Le Syndrome de Wolff-Parkinson-White

A propos de deux cas cliniques
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Le Syndrome de WPW

€ 0,1-0,3 % de la population
€ 4 nouveaux cas / 100 000 habitants
€ Existe des formes familiales ( mutation locus 7Q36, géne PRKAG2)
€ 1,5-3 % asymptomatiques
€ Ablation par radiofréquence, traitement de choix
95 % succes
5 - 8 % de récidives

€ Décision thérapeutique en fonction des symptomes et des critéres de dangerosité
Appréciation de la période réfractaire
Age
Cardiopathie associée
ATCD familiaux ( mort subite, associée a une CMH )
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CAS CLINIQUE N°*1

= Homme 31 ans, pompier
= ATCD : Néant

= Mort subite récupérée / Match de football « Pompiers /

Gendarmes)
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Exploration electrophysiologique

Période réfractaire du Kent : 170 ms

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

---- Ablation par radiofrequence




St1: HRA-1/2

31.01.2001 | 14:22:47
I

1059

offline

I
RF2-3/4

HIS-1/2

|

}LHls-'éM
||V




St1: HRA-1/2 31.01.2001 | 14:22:54 offline
|

1078
/L-# -

-RF2-112— W\,—- M
—RF23,‘44\(V\/

—HIS-1 I2—~\,1/—\A\

—HIS-3!4~\J‘VM




BIOTRONIK
EPControl

‘ ! ‘ ‘ 1018‘

31.01.2001
14:22:54
[

—
jU\\/’jHUL—ju ‘ ‘ )
|

Sy
3
&
;

mil

ol
ENTSEN

e ——

L]

52s 54s 56s

Disparition de la voie accessoire
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Cas clinique N°2

« Mr PV 35 ans

« Syndrome de WPW connu depuis I'enfance
* Quelques épisodes de tachycardies

* N’ajamais été exploré, ni testé

» Hospitalisation en urgence pour tachycardie prolongée et syncopes repétees
* Al'admission / SAMU
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Arrét cardio-circulatoire ---- Cardioversion en urgence.



ECG APRES CEE




ABLATION

Faisceaux de Kent :

répartition selon la localisation i Anférgésep‘ral
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ECG POST ABLATION
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-- Rechercher les ondes delta, parfois difficile en fonction du degré de pré-excitation

WPW: les points essentiels.

--Localiser au mieux la voie accessoire / donne une idée sur le risque de I'ablation
--ATCD familiaux de syncope / mort subite ......

--Symptomatique / asymptomatique

-- Intention de traiter ou non

-- Age

-- Intérét de I'exploration électrophysiologique



PACES/HRS Expert Consensus Statement on the Management of
the Asymptomatic Young Patient with a Wolff-Parkinson-White

(WPW, Ventricular Preexcitation) Electrocardiographic Pattern

Developed in partnership between the Pediatric and Congenital Electrophysiology Society (PACES)
and the Heart Rhythm Society (HRS). Endorsed by the governing bodies of PACES, HRS, the
American College of Cardiology Foundation (ACCF), the American Heart Association (AHA), the
American Academy of Pediatrics (AAP), and the Canadian Heart Rhythm Society (CHRS)

I Baseline Electrocardiogram l
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Persistent manifest Intermittent pre
pre excitation excitation

with counseling

regarding symptom
awareness

Persistent or uncertain loss Abrupt and clear loss of l

of manifest pre excitation manifest pre excitation
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Diagnostic transesophageal or
intracardiac electrophysiology study*t

SPERRI in atrial fibrillation > 250 SPERRI in atrial
msec and absence of inducible SVT" fibrillation < 250" Inducible SVT
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Follow i diol M: ider ablati
ollow in cardiology ay consider ablation Discuss Discuss

with counseling based on pathway - .
regarding symptom location and/or patient nsk/bcm?ﬁts of rlsk’bcngﬁ(s of
ablation ablation

awareness characteristics
(Class IIA) (Class IIB) (Class I1A) (Class 1IB)

* patients unable to perform an exercise stress test should undergo risk-stratification with an EP study

A prior to invasive testing, patients and the parents dians should be led to discuss the risks and benefits of
proceeding with invasive studies, risks of observation only, and risks of medication strategy.

# patients participating at mod high level petitive sports should be counseled with regards to risk-benefit of
ablation (Class 11A) and follow the 36" Bethesda Confi idelines”

9/in the absence of inducible atrial fibrillation, the shortest pre-excited RR interval determined by rapid atrial pacing is a
reasonable surrogate
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