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1. Préexcitation progressive 2. RS et RIVAisorythmes 3. Aberration progressive
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Aberration fréquence-dependant

« Ce terme est utilisé pour désigner un bloc fonctionnel réversible dans les
branches du faisceau de His. Il s'oppose a un bloc lésionnel irréversible ».
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Aberration ventriculaire

Bloc en phase 3
Tachycardie-dépendant
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Pourquoi la frequence sinusale varie 4 fois en 10 sec ?
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Arythmie sinusale respiratoire
avec aberration de conduction fréq. dependant

BBD versus QRS fins: : les débuts (30 ms) sont similaires
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1. BAV2 Mobitz 1 2. ESA bloguée 3. BSA2 type 1
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ESA bloquées N aberration ou pseudobloc

BBD versus QRS fins: : les débuts (30 ms) sont similaires
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Aberration ventriculaire

Bloc en phase 3
Ph®nom Ashmaih o

R1 R2 R3
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V cycle long chcle court

Un influx prématuré R3
reste bloqué * dans une des
branches du His dont la période

r®f ractaire nda pas pu
" | 6alterna-nycle cycl e |
court.
Cela crée un BB fonctionnel
(aberration)
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1. Conduction normalisée 2. Conduction supernormale 3. ES Hissienne
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Fibrillation atriale + Ab BBD
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. TSV + Aberration 2. Orage rythmique 3. TSV + SuperWolff
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www. e-cardiogram.com/complexes-qrs-aberrants-ectopiques/

Tachycardie atriale + Ab BBD

A QRS larges retard droit avec dépolarisation initiale similaire aux QRS fins (frontales)
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1. FA + aberration 2. TVNS 3. FA + Préexcitation
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Fibrillation atriale + Ab BBG

Aberration BBG fréquence-dépendant

(favorisée en FA par les cycles long-cycle court et accélération de FC)
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1. FA + aberration 2. FA + ES Hissienne 3. FA+ ESV
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Fibrillation atriale + Ab BFSG
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1. FA + aberration 2. FA+ TVNS 3. FA + préexcitation
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