


• Pas de conflits d’intérêts



Mr W 64 ans

• Crise de tachycardie régulière fréquente depuis l’âge de 16 ans
• Aspect de tachycardie jonctionnelle au Holter
• Bilan cardiaque de repos normal



TRIN slow fast, 
PPI 182 ms, SA-

VA 108 ms
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• Le resetting des RIN à 3 cathéters est faisable et facilement 
interprétable
• Un changement de cycle de la TRIN doit faire suspecter une double 

boucle
• Le resetting aide à la prise de décision pour le transseptale
• Le resetting permet l’ablation dès la première procedure de TRIN 

complexe
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