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Conflits d’intérêt

• Aucun conflit à déclarer



Présentation du cas

• Adolescent de 15 ans

• Adressé en consultation rythmologique pour 
syndrome de WPW

• Aucun autre antécédent
• Crises de tachycardies plusieurs fois par semaine, 

notamment à l’effort (sport scolaire), durant 
plusieurs minutes
• Pas d’effet des bétabloquants



ECG



Localisation de la voie accessoire



Epreuve d’effort 1

• FC max 188 (92% FMT), 160W
• Disparition de la préexcitation à 145/min



Epreuve d’effort 2 

• TSV en début de récupération, à 190/min, avec malaise 
hypotensif, réduite par MSC



Holter-ECG
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Système CARTO
Sonde d’ablation Smartouch SF
Sonde décapolaire dans le sinus coronaire
Sonde quadripolaire dans le VD 



Décrochage de la sonde du SC : BUMP de la voie 
accessoire



QRS pré-
excité

QRS RS



Que faites-vous ?

• Attente 10 minutes :  pas de VA

• Attente 20 minutes : pas de VA (antéro comme 
rétrograde), y compris sous Isuprel

• Attente 30 minutes… 

• Attente 40 minutes…
• Que faites-vous ?



Y a-t-il un moyen de localiser quand même la voie accessoire ?

• Position du cathéter au moment du bump : trop 
vague

• Détermination de l’insertion atriale : pas vraiment

• Détermination de l’insertion ventriculaire : on peut 
essayer !



Rechercher l’insertion ventriculaire 
présumée de la voie accessoire 
par une carte en topostimulation



Carte en topostimulation



Meilleure concordance avec le QRS pré-excité :  
94%

(aVL isoélectrique)



ABLATION



Evolution immédiate

• ECG répétés jusqu’à H6 (sortie)



Evolution à un mois

• Pas de crise de palpitations

• En attente résultat Holter et EE



Merci de votre attention !


