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Contexte &
Co
> Homme de 26 ans / pas d’ATCD

> Asymptomatique avant cet épisode

> Appel SAMU pour palpitations, DT et lipothymies

» Transfert AMBULANCE (non surveillé) aux urgences

» Retrouvé en ACR dans le camion a l'arrivé au urgences

> Réanimation immédiate (IOT...)

> ECG 12D
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ECG per critique

Rap. sur I'évén. Heure impr. :23-08-2024 02:38:55

Nom patien ID patient: Catégorie patient: Adulte Stimulé: Non Sexe: indét.
N° de lit: SAUV 3 Date de naissance: 17-09-1997 Taille/Poids: / Service: SAUV
Evén: MTachy extréme 23»08-2024 01:55:18
i
l J—l>\l f / EW{J z""‘ﬁwjk A . “ k‘\ "ﬂ'\"’l; Aj: s A A Ao A7+
. 1/ " 151 A 1 VoMY ‘," Ve /' /\ ‘ 3% ;f\‘l:‘ | 4 f4 ] \Y S Vi '/'\4," /N ’,,"‘.J; 13

v | VPV N Tachycardle QRS Iarge |rreguI|ere N (Pl o A S VTR e TV

L] .l : - 2 v e . - -

i 1 v
p ;'4\1' }“- A fll = ~ :] : ,' r A A ," '{‘ ot r lt = r(\ ‘f\ {'{ n
CEraYT S A S B ) e Vid VSRR Aca A PR T AU M

AP 1 JCT e
U T Largeur varlable aspect en ACCORDEON b | H ﬂ
oLl el ] | i i |
— L
%’ﬁ U e
{ [ M { ,‘~1: . | i

oy v‘ B e S a T e

P j* { Compétition entre voie nodo h|55|enne et voie accessoire |/
m ﬂﬂ 'W ﬂ/lr W [ NW !'r n‘! j : Vl\w A ||v h”, 7 N ll t gv |1.j TIREL “ l, . :, \/ i "‘If ’ 4
Sl ‘r vf- RS V' '

10meymy g,; il ,‘ ﬂl AH: £ EIN A .| ,If* n Jt b £ TR | SRR C B £ (B | P BT 1 HB IS b aE
! J,, Wi/ é tJ Rlsque de degenerescence en FV ou ACR si FC>250/min H‘ lq 1‘11 5 VY &
i ﬂaym sl A e ji T A ! AR Y }1 i I Joie
' ) ' ' ke S F R L | oot A 1 i i RS
;i | fioy _i‘, b gy aps ey ,” it H { I “ B HE! REREA : "l H 7
4 RR m|n|nfer|eura 200 ms {1 } o R R AL L J\ R A
o EVEHEE BV B e R L

|

\J J 1 i \J Y { g \ \J \v{ &I 51
A R VLYY

t ! i ook f t I L t ' i 1 1 :]
'r }’; ;. i ,1 a H HISE f i ;.' fi !z: L f ;1 1 BSH BE | BE i!
!,z ,', LE L ] R

i {\,‘[ Ji Super WoIf(FA et voie accessowe) L

- gt
1 Vs § . Vi

Durée acq. :23-08-2024 TS5 PNI 150/ (BES) mmHg Pauses 0 /min Rsur T 0 /min
FC i bpm 01:52 ESV 9 /min CO2(fe/fi) -+/-- mmHg
Sp02 90 % R 86 rpm ESV 0 /min
P 0.70 % Pouls 219bpm Doublets 2 /min

ESV 47 [min Pause btmts 0 /min
Réglages: Mode d'analyse : Déiv multiples Seuil QRS : 025 D@lai dasystolie: 4 Tachy extréme : 160 Tach(FC haute): 130 Brady(FC basse) : 40 Brady extréme : 35 Période OStect ESV: 15 ESV/min: 10 Pauses/min - 8

Seuil de pause : 3.0 Heure fin FA/ryt.ir.:2 FCTSV:180 ESVTSV:5 ESV/min: 10 Fréq. detachyV:135 TachV-ESV:6 Frég. de brady V:40 Bradycardie V-ESV:5
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Que faite vous? 2.

