
 INNOVATION 

Premier traitement régional de la 
Tachycardie ventriculaire par CyberKnife® 

La tachycardie ventriculaire (TV) 
est un trouble du rythme grave du 
cœur. Les TV surviennent sur des 
cœurs déjà malades dans 90 % 
des cas. Les symptômes sont des 
palpitations, un essoufflement, des 
vertiges, une perte de connais-
sance voire le décès par mort subite 
lorsque la tachycardie ventriculaire 
est très rapide. Ce risque est faible 
quand le cœur est sain et très élevé 

quand il est pathologique.
Le plus souvent, la TV est la consé-
quence d’un infarctus préalable 
ayant constitué une zone cicatri-
cielle dans le muscle cardiaque. 
Ponctuellement, des courts circuits 
électriques peuvent survenir dans 
cette zone cicatricielle ou autour 
(schéma 1), en raison notamment 
de cellules survivantes au sein de 
la cicatrice, créant de véritables 

circuits responsables de l’apparition 
des troubles du rythme. Le principe 
du traitement  par radiothérapie 
stéréotaxique d’ablation (RSA) est 
d’irradier très précisément (0,2 mm) 
cette zone, en évitant le reste de la 
paroi cardiaque saine pour y créer 
une zone de cicatrice homogène, 
permettant une destruction de la 
conduction électrique qui modifie le 
risque de survenue de TV.

Les patients les plus en danger sont 
ceux qui sont réfractaires à tous les 
traitements standards, et chez les-
quels plusieurs TV par jour se dé-
clenchent. Leur pronostic vital est 
alors menacé. Ils sont généralement 
porteurs d’un défibrillateur implan-
table (Pace-Maker) qui délivre un 
choc électrique à chaque crise. La 
RSA est une technique émergente 
dans la prise en charge des tachy-
cardies ventriculaires réfractaires 

POUR LA PREMIÈRE FOIS DANS LA RÉGION, UN PATIENT A ÉTÉ TRAITÉ POUR TACHYCARDIE 
VENTRICULAIRE (TV), UNE ARYTHMIE GRAVE DU VENTRICULE GAUCHE DU CŒUR, PAR 
RADIOTHÉRAPIE STÉRÉOTAXIQUE D’ABLATION (RSA) (CYBERKNIFE®) AU CENTRE ANTOINE 
LACASSAGNE. CETTE TECHNIQUE EST UNE TECHNIQUE ÉMERGENTE DANS LA PRISE EN CHARGE 
DES TACHYCARDIES VENTRICULAIRES RÉFRACTAIRES AUX TRAITEMENTS MÉDICAMENTEUX ET 
À L’ABLATION PAR CATHÉTER. LE PATIENT N’A PAS PRÉSENTÉ DE RÉCIDIVE DE TV SPONTANÉE 
DURANT LE SUIVI DE 7 JOURS APRÈS TRAITEMENT. UN PROTOCOLE DE DÉCLENCHEMENT DE TV 
A ÉTÉ EFFECTUÉ AVANT SA SORTIE D’HOSPITALISATION, NE DÉCLENCHANT AUCUNE ARYTHMIE, 
CONFIRMANT LE SUCCÈS IMMÉDIAT DE L’INTERVENTION.

La contraction cardiaque débute dans le nœud 
sinusal (1), se propage à l’oreillette droite 
(2), gauche (3) au ventricule droit (4) et 
gauche (5). L’apparition d’une zone cicatricielle 
(6) désynchronise la propagation de la 
contraction cardiaque et provoque la tachycardie 
ventriculaire.



aux traitements médicamenteux et à 
l’ablation par cathéter.
Nous décrivons le cas d’un patient 
sexagénaire ayant une cardiopa-
thie très sévère d’origine génétique, 
porteur d’un défibrillateur, et qui 
présentait une TV mal tolérée, résis-
tante aux traitements médicamen-
teux. Une tentative d’ablation par 
radiofréquence avait été effectuée 
par les cardiologues, résultant en 
un échec en raison d’une localisa-
tion profonde du circuit de, inacces-
sible à l’ablation classique. Après 
concertation multidisciplinaire, et 
en accord avec le patient et sa fa-
mille, une ablation par RSA a été 
programmée. 

