Préface

Réaliser un électrocardiogramme (ECG) pour qu’il soit lu par un tiers, ¢a doit étre
frustrant. Quand on y réfléchit, c’est méme inique. Les prélevements biologiques,
les valeurs affichées sur un monitoring cardiaque de 'adulte ou du nouveau-né,
les parametres d’une ventilation ou ceux d’'une hémodialyse, etc. sont tous
interprétables par ceux qui prélévent, techniquent ou surveillent les parametres
d’un malade. Mais I'ECG non...

Au-dela de la frustration, un ECG de routine peut étre inquiétant alors que le
malade ne ressent encore aucun symptéme. Que dire alors des ECG réalisés en
présence de symptomes alarmants soit sur prescription téléphonique (ou
télémédecine) soit sur initiative personnelle en cas d’urgence ? Les soignants qui
réalisent les ECG doivent donc étre capables de donner I'alarme quand I'ECG vire
au rouge, et qu’aucun médecin n’est disponible rapidement. On le sait, on ne peut
pas se contenter des interprétations automatiques, méme si celles-ci peuvent étre
utiles... Les principales pathologies décelables sur un ECG doivent étre enseignées
a ceux qui réalisent les ECG : troubles du rythme et blocs de conduction usuels,
infarctus, dyskaliémie, pacemaker...

Partant de I3, il faut commencer I'enseignement par la compréhension de
I'automatisme et de la conduction cardiaque et avant toute chose, il faut
enseigner la technique : le calibrage lors de I'enregistrement, la pose académique
des électrodes (trop souvent approximative), la détection d’inversion
d’électrodes...

Jérébme Molinaro a ressenti ce besoin. Il a franchi les barriéres et dépassé le
cloisonnement du savoir. Il a surmonté les difficultés de la transmission et de
I'écriture d’un premier livre par un non-spécialiste qui s’adressent aux non-
spécialistes. C'est une belle réussite. Cela mérite un coup de chapeau.

Dr Pierre TABOULET

Cardiologue et Urgentiste

CHU Saint-Louis-Lariboisiére (AP-HP)
www.e-cardiogram.com
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