[ Pre-excited AF J

1) CEE
2) Cordarone
3) Striadyne
4) Flecaine

©ESC 2019

Surtout pas de Striadyne ou Cordarone car ralenti conduction du
NAV donc favorise la conduction par la VA : risque de FV
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EVOLUTION

xm \

HOMERSAPIEN

Cardioversion en urgence : RS

Bilan : coronarographie normale, ETT normale (OG non dilatée),
TDM thoracique (pas d’embolie pulmonaire)

Evolution rapidement favorable post ACR / pas de récidive
d’arythmie

Extubation J1, pas de séquelles neurologiques

Indication claire d’ablation per hospitalisation (Super Wolf et ACR)
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ECG post réduction

ID - 701819265 23-aoh-2024 03:08:40 HOSPICES CIVILS DE LYON-REAMED ORDINAIRE

17-5ep-1997 (26 ans) Fréq. vent. 90 bpm Rythme sinusal normal

Masc. Intervalle PR 122 ms Pré-excitation ventriculaire, aspect de WPW de type A
Durée QRS 132 ms ECG anormal

Chambre :251 QTiQTe 308/486 ms Lors d’une comparaison & I'ECG de 23-a0fi-2024 02:27,

Empl.-24112 Axes P-R-T 64 B2 T4 Aucun changement significatif constaté

Historigue:
Technicien:

Meéd:
Mon validé
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Ablation

LAT :15‘774 27.‘202{1. M v PIM e

1-OG LAT (13, 0) Resp v 36 ms :
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» Histoire qui se termine bien car ACR dans I'ambulance (SAMU non
déplacé)

> Premier épisode = ACR / aucun symptome préalable
> FA et WPW associé ds 20% / Mort subite ds 0,2 % du temps
> Indication d’ablation indiscutable

> Importance de la PEC des WPW asymptomatique (1°" épisode peux étre
fatal)

W= e e O



Contexte

> Patient de 24 ans
» Consultation pour certificat de plongée sous marine

> Pas d’ATCD

> Asymptomatique

> ECG (obligatoire pour la premiéere consultation)

MEDSUBHYP — SFMES — Suivi médical des pratiquants d’activités subaquatiques sportives ou de loisir

Tableau récapitulatif des examens médicaux recommandés

Quel que soit le cadre de I’examen médical (primo-accédant, renouvellement, reprise apres accident ou maladie) la consultation du médecin généraliste
comprend un interrogatoire avec administration du questionnaire de santé et un examen clinique complet et détaillé.

| Examens recommandés Examens optionnels Observations
Primo-accédants Renouvellement
App. cardio- ECG Tous les 3 ans entre 12 et 20 ans Epreuve d’effort pour les sujets | Pas d’indication de recherche
circulatoire puis tous les 5 ans jusqu’a 35 ans arisque systématique du FOP
Bilan biologique a partir de 40 (H) ou | et au-dela si indication Fchocardiographie (sujets
50 (F) ans. symptomatiques ou HTA)

Recherche de FOP aprés ADD
neurologique

App. respiratoire EFR ou courbe débit-volume si En fonction du contexte initial EFR tous les 5 ans aprés 40 Pas d'indication de la
symptomatologie fonctionnelle au Si changement de tolérance a ans radiographie thoracique
repos ou a |'effort I'activité physique ou survenue TDM faible dose sur indication systématique

d’épisode patholoaiaue (dépistaae primaire)

CjﬁL www.pratico-rythmo.com M@SFC




ECG consultation

Enregistrement rapide [#0054) N'f2 | [ | | A: 2025-08-20 09:27:49

s - U : J

25.0mmys 10.0mmimy  MPIOFF, LPJOML; M‘.'5
)

{2553
HR: 62bpm QT: 38Im
RR: 954ms QTc: 390r [
PR: 125ms QTdis: 33ms Taxis: 36°
QRS: 101ms QTmax(V4): 386ms SV1: 0.58mV
Pd: 86ms QTmin(l): 353ms RVS: 1.26mV Non confirmé
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ECG consultation cardio

30-déc-2000 (24 ans)
Masc.

Chambre :
Emgpl.:24501

Historigue:
Technicien:

Indication:

Fréq. vent.
[nlfe.q}valle PR
Durée QRS
QTIQTc
Axes P-R-T

ID - 703188201 29-a0d-2025 15:35:55

HOSPICES CIVILS DE LYON-CONSCA  ORDINAIRE
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Recommandations ESC 2019 / WPW asymptomatique

- Arythmies 25%
Asymptomatic TIR 80%

pre-excitation ACFA 20%
- Mort Subite 0,2%

Exploration Electro Physiologique

Yes High-risk occupation No

l or competitive athlete?

|

Période réfractaire < 250ms EPS for
TJR inductibles *‘(,’ <————————— risk stratification

Yes

. (lla B)
VA multiples

No
Low-risk features

Ablation de la VA Yes

: ESC
Collcgc
g:&;::f;:;liaes www.pratico-rythmo.com @SFC



ECG 12D Stimulation atriale (CS)

Hopital de la Croix Rousse
ID: kheleo Recorded on October 10, 2025 at 8:59:48.201
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PR antérograde

ID: kheleo
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Page 12 ECG Speed: 50 mm/s Current Event: Us
Current Event Info: Time = 09:01:56, PRE 270
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Recorded on October 10, 2025 at 9:01:54.760
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RR min 248 ms (<250 ms)

Hopital de a Croix Rousse
ID: kheleo Recorded on October 10, 2025 at 9:11:00.589

avR

avL

avF

V1

v2

V3

V4

VS

V6

] )/
;‘ “.w 55 | W . | 58 “'w

48 ms
41 BPM

Lot tabobotetotototodotototototototototeotobototatetatatdnalonotonbnatotonotete bbbttt ottt bo e b be et ot b be oottt b be oo ket be ot dato o batatulatiatatelet

Page: 12 ECG Speed: SO mnvs

Collége
National

J%ﬁgﬂ?‘l‘:aes | www.pratico-rythmo.com M@SFC



st! ’

Que faite vous?

