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Martial, J10  

• Nouveau Né de 10 jours de vie amené par ses parents 
aux urgences pour difficultés alimentaires 

• Apyrétique 

• Grossesse et échos anténatales normales 

• Hémodynamique centrale et périphérique conservée 

• Pas de signe de congestion cardiaque 

• BDC extrêmement rapide 

 



Tachycardie Supra-Ventriculaire 
Rythme Réciproque sur voie accessoire 



TDR de l’enfant de moins de 1 an = TSV 

• Epidémio: 13/100 000, H>>F  

• Mode de révélation: difficulté alimentaire => défaillance 

multiviscérale 

• Mécanisme: 90 % de rentrée/Substrat: voie accessoire 

– Réentrée sur VA typique ou non  

– Très rare réentrée intra-nodale avant 6 ans 

– Flutter néonatal 

 

 

 

 

 



Prise en charge initiale 

• Fonction de la tolérance  

– Réduire 

– Ralentir 

– Assister 

 

 

 

 

 

Vessie de glace, SNG 
Pas de ROC 
Adénosine: 0.1 à 0.3 mg/kg 
ATP: 0.5 à 1 mg/kg 





Prise en charge dans la 1ère année de vie 
• Basée sur l’histoire naturelle  

– Risque de récidive ++ jusqu’à 1 an  

– 90% Rémission à 12/18mois  

– 30 à 60% de récurrence > 9 ans 

• But du TTT: Prévention des 
récidives (et de la cardiomyopathie 

rythmique) en attente la « Lune de miel » 
plutôt que guérison 



• AAR per-os pendant 6 à 
12 mois 
 



Au-delà de la 1ère année de vie 
• Interruption du traitement et du suivi 

• Education des parents 

• Si WPW sans symptôme  

– RDV systématique avant la fin de la primaire 

• Si récidive de palpitation 

– Manœuvre vagale 

– TTT minute, TTT au long court 

– Ablation ?  



Que faire en cas de TSV réfractaire de la 
petite enfance ?  

Enregistrement œsophagien 





Indication d’ablation avant 5 ans 
Brugada et al, Europace 2013  

Joung et al, Circ J. 2006 
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Martial, 6 ans 

• Malaise dans la cour de récréation 

• A senti son cœur « qui courait » dans sa poitrine 

 



Prise en charge d’un WPW après 5 ans 



Toute pré excitation SYMPTOMATIQUE ou 
NON doit être explorée avant l’âge de 10 ans 
• A partir de 10 ans => risque de FA à l’effort 

• WPW Asymptomatique # 10 ans 

– ECG, Holter, Epreuve d’effort 

 

 

– Puis Explo. invasive D’après JK Triedman 



WPW de l’enfant 

• Avant 1 an 
– Risque de CMD rythmique 
– AAR > RF 

• Entre 5 et 10 ans 
– Risque de CMD rythmique ↘↘ 
– Fonction des symptômes, tolérance des AAR, 

volonté des parents, pratique sportive,… 
– AAR # RF 

• Après 10 ans 
– Risque de mort subite même si WPW asympto. 
– RF > AAR 
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