les precordiales droites...
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1D: Nom: klicament : > Dec 2011
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1D: Medicament : 2 Dec :
Homme ite naiss: cm kg mmH g S3 bpm

10 m/mV 25 mm/s Filtre: H50 D 100 Hz 10 mm 10 mm/ mV 100 mm nV
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Diagnostic

Type 1 Type 3
Amplituds del'cnds ] = 2 mm = 2 mm = 2 men
Onda T Négative  Positive cu biphasique positve
Segment ST-T En déme En salls En selle
Pertion terminale Graduellamant Sus-ckécalage Sus-déaclage
du sagment ST dacandont =1 mm <1 mm

1 mm = 0,1 m¥. Est considérée comme portion terminale du sagment ST 2o
wccnde moihié,

Type 2 Type 3
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WPW : ECG
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WPW : le risque

guels patients explorer ??
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Sur 369 patients suivis 5 ans, 7% d’évenement majeur, 1,4% ACR ou co
- Période réfractaire antérograde du fx courte
- fx multiples
- AVRT se dégradant en ACFA

EEP +/- ablatlon
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{Circulation. 2012;125:661-668.)
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