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Fréquence : 126/min (21 QRS en 10 secondes x 6 = 126/min)
Rythme : Base régulière, les irrégularités sont en lien avec une conduction variable
Axe : -20° (D1+, aVF- mais D2+)
Conduction : QRS légèrement élargis à 100 ms sans réel bloc de branche
Hypertrophie : Absente
Ischémie : Pas de signe évident d’ischémie, mais interprétation difficile compte tenu du 
flutter

Tachycardie supra-ventriculaire secondaire à une macro-réentrée
localisée dans l’oreillette droite
Aspect « en toit d’usine » de l’activité atriale, sans retour à la ligne 
isoelectrique
Fréquence auriculaire aux alentours de 300/min
Fréquence ventriculaire multiple de 300 (300, 150, 100,…)
2 types de flutters :
• Flutter anti-horaire = flutter commun (ondes F négatives dans 

les dérivations inférieures). Le plus fréquent.
• Flutter horaire (moins fréquent, ondes F positives dans les 

dérivations inférieures)

Aspect en toit d’usine, ondes F
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Aspect de conduction variable


