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Lien d’interet

Aucun



• Ondes de flutter diphasiques sans retour à 
la ligne isoélectrique en « toits d’usine ».

• D2,D3,et AVF 
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Ablation Flutter commun

• Ablation de l’isthme cavotricuspidien

• Voie facilement accessible à la sonde via la veine cave inferieure

• Première intention
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Validation de l’ablation

• Arrêt du flutter pendant le tir

• Bloc isthmique démontré



Arrêt du flutter commun pendant le tir
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Arrêt du flutter en cours de tir
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• Réversion de la séquence de dépolarisation sur la paroi latérale de l’OD / 
stimulation à l’ostium du SC

• Stimulation atriale différentielle (differential pacing)

• Présence d’un corridor de double potentiels au niveau de l’isthme cavotricuspide

Validation du Bloc ICT dans l’isthme cavotricuspide en RS



• Réversion de la séquence de dépolarisation sur la paroi latérale de l’OD / stimulation 
à l’ostium du SC

• Stimulation atriale différentielle (differential pacing)

• Présence d’un corridor de double potentiels au niveau de l’isthme cavotricuspide

Validation du Bloc ICTdans l’isthme cavotricuspide en RS
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• Réversion de la séquence de dépolarisation sur la paroi latérale de l’OD / 
stimulation à l’ostium du SC

• Stimulation atriale différentielle (differential pacing)

• Présence d’un corridor de double potentiels au niveau de l’isthme cavotricuspide

Validation du bloc de conduction dans l’isthme cavotricuspide
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• Corridor de doubles potentiels traduit un bloc de conduction

• Définition = EGM avec 2 spikes séparés par un intervalle isoélectrique de plus de 60 
ms

• Pièges possibles = détérioration du signal par l’ablation ➔ pseudo ligne isoélectrique











Indication

• Traitement de première intention
•  étude randomisée (Natale JACC 2000;35:1898-904) sur 61 pts    

     

➔ 80% vs 36% en rythme sinusal à 21 mois 

➔22% vs 63% de réhospitalisation   

➔Score de qualité de vie amélioré

•  Traitement ablatif efficace : taux de récidive =5-10%

• Risque thrombo-embolique non nul (2 à 4% par an et par patient) => 
anticoagulation idem FA (CHADSVASC)



Conclusion 

Ablation facile avec faible risque de complications

Traitement de première intention des patients 

présentant un flutter commun

Pathologie souvent associée à de la fibrillation auriculaire

(15-40% selon les séries)

Intérêt de l’association avec l’ablation de la FA
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