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Il...414

BAV du 2° degré a conduction 3:1. Onde P mitrale. Hyperti@phntriculaire gauche.
Bloc de branche droit. Ondes de fusion TU. Etaésmfarctus
antérieur...........ccoeveiieninne 416

Fibrillation atriale & grandes mailles. BAV dudgré. Foyer d’échappement
tertiaire....418

Fibrillation atriale, pseudorythme. Hypertrophtesarcharge ventriculaire
gauche......... 420

Tachycardie sinusale. BAV dii @egré, conduction 5:4. Onde P pulmonaire. Bloc de
branche gauche

o 0] 01 o] = 422
Stimulateur VVI. Ondes de fusion

TU.. e 424
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Stimulateur

Stimulateur AAI normalement
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Stimulateur DDD Mode VAT Stlmulatlon

unipolaire... o432
Tachycardle smusale Stlmulateur

Défaut de stimulation (perte de capture) de lalsarentriculaire d’un stimulateur
double
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...438

ECG 185 A : stimulateur DDD. Extrasystoles suprdnieulaires, complexes de
fusion.ECG 185 B : stimulateur
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Stimulateur DDD avec perte de capture atrialermiitente. Activation atriale
rétrograde. Hypertrophie ventriculaire
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Stimulateur VVI. Surdétection intermittente. Rythisiéchappement ventriculaire
INSTADIE. .. .o
....446

ECG 188 A : Stimulateur VVI. Complexe de fusion®&@88 B : Stimulateur VVI.
Modifications fonctionnelles des parties ventrictda terminales sous stimulation
ventriculaire intermittente.ECG 188 C : Stimulat®i®D. Tachycardie atriale
ectopique, couplage tachycarde de la stimulation

VeNntriculaire..........ooooeiin i 448

Stimulateur DDD. Stimulation ventriculaire irrégare lors d’une fibrillation
atriale....... 452

Evolution depuis 'ECG 189. Stimulateur DDD. Exdyatoles et salves
supraventriculaires. Infarctus antérieur

Evolution depuis 'ECG 189. Stimulateur DDD. Exdyatoles et salves
supraventriculaires. Infarctus antérieur

BLENAU. .. e e e e 456
Stimulateur AAI, fonctionnement correct apres aardrsion. Ondes de fusion TU
sous traitement par

flECATNITE. .. oo e 458
Chocs inappropriés d’un défibrillateur implantapbe détection des ondes



