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Charlotte 9 ans-27Kg - PJRT 

• Diagnostic anténatal 

 



10p SC – 4p RA 



RF irriguée SC, 10p RA 



RS à 14’’ RF 



Niveau de Preuve : C 
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Van Hare 
JCE 2004 

Kubus 
EP 2014 

M3C & ICPS 
Registry 

1991-1992 1991-1995 1995-1999 1999-2003 2003-2010 2010-2016 
Age cut off < 21 y < 21 y < 21 y < 18 < 18 
Centers 24 (US) 24 (US) 24 (US) 3 (Czech Rep) 1 
Patients 652 481 633 487 
Prodecures 725 4193 3407 540 708 550 
Energy = RF 100% 100% 100% 100% 100% 93% 
Age (mean) 12,4 12,4 12,2 11,4 14,9 8,7 

11% < 5 y 6,7% < 5 y 6% < 5 y 27% < 9 y NA 5,9% < 5 y 
Weight < 15 kg NA NA NA NA NA 2,8% 
Normal Hearts 84% NA NA 97% 94% 88% 
Acc.Pathways 82% 75% 66% 72% 61% 72% 
AVN Reentry 10% 20% 29% 26% 28% 13% 
Other SVTs & VTs 7% 5% 6% 0% 10% 15% 
Initial Success Rate 83% 90% 95% * 96% 89% 90% 
Fluoroscopy 45,9-79,6 50,9     40,1 *  38,3    14,1 8,5 
Follow up 21 mo NA NA NA 12 mo 12 mo 
Recurrences 32% NA NA NA 23% 30% 
Complications 4,80% 4,20% 3,00% * 4,00% 1,40% 0,90% 
Death procedural 0,15% 0,07% 0,03% 0% 0% 0,18% 



Ablation outcome: 
independent predictive factors 

Substrate location  Experience  Heart Disease 

Kugler N. Engl. J. Med. 1994;330:1481–7 
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Complications 

Van Hare J. Cardiovasc. Electrophysiol 2004;15:759–770 



Historiquement plus de complications avant 5 ans (15 Kg) 

• Perforation myocardique 
• BAV complet (1 à2%) 

• Lésion coronaire 
• Complications thrombo-

embolique 
 

• Risque lié aux Rx 
• Décès 

 
 



Age < 5 ans et/ou Poids < 15 kg 

• Extension de la lésion 

 

• Risque lié aux Rx 
– Effets dose-dépendants 

– Effets aléatoires ??? 

 

• Taille du triangle de Koch 
– Poids < 15 Kg-SC < 0.6 m²  

=> TK ≤ 5 à 7 mm 

 

 

 

15 Kg 

Goldberg et al, Am J Cardiology. 1999 

Saul et al, Circ. 1994 



:’( :) 
< 15 kgs 

Heart Defect / Heart Failure 
Atypical / Multiple substrate 
Perinodal or Epicardial target  

(PJRT, Posterosept. WPW) 

Teenagers 
Normal heart 

Typical SVT 
Left sided accessory pathway 

 
# 20-25% recurrences (but easier to manage) 

serious adverse events # 1-2% 

Programmed Ablation 
1st RF success > 95%  

serious adverse events # 0%  



D’après les guidelines 









En résumé 

Grands 
Enfants 

Petits 
Enfants 

TDR mettant en jeu le pronostic vital (MSR/WPW) I I 

TDR non contrôlé par les AAA responsable d’une dégradation de la FEVG I I 

Effet secondaire intolérable des traitements antiarrythmiques  I I*/IIa 

WPW symptomatique  I IIb 

Souhait d’arrêt des traitements I* III 

Lipothymie au démarrage de la TSV I* III 

TSV contrôlée par les traitements IIa III 

WPW asymptomatique  IIb III 

                                         WPW asympto mais à risque IIa* III 

                                         WPW asympto/pratique sportive IIa* III 

* HRS 



Joung et al, Circ J. 2006 



Indication d’ablation avant 15 kg  



SAMI 
• Diagnostic de TSV à 

J10 sur choc 
cardiogénique 

• AAR: amiodarone, 
digoxine, bb 

• Récidive itérative 
jusqu’à 3 mois 







Brugada et al, Europace 2013  



RF < 15 kg 
• Anesthésie générale  

• Stimulation œsophagienne ou 
KT 4 Fr 

• Apnée pendant le tir 

• Limite en puissance: 25-50 W 

• Limite en température: 60- 
70°C 

• Durée du tir: 15 à 30 s 

• Collimater les Rx, ↕ grille 

• Coronarographie selon le site 
d’ablation 

• Anticoagulation efficace  



RF vs Cryo 

• Lésions coronaire 
• Douleur 
• Temps de fluoroscopie 
• Thrombus local 
• Stress de l’opérateur 

 

Triedman JK, J Cardiovasc electrophysiol. 2009 
Drago et al, Pediatric Cardiol. 2006 
Kriebel et al, J Cardiovasc electrophysiol. 2005 
Bar-Cohen et al, H Rhythm. 2006 



En bref 
• Dans les premières années de vie 

• Risque de CMD rythmique 
• AAR > RF 

• Entre 5 et 10 ans 
• Risque de CMD rythmique ↘↘ 
• Fonction du substrat, des symptômes, 

tolérance des AAR, volonté des parents, 
pratique sportive 

• AAR # RF 

• Après 10 ans 
• Exploration de TOUT les WPW (risque de 

mort subite même si WPW asympto). 
• RF > AAR 





Outcomes depend on: 

• Patient weight (<>15 kg) vs age 

• Underlying heart disease / heart failure 

• Arrhythmic substrate / location / vascular approach 

 

• Emergency vs programmed intervention 

• Ablation energy used (RF vs Cryo) 

• Physician experience (pediatric/adult EP) and EP lab standards 
(imaging integration, 3D navigation) 
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Ablations pédiatriques ICPS 
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Joung et al, Circ J. 2006 


