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ESV bénigne (RVOT)

Homme de 40 ans asymptomatique Pattern retard G – axe droit









ESV fasciculaires (QRS peu large, < 130 msec)



Que faire avec des extrasystoles ventriculaires ?
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Et la dysplasie 
arythmogène du VD



JACC 2011





Traitement d’ESV



2022 ESC Guidelines for the 
management of patients with 
ventricular arrhythmias and the 
prevention of sudden cardiac death
Official ESC Guidelines slide set

Quand ablater le 
foyer d’ESV ?



Et pour les ESV/TV sans cardiopathie ?



Circuit de réentrée

Ablation par radiofréquence

Foyer / Zone

- Flutter atrial

- TRNAV 

- Faisceau accessoire WPW

- TV ischémique ou autre 

(DAVD, RBB)

- ESV / TV (RVOT)

- Tachycardie atriale

- FA (ES veines P)

- Nœud AV (HIS)

- Raretés (Brugada)





1. Lésions de fulguration : électrode loin du tissu - lésion = 
coagulation superficielle puis nécrose profonde (zone +++)

2. Scalpel électro-chirurgical : électrode près du tissu - lésion (+ 
vapeur), lésion moyenne

3. RF Ablation : électrode au contact du tissu - élévation 
thermique tissulaire + lésion minimale & cicatrisation rapide

Ablation par radiofréquence

1 32



Ablation …. Surveillance
Energie (W), Température, Impédance 



Impédance électrique du circuit





Système de navigation : carto™
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Et pour les ESV/TV sans cardiopathie ?



Ablation d’extrasystoles ventriculaires 
Clés du succès : 1 = enregistrer un ECG

1. Enregistrer un ECG 12-dérivations : localisation 
(approximative) du foyer d’extrasystole ventriculaire

complexe





Ablation d’extrasystoles ventriculaires 
Clés du succès : 2 = topostimulation







HIS





Ablation d’extrasystoles ventriculaires 
Clés du succès : 3 = précocité (site d’activation)



Ablation d’extrasystoles ventriculaires 
Clés du succès : 4 = plus d’ESV après les tirs

















• Pas d’ESV spontanées lors de l’examen EEP … même sous 
isuprel® (isoprotérenol)

• Origine inhabituelle de ESV

• ESV LVOT < RVOT

• Près du His ?

• Près des coronaires ?

• Au niveau de l’épicarde (12%)

• Expérience de l’opérateur

• Qualité de la cartographie (système PASO®)

Ablation d’ESV : causes d’echec ?



Conclusions : que faire avec des ESV ?

• Les ESV sont le plus souvent bénignes / asymptomatiques

• ESV à enregistrer (tracé 12-dérivations) : > 10,000 / jour ??

• Profil de risque à voir (critères bénin/malin)

• Médications souvent peu efficaces (BB)

• Ablation = option possible à discuter chez les patients 
symptomatiques

• Expérience du cardiologue/matériel (système Carto™ … est 
associé à une  irradiation,  succès

• Rares complications de la procédure





Clés du succès de la procédure




