-=HYTHWb+7

Arrhythmias & Hearl Failure

New Insights & Technological Advances

March 2-3

9" Congress Edilion
Novotel PARIS Tour Eiffel

Bases anatomiques et
électrophysiologie

Dr Clément BARS
Hopital St Joseph-Marseille
03-03-2017

www.rhythmcongress.com



Electrophysiologie

De la cellule a I’ organe




Electrophysiologie

Les voies de conduction




Electrophysiologie

Les voies de conduction




Electrophysiologie

Les voies de conduction : anomalies




Electrophysiologie

Les voies de conduction : notion d’ échappement




Electrophysiologie

Les voies de conduction : rythme d’ échappement




Blocs auriculo-ventriculaires




Interprétation

Blocs de branche

< Bloc de branche G
ﬁ Hémibloc Antérieur G

‘i\ Hémibloc Postérieur G

Bloc de branche D



Interprétation

Blocs de branche

Combinaisons :

BBD + HBAG

BBD + HBPG

BBG + BBD = BAV IIl !l




Tachycardies

Sinusale \’

Atriale

Jonctionnelle



Tachycardies

Tachycardie Sinusale

Rythme sinusal accéléré (fievre, effort, émotion,anémie...)
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Fibrillation atriale
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Extrasystole atriale




Tachycardies

Flutter atrial

Tachycardie liée a un circuit dans | oreillette droite tournant a 300/mn
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Tachycardies

Jonctionelle

Tachycardie liée a un circuit tournant dans le nceud
auriculo-ventriculaire, descendant par le His au
ventricule et remontant a |’ oreillette par un Kent

Tl T

V3

[ — o

W R )




Tachycardies

Extrasystole ventriculaire

Contraction V prématurée (extrasystole) liée a un foyer d’ activation anormal



Extrasystoles ventriculaires
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Tachycardies

tachycardie ventriculaire

Circuit ou foyer d’ activation anormal
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Procédure endocavitaire



Ponction velneuse

Veine fémorale.

En dedans de l'artere fémorale, en dedans
du nerf fémora

Recoit la grande veine saphene
Se poursuis en veine illiaque puis VCI




Aorta
Inferior vena cava

Anterior superior ~  External iliac vein
iliac spine\ﬂ?
Inguinal ligament -

Femoral triangle

Femoral nerve

Femoral artery
Femoral vein

Symphysis pubis

Sartorius muscle Adductor longus

muscle

Greater saphenous vein




Catheter placement
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La scopie

* Premier mode de répérage
* Vue 2D
* Plusieurs « angle de vue »



1
I poziton neutre
I (ampli. verbcal)

D

?
1

DAG
Oblique Antérienr Ga

N ﬁb:liqm Ac::a[:iam Droit
By,
|
1 1

Capteur plan

/

Rayons X

Tube radiogéne /

Opérateur




Figure3.25 The posteroanterior (PA) view. In the diagram, one can see three diagnostic catheters inserted via the
inferior vena cava. The high right atrium (HRA) is the catheter placed into the right atrium, His is the catheter in
the His region (His), the right ventricular outflow tract (RVOT) is placed in the RVOT. The coronary sinus (CS) is
the catheter placed into the CS, inserted via a superior approach. In the fluoroscopic image the four catheters are
shown in their respective positions



Figure3.26 The right anterior oblique (RAO) view. In the diagram as well as in the fluoroscopic image, the four
catheters are in their respective positions



Figure 3.27 The left anterior oblique (LAO) view. In the diagram as well as in the fluoroscopic image, the four
catheters are seen in their respective positions



e SINUS coronaire

Tronc veineux

Sillon atrio-ventriculaire gauche

S’abouche dans l'oreillette droite D+/- 1 cm
Recoit la grande veine cardiaque

Valve de thébesius

Repere 1
Resynchronisation









Figure 10.1 The posteroanterior (PA) view of the venous system of the heart. The coronary sinus (CS) and its
branches are represented. MCV: middle cardiac vein. PCV posterior cardiac vein, LCV lateral cardiac vein, GCV
great cardiac vein, ALCV anterolateral cardiac vein



