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Léon Bouveret (1850-1929) 
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Tachycardie à QRS fin (QRS ≤ 120ms)  

Tachycardie régulière   

Onde P visible ?  Fibrillation atriale 
Tachycardie atriale/flutter avec 
conduction AV variable 
Tachycardie atriale multifocale   

Flutter atrial 
Tachycardie atriale  
TRIN* 

Fréquence auriculaire > Fréquence ventriculaire 

Fréquence ventriculaire > Fréquence auriculaire  

Considérer l’intervalle RP  TV septale haute 
Tachycardie jonctionnelle  focale  
TRIN 
Réentrée nodo-ventriculaire   Court : RP < PR  Long : RP > PR  

Tachycardie atriale  
Tachycardie réciproque 
TRIN  atypique 

RP < 90 ms RP > 90 ms 

TRIN typique  
Tachycardie atriale  
Tachycardie jonctionnelle  focale 

TRIN atypique  
Tachycardie atriale 
Tachycardie 
jonctionnelle non 
paroxystique 

OUI 

NON 

OUI 

NON 
OUI 

NON 

OUI 

NON 

*TRIN: Tachycardie par réentrée intra-nodale  

Diagnostique différentiel d’une TSV 



Voie accessoire / conduction antérograde 



ESA, ESV 
pas de saut de conduction 

RS + pre-excitation Tachycardie jonctionnelle 



Pre-excitation ventriculaire = Voie accessoire avec conduction antérograde 
 
 Prévalence pre-excitation= 0,1-0,3 % population générale 
 
 
Syndrome de WPW= tachycardie paroxystique + pre-excitation ventriculaire 

TJ sans pre-excitation et sans cardiopathie = pas de risque vital 
 
 Risque palpitations (Tachycardie jonctionnelle) / rare syncope 
 
 Nécessite arrêt de l’effort / manœuvre vagal 
 
 Ttt prophylactique : Betabloquant / inhibiteur calcique bradycardisant 
 
Risque mort subite ? Nécessite d’exclure une pre-excitation latente 
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TRIN TJ orthodromique 

Voie accessoire 

RP’<90 ms 

TJ antidromique 

Voie accessoire 

RP’< 90 ms RP’> 90 ms QRS larges 



Fibrillation atriale 

+ 

Voie accessoire antérograde 

 



RS 

FA 

Voie accessoire antérograde 
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Tachycardie ré-entrante intranodale (TRIN) 

Pas d’onde P visible 
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RP’< 90 ms 

Tachycardie ré-entrante intranodale (TRIN) 
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orthodromique 

RP’> 90 ms 

Tachycardie ré-entrante atrio-ventriculaire par une voie accessoire 
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Voie accessoire avec conduction anterograde / WPW 

Préexcitation ventriculaire visible en rythme sinusal 
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Orthodromique Antidromique 

Tachycardie ré-entrante atrio-ventriculaire par une voie accessoire 

RP’> 90 ms QRS larges 



2
0 

Tachycardie ré-entrante intranodale (TRIN) 

Saut de conduction 

Pas d’onde P visible 
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orthodromique 

Tachycardie ré-entrante atrio-ventriculaire par une voie accessoire 



Accessory pathway without AVRT 

Atrio-Hisian Short PR / no Delta wave 

Fasciculo-ventricular Normal PR / Delta wave 

Accessory pathway with AVRT 

Atrio-Ventricular Short PR / Delta wave 
Ortho / antidromique AVRT 

Atrio-fascicular 
Normal PR / no Delta wave 
Antero decremental  / no retro 
Antidromique AVRT LBBB / left axis (Mahaim) 

Nodo-Ventricular Normal PR / no Delta wave 
Antero + retro decremental 
Ortho / antidromique AVRT 

Ventriculo-atrial Normal PR / no Delta wave 
Retro decremental  / no antero 
PJRT 

no specific atrial pacing site increase delta wave 
Complete AV block with adenosine 

Accessory pathway (AP) 



Voies accessoires atypiques 

Preexcitations partielles (pas de TSV) 

- Atrio-Hisienne (Voie nodale accélérée): PR court (AH court)/ pas d’onde Delta 

- Fasciculo-ventriculaire (His →SeptumV): PR normal / Onde Delta (HV court) 