La technique de RSA nécessite la ré-
solution de plusieurs problèmes : la 
définition précise de la zone cica-
tricielle responsable de l’arythmie ; 

le suivi en temps réel des dépla-
cements de cette zone musculaire 
cardiaque à la fois durant le cycle 
respiratoire et le cycle cardiaque. 
D’autre part il faut mobiliser une 
équipe de réanimation durant le 
traitement. La technique utilisée a 
consisté en l’implantation d’un fi-
duciel dans la paroi thoracique afin 
de permettre le suivi en temps réel 
des mouvements thoraciques, puis 
un scanner 4D a été réalisé afin 
de modéliser les déplacements du 
cœur durant le cycle respiratoire.

Afin de définir la zone à traiter, les 
cardiologues réalisent au bloc de 
rythmologie une cartographie élec-
trique endocavitaire d’activation et 
de stimulation, qui définit géométri-
quement la zone d’émergence de 
l’arythmie, ainsi que les zones ci-
catricielles. Ces images sont ensuite 
superposées à celles d’un cardios-
canner celui-ci permet de définir au 
mieux les structures cardiaques à 
risque : artères coronaires, valves 
cardiaques,… Ce cardioscanner est 
ensuite fusionné avec une IRM car-
diaque qui permet de positionner le 
volume cicatriciel (Cf. im01).

L’ensemble est à son tour fusionné 
sur le scanner de repérage 4D. Ce 
dernier intègre tous les paramètres 
utiles, la zone cible les marges né-
cessaires en fonction des différents 
mouvements. La dosimétrie est ré-
alisée par l’équipe de physique du 
CAL. Les principales structures car-
diaques peuvent être évitées grâce 
à la précision du CyberKnife® (Cf. 
im02).

Une fois la dosimétrie CyberKnife® 
validée, on réalise un contrôle 
qualité afin de vérifier la bonne 
délivrance du traitement. Puis le 
patient est transféré du service de 
cardiologie (Pasteur II) au Centre 
Antoine Lacassagne site Ouest. Il 
est installé sous le CyberKnife® sous 

la surveillance du réanimateur, du 
cardiologue, et du radiothérapeute. 
Le traitement peut alors débuter. Ce-
lui-ci consiste en une séance unique 
d’une trentaine de minutes, fonc-
tion des corrections millimétriques à 
apporter en temps réel par le Cy-
berKnife®.

Durant cette séance, le robot en-
voye   60 faisceaux de photons 
dans le volume cible. Le patient ne 
ressent rien, aucune douleur ni de 
brulure. Les paramètres vitaux sont 
suivis en direct par l’équipe de réa-
nimation et le cardiologue. Le trai-
tement terminé, le patient retourne 
dans le service de cardiologie sous 
la surveillance du SAMU.  Le patient 
n’a pas présenté de récidive de TV 
spontanée durant le suivi de 7 jours 
après traitement. Un protocole de 
déclenchement de TV a été effec-
tué avant sa sortie d’hospitalisation, 
ne déclenchant aucune arythmie, 
confirmant le succès immédiat de 
l’intervention.
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Im01 : En haut, cartographie endocavitaire 
permettant de définir géométriquement la zone 
d’émergence de l’arythmie (en rouge).  
En bas : IRM cardiaque fusionnée avec le 
cardioscanner, il est alors possible de positionner 
les différentes structures cardiaques et la zone 
cicatricielle

Im02 :Dosimétrie de radiothérapie ablative : 
seule la zone cicatricielle est irradiée (contours 
rouge), les autres principales structures cardiaques 
sont évitées grâce à la précision du CyberKnife®