GCV

MCV

ALC

Figure 10.2 The left anterior oblique (LAO) view of the coronary sinus (CS) and its branches. This projection
helps a better view of the posterior and lateral veins



Le triangle de Koch

Feulllet septal de la tricuspide en avant
Tendon de Todaro en arriere (valve eustachi)
Sinus coronaire en bas

His au sommet

Ablation réentrée intranodale



Anatomy of the Triangle of Koch

Central fibrous body
His bundle

Fast pathway exit <~
Slow pathway
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OAD OAG



NAV, His, Branches et Purkinje

* NAV : Partie postéro inférieure du septum
Inter atrial

* Noeud compact 3 mm. Centre du triangle
de Koch

* His : dans le septum interventriculaire,
donc profond. Tronc séparé en 2 branches
puis reseau de Purkinje, endocardigue.
Pas de difféerence visuelle



Ascending aorta

) Atrioventricular part
Superior vena cava

) Membranous septum
Interventricular part
Sinuatrial (SA)

nodal artery Pulmonary valve

Atrioventnicular (AV) node

Sinuatrial
(SA) node Atrioventricular (AV)
bundle (of His)
I'r /
Crnista terminalis ‘) {. Right bundle
} Purkinje fibers
AN
N\ Septomarginal
' trabecula
- (moderator band)
Anterior
Fg?ht fibrous ring papillary muscle
(of tricuspid valve)

Subendocardial
branches
(Purkinje fibers)

Inferior vena cava
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Postenor semilunar cusp

Aortic

valve Left semilunar cusp

Arch of aorta

Right semilunar cusp

de Pulmonary trunk
Membranous Interventricular part
septum . '
Atrioventricular part | |
Left auricle

Left bundle

Antenor Right
papillary muscle pulmonary veins
Subendocardial Mulml valve
branches (cut away)
(Purkinje fibers)
Muscular part of
interventricular septum
Posterior -
papillary muscle Infenior vena cava




PA

OAD



Vole acessolre atrioventriculaire

* Vole de conduction
accessoire entre
orelllette et ventricule

* Rupture de
« 'isolation » creée
par 'anneau




Accessory Pathway Locations

Left anterolateral
Right anterolateral
Mltl’af
| :—ﬂ X
Left lateral . (\ Right lateral
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Left posterolatera _, \ /\\ Right posterolateral

€ ronary Sinus //

Left posterior Right posterior

Posteroseptal




L’'isthme cavotricuspidien ICT

Entre :

 |a veine cave
inférieure (en
arriere)

* La valve tricuspide,

son feuillet septal
en avant










A Typical right atrial flutter

Cavotricuspid isthmus



A Pacing lateral to ablation line
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| a fosse ovale

* Vestige du Foramen Ovale (reste
perméable chez 20% des gens)

« Septum Interatrial

* Lieu de passage pour I'abord transeptal de
'OG






Le péricarde

* « Saccoche » entourant le cceur
» 2 feuillet, I'un pariétal, I'autre visceral



Pericardium

Pericardial fluid

Pericardium



Normal Heart and Pericardium Pericardial Effusion

The pericardium is a thin membrane The pericardium filles with abnormal
that covers the heart. fluid and compresses the heart.

Pericardial
Effusion







Le nerf Phréenique



/Phrenic Nerve in Thorax

Trachea

Left common carotid artery

Left phrenic nerve

Left pericardiacophrenic
vessels

Right pericardiacophrenic
vessels

Exaphragm Paricardum
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Diaphragm
stops

Continued
movement
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MERCI DE VOTRE ATTENTION!

Ascending aorta

: Atnioventricular part
Superior vena cava

_ Membranous septum
Interventricular part

Sinuatrial (SA)

nodal artery Pulmonary valve

Atrioventnicular (AV) node
Sinuatnial

(SA) node

Atrioventricular (AV)
bundle (of His)
Cnsta terminalis ngh' bundle

Purkinje fibers

Septomarginal
trabecula
(moderator band)

Anterior
papillary muscle

lﬁ?ht fibrous ring
(of tricuspid valve)
Subendocardial

branches
(Purkinje fibers)

Infernor vena cava



* Bonnes connaissances anatomiques
essentielles






