


• Patient de 75 ans
• Médicaux :  Résection lobe supérieur du poumon gauche devant nodule suspect  
-  Cancer prostatique sous hormonothérapie/radiothérapie post opération en 
2001 avec récidive en 2012

• Palpitations et lipothymie depuis 1 an
• Echocardiographie : normale
• Holter ECG 24h x 3 : rythme sinusal
•  29/07/2024 : Holter ECG implantable











 RIE vs LE



 RIE vs LE



CYCLE 465 MS



Reseting RIE

Reset RIE



Reset LE



Ablation

RIERIE LIELIE



Proximité avec le NAV



Abord transeptale







460 ms







460 ms



Anatomie de la TRIN
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Conclusion
• Reseting atrial au cours des RIN : 
• Manœuvre spécifique 
• Oriente l’ablation

• Ablation LE :
• Possible à droite (80% ?)
• Voie transeptale 
• Alternative = sinus coronaire




