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Comment (tenter de) réduire les récidives après cryoablation des 
tachycardies par réentrée intranodale



Conflits d’intérêt: aucune en rapport avec cette présentation



Induction de TRIN OU 
Jump REPRODUCTIBLE

Bloc de conduction voie lente 
en cryomapping

Non-inductibilité après 
cryoablation ET ≤ 1 écho nodal

Réversibilité en cryomapping 
en cas de trouble conductif



In 11% recurrence occurred, however, 
recurrence varied from days to 9 years.

Cryoablation of atrioventricular nodal re-entrant tachycardia: 7-year follow-up in 515 
patients—confirmed safety but very late recurrences occur. Insulander et al. Europace 2017

494 patients successfully ablated with the 6-mm Freezo Xtra“Several prior studies of CTA for AVNRT have reported an unacceptably 
high LRR which ranged from 6 % to as high as 17 ”

Time-limited cryomapping during tachycardia: improved
long-term outcomes for cryoablation of AVNRT. Eryacizi et al. JICE 2016

6‐mm Freezor Xtra™



SCSC

Local A/V ratio 1/3 to 1/10 and fractionated 
terminal component of atrial electrogram

Thanks to Elisa Simonnet

Le potentiel de voie lente « idéal » (1)

Catheter 4-mm NaviStar™
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Cryofreezing for slow‐pathway modification in patients with slow‐fast AVNRT: Efficacy, safety, and electroanatomical 
relation between sites of transient AV block and sites of successful cryoablation. Fukuda et al. PACE 2021

Localisation de la voie lente nodale au sein du T. de Koch en Cryo

6‐mm Freezor Xtra™



SCSC

Local A/V ratio 1/3 to 1/10 and fractionated 
terminal component of atrial electrogram

Thanks to Elisa Simonnet

Anatomical criteria

Relation anatomique entre cathéters de cryoablation et du sinus coronaire 

Catheter 4-mm NaviStar™



Relation anatomique entre cathéters de cryoablation et du sinus coronaire: intérêt pratique 

Cas des TRIN « difficilement » inductibles
Localisation du His



Approche « anatomique »: Cryomapping en cours de tachycardie

Ralentissement puis bloc de la voie lente

Cas des TRIN « difficilement » inductibles
Localisation du His

Relation anatomique entre cathéters de cryoablation et du sinus coronaire: intérêt pratique 

6‐mm Freezor Xtra™



Approche « anatomique »: Cryomapping en cours de tachycardie
Importance du « Time to effect » en cryo mapping = marqueur de proximité avec la voie lente

Ice formation -30°C

« Time to Effect » en cryomapping: marqueur de proximité avec la voie lente

6‐mm Freezor Xtra™



6‐mm Freezor Xtra™

EAM of Triangle de Koch

Induction of AVNRT

Time-limited cryomapping during tachycardia: improved
long-term outcomes for cryoablation of AVNRT. Eryacizi et al. JICE 2016

Cryomapping Aiming AVNRT termination < 20 sec

Localisation de la voie lente nodale au sein du T. de Koch« Time to Effect » en cryomapping: marqueur de proximité de la voie lente



Larger electrode-tip catheters were not associated 
with significantly deeper lesions

Morphometric Ablation Lesion Characteristics Comparing 4, 6,
and 8 mm Electrode-Tip Cryocatheters. Khairy et al. JCE 2008

Rapide freezing to – 40°C was 
associated with more ice formation

Cryotherapy of cardiac arrhythmia: From basic science
to the bedside. Avitall et al. Heart Rhythm 2015

Cathéter 8‐mm Freezor Max™



Freezor® Max 9F 8-mm tip Freezor® Xtra 7F 6-mm tip

Comparison of signals at effective ablation site with the 8-mm and 6-mm tip cryocatheter

LAOLAO

Cathéter 8‐mm Freezor Max™

CRYOABLATION ONLY
NO CRYOMAPPING



Slow pathway elimination for atrioventricular nodal reentrant tachycardia with the 8-mm tip 
cryoablation catheter: an 18-month follow-up study. Peyrol M, Sbragia P et al. JICE 2012

CRYOABLATION ONLY
NO CRYOMAPPING

8‐mm Freezor MAX™

EPS was initiated since cryocatheter tips temperature 
drops −30 °C = ice formation

Cathéter 8‐mm Freezor Max™: Notre expérience



Cryoablation for AVNRT: Importance of Ablation Endpoint Criteria. 
Eckhardt et al. JCE 2012

Quel endpoint de la procédure? : chasser l’écho nodal



Cryoablation for AVNRT: Importance of Ablation Endpoint Criteria. 
Eckhardt et al. JCE 2012

Meta-Analysis to Assess the Appropriate Endpoint for Slow Pathway Ablation of 
Atrioventricular Nodal Reentrant Tachycardia. Stern et al. PACE 2011

Isoproterenol should be used routinely after slow pathway 
modification, when a residual jump and/or single echo remain

Quel endpoint de la procédure? : chasser l’écho nodal



Comment (tenter de) réduire les récidives après cryoablation des 
tachycardies par réentrée intranodale

Conclusions

- Un potentiel au site d’ablation marqué par un rapport AV 1/3 à 1/10

- La relation entre Cryocathéter et sonde du sinus coronaire est un élément à prendre en 
considération

- Time to effect apparait comme un élément probablement déterminant du succès de la 
procédure

- Chasser la dualité nodale résiduelle avec l’isoprotérénol


