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cardiaque

=  Lenoeud aurieulomnh-lculalr- est [e point de .
passage obligé entre les oreillettes etles
ventricules. Son réle est de ralentir et filtrer les

~ influx venant de foreillette.

Lefaisceau de His représente des voies de
conduction rapide ventriculaire. Il se divise en
une branche droite et une branche gauhce.La
branche gauche se divise en hémlibranche

i antérieure et postérieure. .

s lLer réseau de Purkinje oorrespond au
~ ramifications terminanles du faisceau de His, et
L .transmel l'influx au plus prés des
e eardiomyocyhas ventriculaire.

* L'ECG mpr‘nnte Pactivité ilnctrlqua du coeur
e  Onde P : dépolarisation des oreillettes
= Segment PR : systole atriale (remp&lsaage actif
des ventricules) -
* Complexe QRS : dépolarisation des venlncuies
Segment ST : contraction des ventricules
Onde T : repolarisation des ventricules
Segment T-P : diastole ventriculaire -
. (remplissage passif des ventricules par
aspiration) -
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