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- Ouvert depuis 1995
- 19 salles d’opération
- 5 médecins rythmologues
- 400 ablations de FA/an
- 75% FA persistantes
- 25% FA paroxystiques
2 salles sont dediées a I'éléctrophysiologie et sont équipées de systémes de cartographie 3D
- NavX VELOCITY Saint-Jude Medical
- CARTO 3 Biosense Webster
Les 2 systemes sont basés sur le principe de “localisation par triangulation”
- des patchs sont places sur le patient
- les cathéters sont équipés de capteurs
- un champ éléctrique (NavX) ou magnétique (CARTO)
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Le champs magnétique est positionné sous la table d’opération en regard de patchs (6)
préalablement installés sur le torse (3) et dans le dos (3) du patient.

L’ensemble du systéme est relié a une station de travail afin d’enregistrer les signaux
éléctro-physiologiques et éléctro-anatomiques recueillis par les cathéters dans les cavités
cardiaques.






Les Patchs

- 1 pour les patchs du dos
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on peut ainsi réaliser :

% une carte anatomique : permet d’apprécier 'aspect morphologique du coeur et donc de
se repérer dans I'espace et de positionner des “tags” visuellement

% une carte automatique d’activation / voltage / fragmentation : permet d’apprécier
> les zones de primo-dépolarisation et le cheminement de 'onde de dépolarisation
> |'amplitude du signal éléctrique (mv)
> |e degré de fragmentation

COMPLEMENTARITE entre les 2 types de carte ce qui permet de réaliser des ablations
linéaires et/ou focales.
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% Ouverture de la salle d’'opération

> vérification du matériel anesthésique

respirateur / scope / intubation / défibrillateur / aspiration

> mise en route

systeme de cartographie

baie d’éléctrophysiologie

stimulateur cardiaque externe

appareils de radiologie

générateur de radiofréquence

systéme d’irrigation des cathéters

échographe

appareil de mesure de la température oesophagienne
appareil ACT



% Accueil du patient
> check-list Haute Autorité de Santé

> scanner 3D (pas systématique)




= Comment ¢ca marche ?

’
L efficacité de la check-list est basée sur la vérification croisée partagée entre membres de I'équipe avec

la participation du patient a ces vérifications dans la mesure du possible.

Dans la pratique, le patient étant entré en salle, chaque acteur du bloc procéde aux vérifications qui le concernent
le coordonnateur coche les items sur le support (papier ou électronique).

a haute voix ;

Siun élément n'a pas été renseigné, la question est posée par le coordonnateur check-/ist.

Le patient doit étre prévenu
préalablement de la
démarche par les
personnels des secteurs
clinigues ou du bioc
opératoire, avant I'entrée
en salle d’opération.

Sl est en état de
comprendre, le patient doit
participer aux verifications,
notamment pour [lidentité

Pour les items 1, 2, 3, 5, si
les vérifications effectuées
de maniére croisee sont
cohérentes : cocher «Oui » ;
sinon cocher « Non» et
renseigner la conduite
adoptée dans I'encart (cadre
« décisions concertées »).
Pour litem 4 la préparation
est non seulement fracée
mais doit aussi étre
effective.

Pour litem 5, I'équipement,
le matériel nécessaire pour
l'intervention tient compte
de la population accueillie
(prise en charge des enfants

Pour I'item 6, c'est bien la
situation clinique du patient
qui est renseignée. Le
patient a-t-il un risque ?
Réponse par « Oui» ou
« Non », et si Oui mesures
a préciser dans I'encart.

CHECK-LIST

« SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

A cette étape le chirurgien précise a voix haute -

« nous allons

opérer Madame ou Monsieur (prénom et nom du patient), de
(type dintervention et coté si latéralité), le patient est installé
correciement et les documents sont disponibles, pouvez vous

chacun confirmer ».

Chaque membre de I'équipe répond par « Oui » ou « Non », puis
passe en revue les éléments critiques sur le plan anesthésigue,
chirurgical et infirmier en vue de lintervention, en s’‘appuyant
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La réponse NA est apporiée

lintervention n'est pas
sujet en

question.

pour se guider sur les questions de la check-list.

Tout dysfonctionnement (panne
de matériel par exemple) doit étre
signalé et la situation rencontrée
réétudiée a l'occasion de staffs ou
réunions.

Encart pour préciser :
. = les mesures prises en cas de
A n'sque‘ pour le patient, item 5.
. = les décisions prises en cas
! de réponse « Non », autres
' items de la check-list,
: pouvant conduire a l'arrét de
. I'intervention.
la raison d’'une absence de
coche, patient pris en
urgence et inconscient par
exemple.

Afin de soutenir I'implication des
professionnels, I'établissement
peut décider de faire signer les
intervenants et classer la check-
list remplie dans le dossier du
patient.

Un double peut étre gardé au bloc
opératoire, suivant l'organisation
retenue en conseil de bloc
opératoire.
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Installation du patient

>

>

>

>

mise en place des patchs de référence et de la plaque du générateur d’ablation

pose de la voie veineuse périphérique
monitorage ECG / pression artérielle / saturation en oxygéne

protection des points d’appuis / réchauffement patient Bair Hugger
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Electrode indifférente




Mise en place des patchs dans le dos
Allonger le patient sur la table

Ouvrir une étude CARTO

Ajuster le triangle de localisation afin

que les patchs soient a I'intérieur du
volume précis de travalil




- Mise en place des patchs sur le torse
(éviter DMI éventuel)

Patchs du

torse JAUNES

)

g
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% Intervention sous anesthésie générale
> intubation orotracheale
> Echographie Trans Oesophagienne
m absence de trombus au niveau de I'auricule gauche
m guidage lors de la ponction trans-septale

m surveillance per-opératoire (épanchement péricardique)



