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Espace PR

• Vélocité de conduction
• Myocarde atrial: 0.8m/sec
• Nœud AV: 0.5m/sec
• His-Purkinje: 1-2m/s
• Myocarde ventriculaire: 0;8m/sec

=> PR normal
• Avant 5 ans: 100-120 ms 
• Après 5 ans: 120-140 ms

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

• Syndrome de Wolff-Parkinson-White
• Si symptôme

• Préexcitation ventriculaire                 
ou « WPW asymptomatique »
• Découverte fortuite

• Pas de symptôme







Risque de Mort Subite / Préexcitation
ventriculaire
• Risque de FA/PEV

• Supérieur à la population 
pédiatrique en général

• Après 10 ans 

• Risque de mort subite/PEV
• 1.93 (95% CI, 0.57-4.41) pour 1000 

patient-année (1)
• 0.86 chez l’adulte

• Moins d’événement après 30 ans

• Premier symptôme pour 65% des 
cas (2)

1: Obeyesekere et al, Circ 2012; 2: Etheridge et 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

Délai d’activation en ms
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Même enfant quelques années plus tard





En cas de doute pour PEV devant PR court

• Ralentir ou bloquer la conduction 
dans le NAV
• Manœuvre vagale

• Reflexe Occulo Cardiaque

• Injection d’Adénosine













Voie accessoire et Ebstein

• 5-25% WPW

• VA droite et multiple > 50%

• VA maligne

• Taux de succès RF ≈ 80%

• Taux de récurrence ≈ 20%

• Complication 3-5%

Reich et al. JCE 1998.



Ebstein sans VA





Ebstein sans VA

Ebstein avec VA
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En conclusion
• Tout PR court n’est pas une préexcitation

ventriculaire

• Exploration de toute PEV/WPW avant la fin 
de la primaire
• Asympto ≠ Bénin
• Intermittent ≠ Bénin
• Epreuve d’effort rarement contributive

• Explo. complète de base et sous Isuprel

• Attitude
• VA accessible/Maligne: Ablation (Class I)
• VA non accessible/Bénigne: Abstention (Class III)
• VA non accessible/Maligne: Flécaïne, adaptation des pratiques sportives
• VA accessible/Bénigne: Choix patient/parents (Class IIa ou IIb)

H
13 à 21%

2 à 5%

25%
45 à 60%




