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ANATOMIE CARDIAQUE
VOIES DE CONDUCTION NORMALES
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ü V1 : dérivation droite 

ü V2-V3 : dérivations septales

ü V4-V6 : dérivations antéro latérales G

ü D1-aVL : dérivations latérales G

ü DII-DIII-aVF : dérivations inférieures 

ANATOMIE CARDIAQUE
!b![¸{9 59 [Ω9/D 
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ANATOMIE CARDIAQUE
ECG NORMAL 
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Noeud auriculo-ventriculaire

Noeud sinusal

Branche gauche du faisceau 
de His 

Branche droite du faisceau de 
His Fibres de Purkinje

Ventricule gaucheVentricule 
droit

Oreillette gauche Oreillette 
droite

Faisceau inter atrial
(Bachmann)

Faisceaux inter nodaux

ANATOMIE CARDIAQUE
VOIES DE CONDUCTION NORMALES

JONCTION AURICULO 

VENTRICUALIRE
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FAISCEAU DE KENT 
VOIE ACCESSOIRE ATRIO VENTRICULAIRE (FAISCEAU DE KENT)

CONDUCTION 
NORMALE

CONDUCTION PAR LA 
VOIE ACCESSOIRE

Fx de Kent 
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FAISCEAU DE KENT 
VOIE ACCESSOIRE ATRIO VENTRICULAIRE (FAISCEAU DE KENT)

ECG NORMAL

ONDE DELTA
(conduction antérograde 
par la voie accessoire)

CONDUCTION 
NORMALE

CONDUCTION PAR LA 
VOIE ACCESSOIRE

üPR court

üOnde delta

üÉlargissement QRS 

Fx de Kent 
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FAISCEAU DE KENT 
ASPECT ECG 

ü PR court 

ü Onde delta  

ü Élargissement QRS   
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TACHYCARDIE JONCTIONNELLE RÉCIPROQUE

VOIE ACCESSOIRE ATRIO VENTRICULAIRE (KENT)

tΩ tΩtΩ tΩ tΩtΩ tΩ tΩ tΩtΩ tΩtΩ tΩ

wtΩ Ҕ тлƳǎ
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ü  MACRO réentrée empruntant  : 

- une voie accessoire atrio ventriculaire 

- la voie nodale rapide

FAISCEAU DE KENT 
TACHYCARDIES JONCTIONNELLES RÉCIPROQUES 
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ü  MACRO réentrée empruntant  : 

- une voie accessoire atrio ventriculaire 

- la voie nodale rapide

ORTHODROMIQUE
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ü  MACRO réentrée empruntant  : 

- une voie accessoire atrio ventriculaire 

- la voie nodale rapide

ORTHODROMIQUE ANTIDROMIQUE
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ü  MACRO réentrée empruntant  : 

- une voie accessoire atrio ventriculaire 

- la voie nodale rapide

ORTHODROMIQUE ANTIDROMIQUE

ü  Dépolarisation séquentielle auriculoventriculaire 
ü  wtΩ ƭƻƴƎ  όtΩ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ Řǳ vw{ύ

FAISCEAU DE KENT 
TACHYCARDIES JONCTIONNELLES RÉCIPROQUES 
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FAISCEAU DE KENT SYMPTOMATIQUE 
PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE
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FAISCEAU DE KENT SYMPTOMATIQUE 
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FIBRILLATION ATRIALE PRÉ EXCITÉE
« SUPER WOLF»
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FAISCEAU DE KENT ASYMPTOMATIQUE
PRISE EN CHARGE 
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FAISCEAU DE KENT ASYMPTOMATIQUE
PRISE EN CHARGE Ą Arythmies 25% 

      TJR 80%

      ACFA 20%

Ą Mort Subite 0,2% 
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TJR inductibles
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FAISCEAU DE KENT ASYMPTOMATIQUE
PRISE EN CHARGE Ą Arythmies 25% 

      TJR 80%

      ACFA 20%

Ą Mort Subite 0,2% 
Exploration Electro Physiologique

Période réfractaire < 250ms

TJR inductibles

VA multiples

Ablation de la VA
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üTraitement de première intention des fx de kent : 

Å« Malins» = risque de mort subite

ÅSymptomatiques= TJR

ÅPatients à risques

üTraitement efficace et peu risqué :
          (sauf localisations para hissiennes ou mid septales) 

ÅAblation conventionnelle (historique)

ÅSystème de cartographie

[Ω!.[!¢Lhb 59{ C!L{/9!¦· 59 Y9b¢ 
PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE DE RÉFÉRENCE 
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Pambrun et al. JACC : Clin Electrophysiol. 2018

LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT SUR L'ECG 
POURQUOI ? 

ü Evaluer la ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀōƭŀǘƛƻƴ et 
expliquer les modalités au patient : 

ÅAbord vasculaire / abord trans septal ?

Å¢ȅǇŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ Ł ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ 
(radiofréquence/cryothérapie)

ÅEfficacité attendue de la procédure 

ÅRisque de complications (lésions des voies de 
conduction normales) 
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LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT SUR L'ECG 
RÉPARTITION DE LA LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT   

5%

20% 45%

30%
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LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT SUR L'ECG 
POURQUOI ? 

Remerciements Dr Xavier WAINTRAUB (APHP) 

Kent mid septal droit Kent postéro latéral gauche



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT SUR L'ECG 
COMMENT ? 

ü [ŜŎǘǳǊŜ ƳƛƴǳǘƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩ9/D avec analyse de la polarité 
ŘŜ ƭΩƻƴŘŜ ŘŜƭǘŀ κ ŘŜǎ vw{ dans les différentes dérivations 

ü Indices ECG Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ ŦȄ ŘŜ YŜƴǘ Υ 

Å Transition précoce des QRS (grande onde R en V2)

Å !ōǎŜƴŎŜ ŘΩƻƴŘŜ ǉ Ŝƴ ±с

Å Ondes T anormales

Å Variation de la largeur des QRS

ü[ƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ  ŘŜ ƭΩ9/D : 

Å Pré excitations mineures / Fx de Kent masqués / Fx de Kent 
cachés

ÅtƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻŘŜǎ κ ŀȄŜ Řǳ ŎǆǳǊ 
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LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT SUR L'ECG 
TIPS AND TRICKS Υ a!bs¦±w9{ ±!D![9{   

Przybylski  et al. Circulation. 1980



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT SUR L'ECG 

Foo et al. Journal  Of Arrhythmia. 2020

TIPS AND TRICKS : ADÉNOSINE



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT 
ALGORITHME 5Ω!ww¦5!

Arruda et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 1998
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LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT 
ALGORITHME DE PAMBRUN

Pambrun et al. JACC : Clin Electrophysiol. 2018
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LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT 
EASY-WPW

El Hamriti et al. Europace. 2023
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LOCALISATION DES FAISCEAUX DE KENT 
SYNTHÈSE

1.  Dérivation V1 

2.  Axe des QRS 

3.  Transition des QRS 

Abord trans septal ? 

Risque de BAV complet ?

Taux de succès ?
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VOIE ACCESSOIRE ATRIO VENTRICULAIRE

[h/![L{!¢Lhb ! t!w¢Lw 59 [Ω9/D 


