
Patient - ECG

� Homme de 56 ans
� Pas de cardiopathie
� Seul ATCD: FA persistante symptomatique multi-récidivante en post cardioversion malgré le traitement anti-arythmique
� Juin 2015: ablation de FA persistante avec isolation circonférentielle des veines pulmonaires et ablation des sites à 

potentiels anormaux de l’OG → arrêt de la FA par transformation un tachycardie atriale ( flutter du toit) → rétablissement du
rythme sinusal par ablation du toit de l’OG.

� Asymptomatique pendant > 2 ans, puis installation d’une asthénie + dyspnée d’effort
� ECG fin 2017:
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Mécanisme

Dg: tachycardie atriale 2/1

VPSG

VPSD Auricule
gauche

Valve 
mitrale

VPSG: veine pulmonaire supérieure gauche
VPSD: veine pulmonaire supérieure droite

Mécanisme: ROTOR ( réentrée spirale) 
avec activité éléctrique “continue” très

bas voltée au centre:

Localisation: toit de l’oreillette gauche
Traitement: ablation (1 tir) immédiatement efficace

330 
ms

Electrogramme
bipolaire
au centre
du rotor

0.02 mV



ECG comparatif
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