 

 

Preexcitations à conduction lente et décrementielle (TSV) 

- Atrio-fasciculaire/ventriculaire: uniquement antérograde (Mahaim) 

 PR↗ (AH ↗) Onde Delta↗ (H→V) 

 L’aspect de preexcitation ↗ si stim atriale à proximité (Latérale droite) 

 TSV antidromique BBG / axe G 

- Ventriculo-atriale: uniquement rétrograde (PJRT) 

 TSV orthodromique QRS fins RP’>P’R 

 

 

Prexcitations nodo-fasciculaire/ventriculaire (TSV) 

 TSV Anti / orthodromique 

 Aspect de preexcitation identique qq soit le site de stim atriale 

 Bloc AV sous Adenosine 



Conduction A-V: stimulation atriale croissante 



Conduction A-V: stimulation atriale croissante 



Conduction V-A: stimulation ventriculaire croissante 



PS 

His 
AS 

Mid S Latéral 

PS 

Latéral 

OAG 

Aorte 

VCI 

VCS 

SC 

Localisation des voies accessoires 



Localisation des voies accessoires 

Basiouny -JCE 1999, 10, 1340-1349 

45,5% 

15,5% 
19,5% 

 

4,5% 

3,4% 
9 % 

2,6% 



Ablation des voies accessoires: Récidive 

Taux de récidive globale= 12% 

 

Dépend de la localisation: 

- Latérales droit = 21,5 % 

- Antéro-septales = 19,1%  

- Postéro-septales = 15,1 %  

- Latérales gauche = 8,1%  

 

50% avant 24H 

50 % avant 1 mois 

Langberg - JACC 1992, 19, 1588-1592 

Swartz- Circulation 1993, 87, 487-499 



latéral Gauche 



PS 

His 
AS 

Mid S Latéral 

PS 

Latéral 

OAG 

Aorte 

VCI 

VCS 

SC 

Kent latéral Gauche 

24% cas 

Distance anneau 

mitral et Cx 

<2mm 

! 



His 

SC ARF 

His 

SC ARF 

OAD OAG 

Ablation Kent Latéral Gauche 



PS 

His 
AS 

Mid S Latéral 

PS 

Latéral 

OAG 

Aorte 

VCI 

VCS 

SC 

Kent latéral Gauche 

FOP ou ponction Trans septal 



Voie trans septale 

Abl 

OAG 

SC 

Swartz- Circulation 1993, 87, 487-

499  
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Retro aortique Trans septal 

Ablation 
Ablation 

Procédure d’ablation 

His 
His 

OAG OAG 

Sinus coronaire 
Sinus coronaire 



postérieur Gauche 



PS 

His 
AS 

Mid S Latéral 

PS 

Latéral 

OAG 

Aorte 

VCI 

VCS 

SC 

Kent postéro septal 

Gauche 



Ablation Kent postérieur Gauche 

His His 

SC 

SC 

ARF 
ARF 

VD 
VD 

OAD OAG 



postérieur Droit 



PS 

His 
AS 

Mid S Latéral 

PS 

Latéral 

OAG 

Aorte 

VCI 

VCS 

SC 

Kent postéro septal droit 

8% cas 

Distance 

ICT et CD 

<5mm 

! 



antéro septale Droit 



PS 

His 
AS 

Mid S Latéral 

PS 

Latéral 

OAG 

Aorte 

VCI 

VCS 

SC 

Kent antéro 

septal droit 

Veine fémorale 

Risque BAV 

! 



mid septal droit 



PS 

His 
AS 

Mid S Latéral 

PS 

Latéral 

OAG 

Aorte 

VCI 

VCS 

SC 

Kent 

Mid septal 

droit 

Risque BAV 

! 



Ablation Kent mid septal 

His 

SC 

ARF 

OAG 



latéral droit 



PS 

His 
AS 

Mid S Latéral 

PS 

Latéral 

OAG 

Aorte 

VCI 

VCS 

SC 

Kent 

latérale 

droit 
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11 ans 



16 ans 



15 ans 



15 ans 



15 ans 



16 ans 


