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• Objectif : identifier des syndromes arythmogènes latents

• Tests majeurs : ajmaline (Brugada) & adrénaline (CPVT, LQTS)

• Nouveauté 2025 : 
• Précisions sur les conditions de réalisation
• Meilleures définitions des indications



Ajmaline – Indications principales
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Dans les familles SCN5A+
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Ajmaline – Protocole & sécurité

• Ajmaline préférée (1 mg/kg IV sur 5–10 min)
• ECG V1/V2 hautes (2e–3e EIC) en utilisant V5 et V6, surveillance 

continue 







Adrénaline – Recommandations

• Les recommandations ne préconisent pas le test à l’épinéphrine dans le cadre du syndrome du QT long 
(LQTS). 

• Néanmoins, le test à l’épinéphrine continue d’être réalisé dans les cas suspects de LQTS, notamment au 
Japon.  

• Utile si CPVT suspecté et test d’effort impossible

• Résultat positif : TV, ES polymorphes sous stress adrénergique



Isoproterenol pour suspicion de une CVDA

• Isoprotérénol à forte dose (45 μg/min) pendant trois minutes. 

• Positif si des PVC polymorphes (>3 morphologies) et ≥1 couplet ont été observés ou si une TV monomorphe 
ou polymorphe soutenue ou non soutenue avec une morphologie prédominante de bloc de branche gauche 
non typique d'une TV du du RVOT a été observée.

• Pas d’avis du comité sur l’intérêt



Nouveautés des recommandations 2025

• Consentement éclairé systématique

• Ajmaline recommandée, critères d’arrêt précisés

• SCN5A+ : test à éviter sauf indication forte

• Génétique du Brugada au centre de la prise en charge

• Adrénaline réservée aux cas sélectionnés de CPVT


