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Description du cas ECG (fig. 1)
Jeune femme de 45 ans présentant une dys- Rythme sinusal a 75/min; PR normal. Bloc de
pnée et une fatigue croissantes depuis plu- branche droit complet. Onde T négative I, aVL,
sieurs mois; ECG de controle. V,—Vs. Extrasystoles ventriculaires trigémi-
nées, monomorphes: S prédominant en V;
(aspect «bloc de branche gauche»), axe droit.
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Figure 1
Chaque extrasystole est suivie d'une onde P’ rétrograde
(reconnaissable par une déflexion négative en Il, Ill, aVF

déformant le segment ST) qui retarde |'apparition de I'onde
P sinusale suivante.
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Chaque extrasystole est suivie d'une onde P’
rétrograde (reconnaissable par une déflexion
négative en II, III, aVF déformant le segment
ST) qui retarde I'apparition de 'onde P sinu-
sale suivante.

Diagnostic

Dysplasie ventriculaire droite avec trigémi-
nisme ventriculaire a point de départ de la
chambre de chasse droite.

Commentaire

Cette patiente souffre d'une dysplasie ventri-
culaire droite depuis de nombreuses années.
Elle est également connue pour une petite CIA
non significative. En raison d’épisodes de ta-
chyarythmie ventriculaire (TV) symptomati-
ques malgré le traitement de sotalol, un défi-
brillateur a été implanté il y a plusieurs an-
nées; I'appareil a interrompu a plusieurs repri-
ses des tachyarythmies ventriculaires. L'évo-
lution est donc marquée par une fatigue et une
dyspnée qui deviennent invalidantes: I'enre-
gistrement Holter montre de trés nombreuses
extrasystoles (30% des complexes QRS) de
morphologies variables mais avec toutefois
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une morphologie prédominante, présente de
facon isolée ou en courtes salves. La fonction
ventriculaire gauche est conservée. Une abla-
tion de lextrasystolie ventriculaire dont le
point de départ était situé dans I'infundibulum
pulmonaire a permis une amélioration specta-
culaire des symptomes et de la qualité de vie.

L'extrasystolie ventriculaire a point de
départ de la chambre de chasse du ventri-
cule droit (morphologie de «bloc de branche
gauche», axe vertical ou droit) est fréquem-
ment rencontrée en pratique clinique. Il est pri-
mordial d’exclure une dysplasie ventriculaire
droite dans cette situation; le présent ECG doit
faire évoquer ce diagnostic immédiatement au
vu des altérations marquées des ondes T dans
tout le précordium [1-3].
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