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Déscription du cas

Figure 1 Jeune patient en bonne santé habituelle de
o 29 ans, souffrant depuis 10 ans de palpitations
résistant a la flécainide. ECG habituel lors
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Figure 2 Tachycardie a QRS fin d'un fréquence de
. i " | " 190/min. Des ondes P sont visibles dans toutes
| i j les dérivations mais particulierement en infé-
i d ' 7 N bt 4 451 4 i 11, rieur ou elles sont positives débutant environ

| | f 120 msec apreés le QRS. L'activation auricu-

| laire est donc cranio-caudale ce qui exclut une

- tachycardie nodale; il peut donc s’agir d’'une

| ] | | tachycardie auriculaire ou orthodromique sur
| A | || un faisceau accessoire antéroseptal.

| fi-sd 1 | La figure 2 ci-contre enregistrant le

rythme sinusal nous donne la réponse: il s’agit

d’'un WPW antéroseptal et la figure 1 est donc

celle d’'une tachycardie orthodromique. L’abla-

i ] 1 | | 1 ] | tion a eu lieu sans complication en particulier
T i | 2y sans lésions des voies de conduction.
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