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Fréquence : 138/min (23 QRS sur 10 secondes x 6 = 138/min)
Rythme : irrégulier, non sinusal, en FA
Axe : normal (D1+ et aVF+)
Conduction : pas de trouble de conduction ventriculaire (QRS fins = 80 ms)
Hypertrophie : signe d’HVG (Sokolow > 35 mm, indice de Cornell (RaVL + SV3) > 28 mm
Ischémie : ondes T négatives en latérale en lien avec l’HVG

Activation de multiples foyers de micro-réentrées
Tachycardie irrégulière à QRS fins
Absence d’activité auriculaire organisée avec trémulation de la ligne 
de base (très rapide)
Rythme entre 120 et 180 sauf en cas de traitement bradycardisant 
ou dans les FA chroniques anciennes
FA = 1 des seules causes de tachycardie irrégulière à QRS fins

Rythme irrégulier

Absence d’ondes P individualisables