¢
S5

[ Pre-excited AF J

1) CEE
2) Cordarone
3) Striadyne

4) Flecaine

©ESC 2019

La Flecaine agit sur le conduction de la VA et permet la réduction
de la FA
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ECG 5 min apres perfusion de Flecaine

PORNRSIEST M 16 AT WS

1D: kheleo Recorded on October 10, 2025 at 9:18:05.521

T A MW'
Am W
‘Beaucoup moins de QRS larges ‘-:"

o ' Diminution de la conduction par la VA
v b W= \/' 'U"_""U"\f"’ \/V

LR R

Page: 12 ECG Speed: 25 mmis Current Event: Unspecified Procedure: Samir Fareh  Date of Proceduwre: October 10 2025 Protocol: TRIN WPW RF
Current Event Info: Time = 09:18:09. pref flecaine
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ECG fin de perfusion Flecaine

Hopital de la Croix Rousse

ID: kheleo
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Page: 12 ECG Speed: 25 mm/s Current Event: Unspecified Procedure: Samir Fareh  Date of Procedure: October 10 2025 Protocol: TRIN WPW RF
Current Event Info: Time = 09:20:34
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ECG 5min post perfusion de Flecaine

HOpItal ge Ia Uroix Kousse
ID: kheleo Recorded on October 10, 2025 at 9:45:12.617
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Page 12 ECG Speed: 25 mmis Current Event: Unspecified Procedure: Samir Fareh  Date of Procedure: October 10 2025 Protocol: TRIN WPW RF
Current Event Info: Time = 09:45:14, retour RS
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Take home message

> 2 histoires de super Wolf qui se terminent bien (1° épisode
peu étre le dernier)

» EEP systématique pour tous les WPW d’apres cas
cliniqgue/recommandations

» Plus de place pour I'épreuve d’effort

Nt I(‘l{‘
Car CIOGF €5 des
Hopitau

www.pratico-rythmo.com
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Hospices Civils de Lyon

Merci de votre attention

Dr Paul CHARLES
LYON
Hopital de la Croix rousse
paul.charles@chu-lyon.fr

0472071672
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Epreuve d’effort externe asymptomatique
ECG au repos

HCL - Croix Rousse o 0 Repos
Nomr FC: 85 || Nen_Confirm Axe QRS =85
Axe P =52
Exploratio Fonctionnelle respiratoire Prdaoni (42% de 199) 3’:51.“., =5
P(ms) =178
m;- Age 21 PA: PRTr'm) =180
T QT/QTC(ms) = 382/470
Sexe: Poids (kg)- 80.0 ||SpO2: 100% R.R(m.)(m. = 660
11 0,1mm, 0,5mVisec Vi 09 0.1
Fidin -0.2.1.3 HE
1 m § -03.08

‘aVR 0.0,-09

‘. .

25 mm/s 10 mm/mV  Filtres: 50Hz -on; BL -on; 0.05-35 Hz 03/11/2025 14:14:11 (Page 1/21) e ot Mapoes CORMRD L, o, NG Commadt
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Record: [BARBET str] Modality: [Médecine du Sport et de 'Activité Physique - Dr STAUFFER] Ecg Device:[1200W s/n 11536)

www.pratico-rythmo.com




Epreuve d’effort externe asymptomatique
ECG a l'effort

| -0.8mm, -0.8mV/sec

‘aVR 03, -11

-0.8,-23

HCL - Croix Rousse o 0
Nom
Exploratio Fonctionnelle respiratoire Prénom:
Date de
Medecin référent R
Sexe:

Effort Manuel (01:00)

FC: 104
(52% de 199)

21 |lPa:
80.0 ||spo2: 100%

Temps écoulé 04:01

‘CR Pallier SOW Inc 2*
Charge: 50 W

VO2 (mi/min): 8680
METS: 3.1

s

%MWF‘J\F‘J\/‘“JW/

V6 {i} -16. -1,

s S

25 mm/s 10 mm/mV  Filtres: SOHz -on; BL -on; 0.05-35 Hz

03/11/2025 14:18:48 (Page 6/ 21)

e 0T

Strese Eog Report. COSMED aif. rev. 5 985-Cosmed

Rocord: [BARBET str] Modality: [Médecine du Sport et de I'Activité Physique - Dr STAUFFER] Ecg Device:{1200W s/n 11536)
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