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• ESV fréquente dans la population 
générale: 50% de la population sur Holter 
ECG systématique mais 2% avec au moins 
50 ESV/24 heures

• Variabilité du nombre d’ESV/24h sur les 
Holters itératifs suivant les jours: 5-70%++

• Asymptomatique dans environ 30% des 
cas 

• Le pronostic des ESV est lié à la présence 
d’une cardiopathie sous jacente



QUAND DEBUTER UN BILAN DIAGNOSTIC?

EHRA consensus, Europace 2019



Localisation de l’ESV





-Retard gauche = provient du VD

-Retard droit= provient du VG

-Si isoélectrique =plutôt septal droit 
ou gauche

-QRS fins = Septal







Recherche de cardiopathie
• Si provenance du VD = rechercher une 
dysplasie arythmogène du VD= ETT, IRM, 
angiographie, scintigraphie de phase, 
signes ECG

• Si provenance du VG = cardiopathie 
hypertensive, ischémique, valvulaire, 
myocardite

• Facteurs favorisant: hypokaliémie, 
hyperthyroidie, anémie,….



Recherche de cardiopathie

• Faire épreuve d’effort : permet 
d’enregistrer les ESV sur un douze 
dérivations (problème de l’enregistrement 
Holter pour la morphologie). Plutôt critère 
de bénignité si disparition à l’effort
• Bilan de cardiopathie: ETT, IRM++, 

coronarographie: ESV provenant du VG 
se majorant à l’effort.



Morphologies ESV et TV

ESV idiopathiques VD : Monomorphes, durée QRS à 
120ms, grand voltage, sans crochetages

Probable DVDA: Polymorphes (paroi inférieure du VD), 
Plusieurs axes, QRS larges, Peu voltées, crochetées 







PET-Scan

MYOCARDITIS

MYOCARDIAL BIOPSY IF NECESSARY



Correlation FDG-PET SCAN and low voltage: 74%



ESV et cardiomyopathie

-Diagnostic certain de cardiopathie sous jacente = 
ischémique, hypertensive, valvulaire

-CMD= problème ESV est la cause ou la conséquence 
de la CMD=CMD causée par ESV dans 5-30% des 
cas suivant les ESV (manque de données++)

Concept de CMP induite par les ESV; seul moyen de 
savoir est de voir la régression de la CMD après 
traitement des ESV (amélioration de 5-10% 
de la FEVG)



Facteurs associés au risque de 
développement d’une CMD avec 

ESV

• Caractère asymptomatique
• Nombre d’ESV
• Largeur des QRS
• Caractère épicardique
• Présence d’une cardiopathie sous jacente
• Caractère interpolé





Nombre d’ESV

Niwano et al, Heart 2009



10-25% selon les séries



- Règles hygiéno-diététiques (pour tout le monde):
- Excès de boissons énergétiques et caféine
- Nicotine, OH
- Stress
- Exercice physique
- Relaxation, cohérence cardiaque, hypnose…

- Traitement médicamenteux 
- Bétabloquants/anticalciques
- Ic (Flécaine*, Rythmol*)
- Amiodarone: 2ème intention ou sujets âgés: effets secondaires 

au long cours++
- Avantages: non invasif, « acceptation »
- Inconvénients: efficacité intermédiaire (-8376 vs -21799/24h)
- 330 patients rando: récurrence des ESV = 88.6% (vs 19.4%)
- complications étalées dans le temps

- Ablation
- ≥70% succès long terme (85% avec AAD add-on)
- Mais complications per-procédurales (5%/2% graves)

Zhong L et al. HR 2014
Ling Z et al. CircAE 2014

ARSENAL THERAPEUTIQUE
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CONCLUSION

-Pour les patients asymptomatiques avec 
dysfonction VG et ESV> 10%: amiodarone ou plutôt 
ablation si sujet jeune (< 75 ans). Si ESV > 10% 
sans dysfonction VG : suivi (PHRC Suppress). Si 
ESV < 10%, asymptomatique et fonction VG 
normale pas de traitement

-Toujours traiter une cardiopathie sous-jacente qui 
peut améliorer les ESV: bilan à faire notamment si 
ESV< 10% asymptomatique
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