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Espace PR

ÅVélocité de conduction
ÅMyocarde atrial: 0.8m/sec
ÅbǆǳŘ !±Υ лΦрƳκǎŜŎ
ÅHis-Purkinje: 1-2m/s
ÅMyocarde ventriculaire: 0;8m/sec

=>PR normal
ÅAvant 5 ans: 100-120 ms 
ÅAprès 5 ans: 120-140 ms

=> PR court < 120 ms
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PR court + onde Delta

ÅSyndrome de Wolff-Parkinson-White
ÅSi symptôme

ÅPréexcitationventriculaire                 
ou «WPW asymptomatique»
ÅDécouverte fortuite

ÅPas de symptôme







Risque de Mort Subite / Préexcitation
ventriculaire
ÅRisque de FA/PEV
ÅSupérieur à la population 

pédiatrique en général

ÅAprès 10 ans 

ÅRisque de mort subite/PEV
Å1.93 (95% CI, 0.57-4.41) pour 1000 

patient-année (1)
ÅлΦус ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ

Åaƻƛƴǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ол ŀƴǎ

ÅPremier symptôme pour 65% des 
cas (2)

1: Obeyesekereet al, Circ2012; 2: Etheridgeet al, JACC EP 2017

p= 0.00171

Données locales sur 229 VA: 187 WPW et 47 PEV
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ECG à la naissance

5Şƭŀƛ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ƴǎ
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Même enfant quelques années plus tard





En cas de doute pour PEV devant PR court

ÅRalentir ou bloquer la conduction 
dans le NAV
ÅMŀƴǆǳǾǊŜ ǾŀƎŀƭŜ

ÅReflexe OcculoCardiaque

ÅLƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩ!ŘŞƴƻǎƛƴŜ