> Sonde thermique oesophagienne (risque de fistule atrio-oesophagienne)




Systéme de réchauffement patient

-,

/N
g

Sonde T° Oeso
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Matériel
> trousse d’électrophysiologe
> introducteurs / gaine

> aiguille pour ponction trans-septale (irrigation par solution de NaCl héparinée sous
pression)

> cathéters:
m cathéter CS BIDIRECTIONNEL DECAPOLAIRE
m cathéter PENTA RAY

m cathéter SMART TOUCH associé au systéme d’irrigation COOLFLOW












Irrigation et insertion du PENTA RAY

Irrigation sous pression du PENTA RAY
NaCl + 5000UIl Héparine / litre




Cathéter SMART TOUCH

Figure 1: Diagram of the Novel TueamoCoot® SmartTouck®
CATHETER

75F 3.5mmCF
ablation catheter

Catheter shaft

3 Location
sensors

N a7.5 Franth, 3.5 mm contact force ablstion catheter. Theve are four electrodes. The
magnetic Sansmitter cod it located above the tip alactroge and sends location refersnce

Sgnal about the spring position. The precision spring 2dows for small amounts of elactrode
deflection, enablng precise CoCuiation of force in grams. Three CAT0N SANSONS MONITOr the
magnelic Fansmitter Cod FoCaYon $ENNES and recorcs the movement of the spring Image
courtesy of Biosenze Webster CF = contact force; F = French
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Réalise la ponction veineuse fémorale
Mise en place des introducteurs préalablement rincés et irrigués
Ponction trans-septale sous contrdle échographique et radiologique
Vérification de la coagulation
> ACT au début de l'intervention
> dose d’héparine 0,75 a 1 mg/kg des la ponction trans-septale (risque AVC)
> controle ACT toutes les 45 minutes
m ACT 300/350

m ajustement de la dose d’héparine si besoin

Vérification de la position de la sonde de température oesophagienne (alarme 38°)






15.05.21-08:5

18/11/1858
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Mise en place des cathéters :
> cathéter décapolaire dans le sinus coronaire (zone stable)
m cathéter diagnostique (référence / cycle de la FA ou de la tachycardie)
> Penta Ray

m reconstruction électro-anatomique des cavités cardiaques grace a un tres bon
contact avec la parois

> Smart Touch

m cathéter diagnostique / ablation
e |aforce d’application du cathéter sur la parois
e ladirection du cathéter dans la cavité cardiague
e la stabilité du cathéter



STIMULATION ABLATIO NAV

@@ W&' Q/Q, <— Ports de stim direct

REF/DEEA  QUAD A GuAD B

—»@)‘ ©© 9 o)

oOn Bl e A EODDLEB AVB’N:CA

f*i- o) @ @}, :

uunAsoLNb_*

CARTO?3

\l
\.‘...
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Si nécessaire induction de la FA
> isuprel
m dilution de 2 ampoules dans 20cc de sérum physiologique
m bolus de 1cc puis entretien a la seringue éléctrique vitesse 60

> krenosin
m bolus de 4 ampoules a 6mg

> stimulation de 400 a 150 ms



« Reconstruction 3D bi-atriale des cavités cardiaques afin d’'identifier le substrat de la FA

> “zones chaudes” : électrogrammes fractionnés avec des signaux distincts les uns
des autres (CAFE) et ou gradient d’activation (réentrées localisées)
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Study Map Point Catheter ECG Display Imaging Window Tools ely
N / LAT £ 2 f
HW  Study Loc. Cath. Map s :
x
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.
Vue Postérieure OG

# T.Time
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Sl =AY THV 888

R/
L X4

Réalise I'ablation au niveau des “zones chaudes” par application de la radiofréquence

> puissance et irrigation du cathéter (variable en fonction de la zone d’application de
la radiofréquence)

m en général dans l'oreillette gauche
e puissance 30 watts
e irrigation 17ml

m parois postérieure et le toit de I'oreillette gauche , sinus coronaire
e puissance 25 watts
e irrigation 30ml

> force de contact (10 a 30gr)
> température délivrée (45°)
> impédance

> durée du tir

>

disparition du potentiel eéléctrique local (VISITAG)
m 10 secondes
m Vvariation de mouvement de moins de 2mm
m force d’application > 7gr



Génerateur de radiofréqguence STOCKERT
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Systéme d’irrigation COOLFLOW
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Interface graphique SMART TOUCH

_ Valeur de la force -

.1.\
P
F k|

_ Direction de la force -‘ |
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Retour sinusal

v




% Objectif Retour en rythme

sinusal p——

¥

i

':Fl N
% Test d'inductibilité
m ISUPREL
m KRENOSIN
m BURST
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Vérification de I'absence d’épanchement péricardique

Retrait des cathéters et introducteurs

Injection de PROTAMINE : demi dose quantité d’héparine totale
Compression manuelle et réalisation d’'un pansement compressif
Sondage évacuateur si remplissage trop important

Révelil

Surveillance 1 heure en SSPI

Retour en service de soins
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% Hématome au point de ponction (1 a 2%)
> protamine %2 dose
> compressif

% Heémopéricarde ( 1%)
> ponction sous contble échographique
> drainage chirurgical
m sous-xyphoidien
m sternotomie

% Risque embolique (exceptionnel)
> vigilance lors de la purge et de l'irrigation des cathéters
> controle ACT >300

% Fistule atrio-oesophagienne (2 cas)
> surveillance de la température oesophagienne lors des tirs postérieurs
> vérification et ajustement de la position de la sonde de température
> |PP (Mopral) intra-veineux : interét ?



Merci pour votre attention




