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Palpitations anciennes, 
malaises récents

Histoire clinique

Patiente de 55 ans ayant présenté des épiso-
des de palpitations dans l’adolescence sans do-
cumentation ECG et qui, après un intervalle
libre de plus de 20 ans, se plaint de malaises
fréquents.

Description de l’ECG: tachycardie à QRS
large puis fin, d’un cycle de base constant et ré-
gulier de 320 ms. Les trois premiers complexes
QRS ont une morphologie de bloc de branche
gauche. Le cycle de la tachycardie est donc le
même quel que soit l’aspect du complexe QRS.
Lorsque le QRS est fin, il montre un aspect rsr’
en V1 et un léger ressaut de la partie terminale
de l’onde S en V2 qui correspondent à une onde
P déformant la fin du QRS. Ceci permet de
poser le diagnostic de tachycardie nodale ty-
pique. Le diagnostic a été confirmé par une ex-

ploration endocavitaire et la voie lente ablatée
avec succès (fig.1).

Diagnostic: tachycardie nodale typique
avec et sans aberration de conduction (bloc de
branche gauche).

Commentaire

A la différence de l’ECG publié dans un nu-
méro récent de la revue «Médecine cardiovas-
culaire» [1] le bloc de branche gauche n’in-
fluence pas le cycle de la tachycardie, la bran-
che gauche ne faisant pas partie du circuit de
réentrée.
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