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Patiente de 57 ans, adressée pour palpitations

Que faire ? Quel bilan ?



Patiente de 57 ans, adressée pour palpitations

Découverte d’ESV

Symptômes ?

Facteurs de 
gravité ?

Bilan initial ?
Bilan 

complémentaire 
?

Traitement ?
Ablation ?

Surveillance ?

Avis rythmo ?



Bilan de première intention

ECG toujours fondamental : localisation du foyer

Est-ce une ESV infundibulaire ?



Bilan de première intention : ECG 12d

DI

aVF

Axe inférieur DII & DIII +

DI +/- selon

aVR & aVL -



Bilan de première intention : ECG 12d

Transition précordiale de l’ESV infundibulaire

D’autant plus tardive que ESV antérieure (CCVD)

CCVD

CCVG

Ex : Transition V3 (R/S>1)



Bilan de première intention : ECG 12d

Ici origine infundibulaire (aVR et aVL négatifs)

Transition V3 dans le précordium



Bilan de première intention : Holter ECG

Quantification ESV en valeur absolue et charge

Morphologies : monomorphe ou non ?
Charge faible Elevée Très élevée10% 20%



Bilan de première intention : Holter ECG

Episodes : TV, couplage de l’ESV…



Bilan de première intention : ETT

ESV retard droit et découverte de dysfonction VG



Bilan de première intention : ce qui doit alerter

Présentation clinique
ATCD familiaux

Lipothymies, syncope…

ECG sur 12d

Retard droit

Couplage court

Non-monomorphe…

Holter ECG

Salves TV

Couplage court

Non-monomorphe…

ETT

Dysfonction VG

Cardiopathie sous jacente

Prolapsus valvulaire mitral sévère

Envisager

ex. 

compl.

et/ou

Avis 

spécialisé



Bilan de 2nde intention / avis

ESV retard droit TV soutenue



Couplage ESV < 350mS chez la plupart des patients ayant présenté une FV idiopathique

Belhassen et al. JACC 2022

Bilan de 2nde intention / avis

81 pts

FV idiopathique



ESVs et prolapsus mitral

Sous population à risque rythmique

 Dystrophie mitrale sévère

 Syncopes

 TV ou ESV polymorphes

 T négatives en inférieur

 OG dilatée, FE < 50%

 Fibrose en IRM

Avis spécialisé, surveillance voire +

Essayagh et al. EHJ 2023

Bilan de 2nde intention / avis



Bilan devant ESVs : résumé

Choix de suivi ou

traitement selon Sx

IRM non systématique

Bilan initial

*

Si dysfonction ventriculaire

attribuable aux ESV, place 

large de l’ablation **

Guidelines ESC 2022



Si oui, 

surveillance 

régulière

Qui surveiller sans traiter ?

Guidelines ESC 2022

ESV > 

10% ?

Patient 

asymptomatique

Bilan normal



Qui traiter ?

Guidelines ESC 2022

Cardiopathie induite ou 

aggravée par les ESV

2 grands cadres

ESV symptomatiques



Qui traiter ? ESV symptomatiques

Guidelines ESC 2022

ESV de la chambre de chasse du VD et Sx: 

Ablation en première intention

Autres ESV et Sx :

Traitement médicamenteux en première intention



Qui traiter ? ESV symptomatiques

*

330 pts

ESV CCVD Sx

Pas de cardiopathie

Rando. TTT med vs ablation

CJP <300/24h au holter

Complications

Ablation 4/165 2,4%

Traitement 17/165 10,3%

Toutes résolutives

Ablation d’ESV CCVD sûre et plus efficace que le traitement médicamenteux

Ling et al. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology 2014



Qui traiter ? ESV symptomatiques

1185 pts

Ablation de toute ESV

Rétrospectif

Bon taux de succès de l’ablation d’ESV CCVD
Latchamsetty et al.  JACC 2015



Qui traiter ? ESV > 10% et cardiopathie

Guidelines ESC 2022

Cardiopathie induite par les ESV

=> Absence de cause sous-jacente, de 

fibrose à l’IRM

Ablation en première intention

Cardiopathie aggravée par les ESV

=> Cardiopathie connue, fibrose

Ablation ou traitement médicamenteux



Conclusion

1. Bilan initial d’une ESV

Anamnèse : symptômes, histoire familiale

Bilan minimal : ECG 12d, holter ECG, ETT

2. Se méfier d’une présentation atypique

Cardiopathie familiale, syncopes, âge avancé…

ESV polymorphes, courtes couplées, retard droit, salves ventriculaires

Myocardiopathie sous-jacente

3. Bilan complémentaire en cas d’atypie (présentation, résultats du bilan initial)

IRM +++

Recherche d’ischémie, épreuve d’effort

Avis rythmo

4. Si ESV sur cœur sain

Pas de symptômes et charge > 10% : surveillance

Symptômes : il existe des indications d’ablation en première intention (CCVD +++)

5. Si cardiopathie et ESV > 10%

Attribuable aux ESV : ablation indiquée

Aggravée par les ESV : ablation / TTT médicamenteux à discuter 



Merci  !




