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Syndrome de Wellens
Wellens syndrome
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Fig. 1 ECG évocateur d’un syndrome de Wellens

Une patiente de 43 ans consulte aux urgences pour des douleurs
épigastriques irradiant vers 1’épaule, intermittentes, quotidien-
nes, majorées a ’effort, depuis six mois. L’examen clinique est
sans particularité. ’ECG initial montre une onde T bifide en
V3-V4 (Fig. 1A) évoquant un syndrome de Wellens. Le syn-
drome de Wellens se caractérise par une sténose sans occlusion
de I’artére interventriculaire antérieure (IVA). Les patients sont
souvent asymptomatiques lors de leur prise en charge. L'ECG
montre classiquement des ondes T bifides en V2-V4 (type A)
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sans onde Q [1]. L’évolution se fait en général vers une revas-
cularisation avec I’apparition d’ondes T négatives (type B).
Cette entité, si elle passe inapergue, est a haut risque d’infarctus
antérieur en cas d’occlusion de I'TVA. Ici, il s’agit d’une forme
atypique puisque I’inversion finale de ’onde T n’est pas pré-
sente en V2. Néanmoins, devant la négativation fugace des
ondes T sur les ECG suivants (Fig. 1B, C), une coronarographie
est réalisée qui montre une sténose serrée de I’IVA moyenne.
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