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Objectifs

• Efficacité et sécurité de la cardio-neuro ablation

• Définir les procédures réalisées et les critères de succès 
utilisés

• Hypothèses:
• faible taux de complications

• réduit l’incidences des événements
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Méthodes

• Registre rétrospectif multicentrique des cas consécutifs dans 13 
centres US entre 2015 et 2022

• Critères d’inclusion: 

> 18 ans ; CNA car échec thérapeutique ou « compassionnel »

➢Bradycardies sinusales (66%)

➢Blocs AV (4%)

➢Syncopes vagales (30%)
• tilt test, holter, ILR avec corrélation électro-clinique
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Résultats
• 76 procédures dans 13 centres

• 63% des procédures associées à une autre ablation:
• 86 % FA ou flutter (gauche ?)
• 7% Kent
• 7% SVT

• 47±17 ans ;  51%

• Diagnostic sur:
• ILR 26%
• tilt test 11%
• holter 63%
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Localisation des GPs

• 4 GPs péri atriaux
• Antérieur droit

• Inférieur droit

• Supérieur gauche

• Inférieur gauche

• Première étape : les localiser





Anatomique

Approche simple

Probabiliste

Insuffisante

Variabilité de la position des GPs



Stimulation à haute fréquence (HFS)

Positionnement en regard des zones anatomiques

HFS = 20 Hz ; 10-20 V/5msec ; 2-5 secondes

Recherche d’une réponse vagale 

• Asystole ; BAV ; Augmentation du RR de 50% 42 %: 81% en intra-cardiaque, 
extra 50% (?)



Electrophysiologique

• Analyse du signal bipolaire 
• Filtres spécifiques 200-500 Hz
• Défilement 200 mm/s

• Analyse de l’amplitude et du nombre de déflexions

• low-amplitude fractionated electrogram, 
≥ 4 déflexions ; ≥ 0.7 mV; 
• high-amplitude fractionated electrogram,
≥ 4 déflexions ; ≥ 0.7 mV; 

• Avantage : pas de materiel spécifique – filtres spécifiques



Résultats: réponse vagale
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LSGP 44%SVC-Ao 27%

LIGP 24%

Marshall 13%

RA septum 11%

PMLV 9%

RAGP 7%

RIGP 2%





Résultats
• temps RF moyen: 612 s

• complications:
• 1 tamponnade

• 2 rythmes jonctionnels

• parle de 4 dysfonctions sinusales dans les réponses aux questions

• à 8,5 mois
• 82% sans syncope

• 5 reprises

• médiane des épisodes de 6 à 0 p<0,001
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En pratique

Modalités de la procédure

Comment localiser les GPs

Comment les ablater

Réaliser une dénervation partielle ou complète 



Comment les ablater

Modalités d’ablation variables selon les équipes

Pachon : 4mm, non irrigué, contrôle température ; 30W/60°C

Feng Hu : non irrigué, 60W/60°C

Aksu : irrigué, 35W, 43°C

Debruyne : irrigué, 40W, force >8g



Comment les ablater

Durant le tir

Réponse la plus courante :

Asystole – BAV – Augmentation du RR 

Surtout pour LSGP

Réponse vagale induite dans les 10 sec → poursuite pdt 30 sec

Réponse opposée pour RAGP (tachycardie)



Endpoint de l’ablation

• Elimination de la réponse vagale si HFS positive avant tirs

• Elimination des potentiels fragmentés et élimination de la réponse 
vagale durant le tir (Aksu)

Accélération de la fréquence cardiaque (75% du RR de début de 
procédure) si syncope vasovagale avec asystole



Dénervation complète ou partielle ?

• Dénervation complète pour la majorité des études

• Rôle du RAGP ++

• Données évoquant une possibilité de cibler uniquement ce ganglion

Aksu : si débute par RAPV, réponses atténuées pour les autres GPs



Dénervation complète ou partielle ?



Eligibilité à une CNA



En pratique



CANVAS

• Essai clinique interventionnel

• Randomisé

• Multicentrique, français

• Procédure CNA vs. Procédure shame

• VVS avec réponse cardio inhibitrice

• Patients porteurs d’un holter longue durée avec longévité > 1 an







Substrat arythmogène dans le Brugada





Objectifs de l’étude

• Définir par les preuves, le traitement optimal des patients présentant 
des arythmies ventriculaires secondaires à un Brugada,

• Patients randomisés ablation epicardique + DAI versus DAI seul

• Survie libre d’arythmie ventriculaire



Méthodes

• Critères d’inclusion:
• Brugada

• Mort subite ou > 1 thérapie appropriée avec le DAI

• Documentation de l’arythmie ventriculaire

• Age >18ans

• Critères d’exclusion:
• grossesse

• CI à l’AG ou l’ablation épicardique

• survie < 12 mois

















complications

• 2 épanchements péricardiques
• TT PAR COLCHICINE

• 1 drainage péricardique



Conclusions de l’auteur
• Anomalies électriques épicardiques sont la signature du Brugada

• L’ablation est une procédure fiable pour les patients à risque de mort subite

• L’ablation réduit l’incidence des arythmies ventriculaires et prévient les 
thérapies via le DAI

• Ce concept ouvre la voie à d’autres thérapeutiques envisageables dans le 
Brugada


