


Liens d’intéret

• Abbott 

• Biosense Webster

• Medtronic

• Boston Scientific



TV/ESV idiopathiques

Anderson et al, Circ Arrhythm Electrophysiol 2019 
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TV/ESV idiopathiques : algorithmes ECG

Anderson et al, Circ Arrhythm Electrophysiol 2019 



Sommet du VG
Sites d’approche:
• VG sous les cusps aortiques
• Sinus de Valsalva
• RVOT septal
• GVC et/ou Veine Ant. IV
• Abord épicardique direct
• LAA

Limites:
• Proximité artères coronaires
• Graisse épicardique

Liang JJ et al, Arrhytmia & Electrophysiology Review 2019 

Sommet du triangle formé par IVA-Cx



Carte d’activation



Carte de topostimulation



Courtesy Dr X. Waintraub



Localisation par ECG 12 dérivations

Caractéristiques des arythmies du sommet du VG

• Aspect de retard droit ou gauche avec transition précoce 
(V2 ou V3)

• Axe inférieur

• Q en DI

• Ratio DIII / DII > 1.25

• Ratio QS aVL / aVR > 1.75

Yamada et al, Circ Arrhythmia Electrophysiol 2010



ECG et site d’ ablation épicardique

• Temps de déflexion intrinsecoid (TDI V2 > 85 ms)

• Index de déflexion maximale > 0.55

Liang JJ et al, Arrhytmia & Electrophysiology Review 2019
Daniel DV et al, Circulation 2006
Hayashi et al, J Cardiovasc Electrophysiol 2017

• Proximité de l’IVA:

« pattern break » en V2: perte de l’onde R en V2 
comparée à V1 et V3



Caractéristiques ECG et localisation épicardique

• Ratio Q aVL / Q aVR

< 1.415 : Sinus de Valsalva

1.416 -1.535 : sous cusps

1.536- 1.740: GVC et/ou Veine Ant. IV

> 1.74: abord épicardique direct

Lin et al, Heart Rhythm 2016



Comment mieux cibler les ESV accessibles à 
une ablation?



Caractéristiques ECG et localisation épicardique

Yamada et al, Circ Arrhythmia Electrophysiol 2010



Caractéristiques ECG et localisation épicardique

Yamada et al, Circ Arrhythmia Electrophysiol 2010

Site épicardique « favorable pour ablation »:

- Aspect retard droit et transition < V1

- Ratio amplitude aVL/aVR > 1.1 
- ratio DIII/DII > 1.25 et ratio aVL/aVR > 1.75 → ponction épicardique

- Présence d’onde S en V5 ou V6



Santangeli et al, Circ Arrhythm Electrophysiol 2015 



Santangeli et al, Circ Arrhythm Electrophysiol 2015 



Anderson et al, Circ Arrhythm Electrophysiol 2019 

< 5 mm coronaires



Cryoablation

Di Biase L et al, Heart Rhythm 2011

• Sécurité des structures adjacentes

• Éfficacité limitée

• diffusion de l’énergie meilleure sous la graisse que RF

• Stabilité du catheter



Chirurgie mini-invasive

Mulpuru SK et al, Circ Arrhythmia Electrophysiol 2012

CryoICE ablation system (AtriCure Inc) 



Alcoolisation 

Tavares L, Heart Rhythm 2019 



Arythmie ventriculaire du sommet 
Conclusion

• Ablation difficile

• Anatomie: IVA et CX proximale et graisse épicardique

• Caractéristiques ECG: 

- Localisation sommet du VG

- Prédiction succès d’ablation: zone accessible ou GVC

• RF, cryo, alcoolisation, chirurgie ?



Arythmie ventriculaire
du sommet 
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