de PA au niveau de l’OG = PA juste

PLAN PA invasive : le zéroFaire le “zero”PA invasive



Capteur de PA 25 cm au dessus = PA surestimée de 20 mmHg

PLAN PA invasive : le zéroFaire le “zero”PA invasive



PLAN Pression artérielle

Aplatissement de la courbe de PA : dysfunction de cathéter ?

Ex : Choc hémorragique

PLAN PA invasive : le zéroAplatissement PA invasive



Ex : Choc cardiogénique

Aplatissement de la courbe de PA : dysfunction de catheter ?

PLAN Pression artériellePLAN PA invasive : le zéroAplatissement PA invasive



PA invasive non amortie :
Surestimation de 40 mmHg de la PAS vs. PNI 

PLAN Pression artériellePLAN PA invasive : le zéroAplatissement PA invasive



Amortissement

PLAN Pression artériellePLAN PA invasive : le zéroAplatissement PA invasive



PAS

PAD
PAM

PLAN Pression artériellePLAN PA invasive : le zéroSites de mesures PA invasive
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PLAN Pression artériellePLAN PA invasive : le zéroSites de mesures PA invasive



PAM peu ou pas influencée 
par le site de mesure 

PLAN Pression artériellePLAN PA invasive : le zéroSites de mesures PA invasive



Différence entre PA fémorale et radiale sur vasoconstriction intense

PLAN Pression artériellePLAN PA invasive : le zéroSites de mesures PA invasive



P. artérielle Oscillomètrie

PAM : Pression = oscillations maximales
PAS : 25 à 50% de l’amplitude max
PAD : 80% de diminution de l’amplitude maximale 



P. artérielle Oscillomètrie



PLAN PNI : positionnement

1 - Oscillométrie : position du brassard

Capteur d’oscillation en regard de l’artère

P. artérielle Position brassard



PLAN PNI : positionnementP. artérielle Position brassard

Position du brassard / coeur



Position du brassard / coeur

PLAN PNI : positionnementP. artérielle Position brassard



Problème de l’AOMI Position / artères

Ne devrait jamais être utilisée

P. artérielle

Position du brassard au membre inférieur ?

Position brassard



Oscillométrie : problème de la rigidité artérielle

Diminution de l’amplitude des oscillation

Augmentation de la pression d’occlusion

Rigidité normale

Rigidité augmentée

PAM = 70

PAM = 80

P. artérielle PNI : positionnementProblème rigidité artère



Problème taille brassardP. artérielle



1 - Validité ? 

- Arythmies : Prendre la moyenne de plusieurs PAM

- Etat de choc : Seule la PAM est valide

- Hypothermie : diminution de la PA, difficultés de mesure

- FC <40 ou > 180/min : échec possible de mesure

Autres problèmesP. artérielle



3 - PA invasive vs. PNI

PNI versus PIP. artérielle



PI versus PNI en function de la zone de mesure

BRAS CHEVILLE CUISSE

Lakhal K et al. Crit Care Med 2012

NB : PAM > 65 mmHg pour le choc septique !

PNI versus PIP. artérielle



Si PA invasive plus périphérique que la PNI : 
- PAS > de 5 mmHg en moyenne
- PAD < de 8 mmHg en moyenne
- PAM identique

PNI versus PIP. artérielle
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Fréquence respiratoire

Courbe respirateur

Capnographie

Impédancemétrie

Mesure

Acoustimétrie



Impédancemétrie

Principe :
2 électrodes minimum
Courant entre les 2 électrodes
Mesure de la conductance 

Inspiration :
↑ volume air dans le thorax
↑ distance entre les électrodes
Diminution de la conductance

Fréquence respiratoire Mesure



Impédancemétrie

Enregistre changement d’impédance

MAIS PAS…

Les flux d’air dans le poumon !!!

Fréquence respiratoire Pièges



Impédancemétrie

Pièges ?

Artéfacts liés aux mouvements
Mouvements du thorax

Fréquence respiratoire Pièges

Mesure manuelle +++
Courbe du respirateur / EtCO2




