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Blocs de branche
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IDM et EES (stimulateur)
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Signe publié par E. Cabrera en 1953 qui suggère une   dans le territoire antéro-septal malgré la gêne engendrée 
par l’existence d’un bloc de branche gauche 

• Il s’agit d’un crochetage (0,05 s) de la branche ascendante de S en V3 ou V4. 
• Ce signe est spécifique mais peu sensible. Sa sensibilité est voisine de 50% en cas de nécrose antérieure. 
• Il apporte des renseignements similaires à des QRS fragmentés larges.
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Hypertrophie auriculaire droite 
• Amplitude > 2,5 mm en II.

• Amplitude de la portion initiale > 1,5 mm en V1.

• Axe de l’onde P dans le plan frontal ≥ 75°.
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Hypertrophie auriculaire gauche: 
• Prolongation de la durée totale de l’onde P à plus de 120 ms en II.

• En V1 la partie terminale de l’onde P est prolongée (> 40 ms) et négative (> 1 mm).

• En D1, V6 l’onde P est en dos d’âne
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Hypertrophie bi auriculaire



Dr Michel NAHON - mai 2023

Hypertrophie bi auriculaire
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HVG 
Sokolow applicable lorsque la durée du QRS est < 120 ms. 

En dérivations précordiales: 
Onde S en V1 + onde R en V5 ou V6 > 35 mm (Sokolow).

Onde R la plus grande + onde S la plus grande > 45 mm.


Onde R en V5 ou V6 > 26 mm.

En dérivations périphériques seules ou avec précordiales: 

Onde R en I + onde S en III > 25mm.

Onde R en aVL > 11mm.


Onde R en aVL + onde S en V3 > 28 mm chez la femme et > 20 mm chez l’homme.
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HVD 
Applicable lorsque la durée du QRS est < 120 ms : 


• Déviation axiale droite avec axe ≥ 110°;

• rapport R/S < 1 en V6 ;

• onde R exclusive ou Rs en V1 ;

• onde S > 7 mm en V5 ou V6 ;

• aspect S1S2S3, c’est-à-dire onde S en D1, D2 et D3 ;

• souvent associée à une hypertrophie atriale droite et à un microvoltage chez les patients BPCO.
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