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INTRODUCTION
Tung et al. JACC (2020)



INTRODUCTION
Nishimura, Tung et al. Circulation (2023)



ANATOMIE

Sac péricardique = espace virtuel d’environ 20mL
Péricarde fibreux à la face externe
Péricarde séreux = pariétal + viscéral
Epaisseur péricardique : entre 0.8 et 2.5mm
Absent dans 1/10000

Mori et al. JACC EP (2021)



ANATOMIE
Tixier et al. Abord Epicardique. Précis Rythmologie SFC (2022)



IMPORTANCE DE L’EVALUATION PREALABLE DU PATIENT

Zeppenfeld et al. JACC EP (2018)

CARDIOPATHIE SOUS JACENTE ETAT GENERAL

IMAGERIE PRE-PROCEDURALE

DEGRE D’URGENCE

CARACTERISTIQUES DE LA TV

ECG 12 dérivations
EGM dans les mémoires du DAI

Tolérance HD

Thrombus intra-cardiaque
Cible ?

Fonction cardiaque ? assistance / AG ?

Orage rythmique ?
Facteur déclenchant traitable ?

TV stable = QUAND ?

Contre-indication à l’ablation ?



INDICATIONS ACTUELLES
AHA, HRS & EHRA Expert consensus (2019)

INDICATIONS PRINCIPALES
▪ DAVD
▪ Brugada
▪ Myocardites
▪ Cardiopathies ischémiques
▪ CMD à coronaires saines

AUTRES INDICATIONS ? (FA, VA etc.)



Liang et al. Europace (2020)
Frontera et al. Heart Rhythm (2019)INDICATIONS ACTUELLES : DAVD



Nademanee, Haissaguerre et al. Heart Rhythm (2019)
Brugada et al. JACC (2018)INDICATIONS ACTUELLES : BRUGADA



INDICATIONS ACTUELLES : MYOCARDITE
Berte, Sacher et al. JCE (2014)



INDICATIONS ACTUELLES : CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE
Sacher et al. JACC (2010)



TECHNIQUES D’ABORD EPICARDIQUE : PONCTION SECHE
Aryana et al. JACC EP (2020)

Tixier et al. Abord Epicardique. Précis Rythmologie SFC (2022)



TECHNIQUES D’ABORD EPICARDIQUE : ABORD MINI-CHIRURGICAUX

Subxyphoid Surgical Approach
Soejima et al. Circ. 2004

Latero-thoracic Intercostal
Surgical Approach

Burg et al. Heart Rhythm (2023)
Aryana et al. JACC EP (2020)



Julia et al. JACC EP (2021)
TECHNIQUES D’ABORD EPICARDIQUE : PONCTION CO2

Par l’auricule droit = sortie antérieurePar veine coronaire distale = sortie postérieure



TECHNIQUE : TIPS & TRICKS

PREPARATION
▪ Gestion des anticoagulants : anticoagulants suspendus et AAP autre que l’aspirine arrêtés des que possible
▪ Imagerie cardiaque pré-procédurale : TDM ++ (anatomie, identification des situations à risque et prévention des 

complications)
▪ Préférer les procédures sous AG … mais sans curares même si les procédures sous AL sont réalisables

ACCES EPICARDIQUE
▪ Préparation du matériel
▪ Ponction épicardique en début de procédure … avant toute héparinisation ++

CARTOGRAPHIE & ABLATION
▪ Irrigation modérée pour manipulation des cathéters (50mL) et gaine en aspiration douce
▪ Cathéters irrigués exclusivement (5-7mL/min – 20-50W)
▪ Importante vecteur > contact
▪ Attention aux zones graisseuses (>5mm), artères coronaires (<5mm) et nerf phrénique
▪ Ne jamais laisser la gaine seule dans l’espace péricardique

POST-PROCEDURE
▪ Drainage et pigtail avant retrait de l’ensemble du matériel
▪ +/- injection corticostéroides
▪ Contrôle ETT systématique +++



RESULTATS
Romero et al. JACC EP (2019)



RESULTATS
Romero et al. JACC EP (2019)



COMPLICATIONS

Tableau 2 : Résumé des principales complications aigues et tardives dans les suites d’une 
procédure d’ablation avec abord péricardique percutané 

COMPLICATIONS AIGUES 

 Épanchement péricardique Ponction ventriculaire  

  Pop épicardique 

  Effraction d’une artère coronaire 

  Lésion mécanique avec la gaine 

 Lésions abdominales Lésion hépatique, splénique ou biliaire 

  Lésion de vaisseaux sous diaphragmatiques  

  Perforation de l’estomac ou des intestins 

 Lésions pulmonaires Fistule pleuropéricardique 

  Ponction parenchymateuse pulmonaire  

 Lésion nerveuse Lésion d’un nerf phrénique avec paralysie 

diaphragmatique 

Lésion du nerf vague 
Lésion du nerf récurent pharyngé 

Spasme coronaire et fibrillation ventriculaire 

COMPLICATIONS TARDIVES 

  Péricardite récidivante 

Épanchement péricardique retardé 
Péricardite constrictive 

Sténose coronaire 

 

Tixier et al. Abord Epicardique. Précis Rythmologie SFC (2022)



COMPLICATIONS : double ponction VD
Liang et al. JACC EP (2022)



MERCI DE VOTRE ATTENTION

romain.tixier@chu-bordeaux.fr
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