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      Le Syndrome de WPW  
 
u   0,1-0,3 % de la population 
u   4 nouveaux cas / 100 000 habitants 
u Existe des formes familiales ( mutation locus 7Q36, gène PRKAG2) 
u   1,5 – 3 % asymptomatiques 
u   Ablation par radiofréquence, traitement de choix 

 95 % succès 
 5 - 8 % de récidives 

 
u   Décision thérapeutique en fonction des symptômes et des critères de dangerosité 

 Appréciation de la période réfractaire 
 Age 
 Cardiopathie associée 
 ATCD familiaux ( mort subite, associée à une CMH ) 

  
 
 











 







































CAS CLINIQUE N°1 
§ Homme 31 ans, pompier  

§ ATCD  : Néant 

§ Mort subite récupérée / Match de football «  Pompiers / 

Gendarmes) 

§ ECG de surface  au décours :  







Exploration électrophysiologique 
 

 

 

Période réfractaire du Kent  : 170 ms 

 

Passage en Ac/Fa : Kent permanent >>> Syncope >> CEE 

 

 ---- Ablation par radiofréquence 

 



OAD 30° 
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Disparition de la voie accessoire 
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Cas clinique N°2 

•  Mr  P.V 35 ans 
•  Syndrome de WPW connu depuis l’enfance 
•  Quelques épisodes de tachycardies 
•  N’a jamais été exploré, ni testé 
•  Hospitalisation en urgence pour tachycardie prolongée et syncopes répétées 
•  A l’admission / SAMU 





Arrêt cardio-circulatoire ---- Cardioversion en urgence. 



ECG APRES  CEE 



           ABLATION 



ECG POST ABLATION 



   WPW: les points essentiels. 
 
-- Rechercher les ondes delta, parfois difficile en fonction du degré de pré-excitation 
 
--Localiser au mieux la voie accessoire / donne une idée sur le risque de l’ablation 
 
--ATCD familiaux  de syncope / mort subite …… 
 
--Symptomatique / asymptomatique 
 
-- Intention de traiter ou non 
 
-- Age  
 
-- Intérêt de l’exploration électrophysiologique  
 




