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Contexte

➢ 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 à l’arrivé au urgences

➢ Réanimation immédiate (IOT… )

➢ ECG 12D



ECG per critique

Tachycardie QRS large irrégulière

Largeur variable : aspect en ACCORDEON 

Compétition entre voie nodo-hissienne et voie accessoire

Super Wolf (FA et voie accessoire)

Risque de dégénérescence en FV ou ACR si FC>250/min

RR min inférieur à 200 ms



Que faite vous?

1) CEE 

2) Cordarone

3) Striadyne

4) Flecaïne

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



EVOLUTION

➢ 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)



ECG post réduction

PR court / préexcitation. : WPW

Localisation latérale gauche



Ablation



ECG post ablation



Discussion

➢ Histoire qui se termine bien car ACR dans l’ambulance (SAMU non 
déplacé)

➢ Premier épisode = ACR / aucun symptôme 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 (1er épisode peux être 
fatal)



Contexte

➢ Patient de 24 ans

➢ Consultation pour certificat de plongée sous marine

➢ Pas d’ATCD

➢ Asymptomatique

➢ ECG (obligatoire pour la première consultation)



ECG consultation



ECG consultation cardio



Recommandations ESC 2019 / WPW asymptomatique

→ Arythmies 25%
TJR 80%

ACFA 20%

→Mort Subite 0,2%

Exploration Electro Physiologique

Période réfractaire < 250ms

TJR inductibles

VA multiples

Ablation de la VA



ECG 12D Stimulation atriale (CS)



PR antérograde



Passage en FA mécanique

Passage en FA / super Wolf
Bonne tolérance HD



RR min 248 ms (<250 ms)



Que faite vous?

1) CEE 

2) Cordarone

3) Striadyne

4) Flecaïne

La Flecaïne agit sur le conduction de la VA et permet la réduction 
de la FA



ECG 5 min après perfusion de Flecaïne

Beaucoup moins de QRS larges
Diminution de la conduction par la VA



ECG fin de perfusion Flecaïne

QRS fins : plus de passage par la VA
Toujours en FA



ECG 5min post perfusion de Flecaïne

RYTHME SINUSAL



Take home message

➢ 2 histoires de super Wolf qui se terminent bien (1er épisode 
peu être le dernier)

➢ EEP systématique pour tous les WPW d’après cas 
clinique/recommandations

➢ Plus de place pour l’épreuve d’effort



Merci de votre attention

Dr Paul CHARLES
LYON

Hôpital de la Croix rousse
paul.charles@chu-lyon.fr

0472071672
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Epreuve d’effort externe asymptomatique
ECG au repos



Epreuve d’effort externe asymptomatique
ECG à l’effort
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