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En cas de dyspnée, d’hypertension artérielle ou de douleurs
thoraciques, 'ECG reste le premier examen technique aprés linter-
rogatoire et ’examen clinique. De nos jours, il est certes pratiqué
systématiquement, mais il n'est pas toujours examiné avec

beaucoup d’attention avant la décision d’une epreuve d’effort.

d’un échocardiogramme ou d’'une coronarographie.

Le Guide complet de I'ECG prouve que LECG pe.u.t apporter;- .

beaucoup de renselgnements precleux i[ _est en outre accessible
a tout medecm. L

Les plus :

- »Un programme d’entrainement dans
la lecture des ECG

» Des questions-réponses

» Des quizz et des devinettes
» Livre internationalement connu

Traduction de la 3° édition américaine par René Krémer, professeur émérite de 'Université
catholique de Louvain.

ISBN : 978-2-8041-6245-0
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Conception graphique : Primo&Primo
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