Interprétation des ECG douteux
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Espace PR

AVélocité de conduction
A Myocarde atrial: 0.8m/sec i
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A Myocarde ventriculaire: 0;8m/sec
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=>PR normal
A Avant 5 ans: 106120 ms -
A Aprés 5 ans: 12040 ms Photo Yann Arthus Bertrand

=> PR court < 120 ms









PR court + onde Delta

ASyndrome de WolParkinsoAwhite

ASi symptome
APréexcitatiorventriculaire
ou « WPW asymptomatique

ADécouverte fortuite
APas de symptoéme

Ablation
catheter
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Risque de Mort SubiteHréexcitation
ventriculaire

ARisque de FA/PEV
A Supérieur a la population B0%
pédiatrique en genéral - p=0.00171
AAprés 10 ans o
ARisque de mort subite/PEV o

A1.93 (95% CI, 0.57.41) pour 1000 2
patient-année (1) b
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APremier symptdome pour 65% des ,
cas (2) Données locales sur 229 VA: 187 WPW et 47 PEV

SYMPTOMATIC ASYMPTOMATIC

B MALIGNANT B BENIGN missing data

1: Obeyesekeret al, Circ2012; 2:Etheridgeet al, JACC EP 2017
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Life-Threatening Event Risk in Children
With Wolff-Parkinson-White Syndrome

A Multicenter International Study

Age at LTE (yrs)

Known WPW

LTE as presenting symptom

LTE diagnosis
Pre-excited atrial fibrillation
Aborted sudden death
Sudden death

Activity at time of LTE
Rest
Active, noncompetitive
Active, competitive
Unknown

Outcome of the LTE
Full/near full recovery
Recovery with neurological injury
Death

TAEBLE 2 Clinical Characteristics of Case Subjects (N = 96)

14.1 + 3.9 (range 0.4
months-21 yrs)

40 (42)
62 (65)

47 (49)
43 (45)
6 (6)

37 (39)
33 (34)
10 (10)
16 (17)

82 (85)
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300

200+

Values are mean + 5D or n (%).
Abbreviations as in Table 1.
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ECG a la naissance
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Méme enfant quelques annees plus tard

mV Précord:10 mm/mV &

© AMP 00000-0000 | Vitesse:25 mm/scc
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En cas de doute pour PEV devant PR court

ARalentir ou bloquer la conduction / S / L\/Q

dans le NAV \
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