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CARDIONEUROABLATION
Best of cartographie 3D,

Trucs et astuces



Rappels anatomiques
Neuro-anatomie descriptive et fonctionnelle



ANATOMIE DES PLEXUS POSTÉRIEURS

Plexus postérieur droit
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Armour et al. Anatomical Record 1997
10.1002/(SICI)1097-0185(199702)247:2<289::AID-AR15>3.0.CO;2-L



ANATOMIE DES PLEXUS POSTÉRIEURS

Le nœud sinusal est principalement innervé par
les plexus postérieur droit et supérieur droit

Le nœud AV est principalement innerve par
les plexus posteromédial gauche et postérieur droit

Les plexus postérieur droit et postéromédial gauche 
sont les cibles principales de la cardioneuroablation

Hanna et al. Circulation Research 2021
10.1161/CIRCRESAHA.120.318458
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INNERVATION DESCENDANTE
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Être efficace
Se positionner, évaluer l’impact de l’ablation



x

CIBLER LES PLEXUS GANGLIONNÉS
APPORT DU CT CARDIAQUE
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FUSION CT / FAM
ANATOMIE ATRIALE
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STIM VAGALE TRANSJUGULAIRE
LE GOLD STANDARD
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DENERVATION SINUSALE
EFFET EN AIGU
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DENERVATION SINUSALE
STIMULATION VAGALE POST ABLATION
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DENERVATION DU NŒUD AV
EFFET EN AIGU
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DENERVATION DU NŒUD AV
STIMULATION VAGALE POST ABLATION



Être en sécurité
Faire attention aux dommages collatéraux
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NERF PHRÉNIQUE DROIT
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ARTÈRE DU NŒUD SINUSAL
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ŒSOPHAGE
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ŒSOPHAGE 
INTÉRÊT DE LA SONDE THERMIQUE



TAKE HOME MESSAGES

Pour une procédure de CNA efficace :
• Faire une bonne fusion CT/FAM
• Evaluer en aigu la dénervation du nœud sinusal et du nœud atrioventriculaire

• Fréquence sinusale pour le nœud sinusal
• PR au point de Wenckebach pour le nœud atrioventriculaire

• Evaluer avant/après par la stimulation vagale transjugulaire

Pour minimiser la prise de risque lors de la procédure :
• Faire attention au nerf phrénique droit, stimuler pour comprendre son trajet
• Ne pas tirer sur le ganglion supérieur droit en première intention (risque sur 

l’artère du nœud sinusal)
• Surveiller les élévations de température dans l’œsophage lors de l’ablation du 

ganglion postéromédial gauche


