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Fibrillation atriale et bloc auriculo-ventriculaire complet

Le diagnostic de fibrillation atriale + BAV complet est difficile.

Fréquence : 36/m|n’(6 C_)“R_S,er? 10 secon(,:les X 6_= 36/m|n') Il faut toujours penser au BAV complet en cas de bradycardie importante. Ici, il n’y a pas
Rythme : Absence d'activité sinusale, trémulation de la ligne de base, FA d’activité atriale visualisée avec une trémulation de la lighe de base en faveur d’une FA.
Axe : Gauche Le rythme est cependant régulier (ce qui ne devrait pas &tre le cas pour une FA). De ce
Conduction : BAV complet avec échappement jonctionnel fait, une FA trés bradycarde et qui devient réguliére est une FA associée a un BAV
Hypertrophie : Absence de signe d’hypertrophie complet. Les troubles de la repolarisation avec ondes T négatives dans les dérivations
Ischémie :Ondes T négatives en antérieur, d’interprétation difficile dans le frontales sont d’interprétation difficile (car présence d’un échappement).

contexte d’'un échappement Il existe une indication de pace-maker
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Trémulation de la ligne de base

: - Bradycardie réguliere X

Mason-Likar Bande passante: 0.50-20 Hz : 10 mm/mV__ 25 mm/s




