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=Quvert depuis 1995
=20 salles d‘opération
=5 médecins rythmologues
=500 ablations de FA/an
-75% FA persistantes
- 25% FA paroxystiques

=2 salles sont dédiées a |'éléctrophysiologie et sont équipees de systemes
de cartographie 3D

-NavX Saint-Jude Medical
-CARTO 3 Biosense Webster

pS 2 systémes sont basés sur le principe de localisation par triangulation

-des patchs sont placés sur le patient
#K, >-les cathéters sont équipés de capteurs

f~~u.p&champ électrique (NaVx) ou magnetique (carto)



CARTO 3 Biosense Webster

* Le champs magnetique est positionné sous la
table d'operation en regard de patchs (6)
prealablement installés sur le torse (3) et dans le
dos (3) du patient.

* 'ensemble du systeme est relie a une station de
travail afin d’enregistrer les signaux electro-
physiologiques et eléctro-anatomiques recueillis
par les catheters dans les cavites cardiaques.
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CARTO® 3 System
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On peut ainsi réaliser:

= Une carte anatomique : permet d'apprecier I'aspect
morphologique du coeur et donc de se repérer dans l'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

L'amplitude du signal électrique (mv)
Le degre de fragmentation

= Complementarité entre les 2 types de carte ce qui permet de
réaliser des ablations linéaires et/ou focales.




DEROULEMENT DE LA PROCEDURE

Ouverture de la salle d'operation

= Verification du materiel anesthesique:
Respirateur — scope — intubation — défibrillateur - aspiration

= Mise en route:
Systeme de cartographie
Baie d'electrophysiologie
Stimulateur cardiaque externe
Appareil de radiologie
Geneérateur de radiofréquence
Systeme d'irrigation des cathéters
Echographe
Appareil de mesure de la température cesophagienne
Appareil ACT



Accuelil du patient

= Check-list Haute Autorite de Sante



= Comment ¢a marche ?

L efficacité de la check-list est basée sur la verification 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

a haute voix ; le coordonnateur coche les items sur le support (papier ou électronique).

Le patient doit étre prévenu
préalablement de la
démarche par les
personnels des secteurs
clinijues ou du Dbioc
opératoire, avant [l'entrée
en salle d'opération

Sl est en état
comprendre, le patient doit
participer aux vérifications,
notamment pour [lidentite,

de

~

Pour les items 1, 2, 3, 5, s
les vérifications effectuées
de maniere croisée sont
cohérentes : cocher «Oui » ;
sinon cocher «Non» et
renseigner la  conduite
adoptée dans I'encart (cadre
« décisions conceriées »).

Pour litem 4 la préparation
est non seulement
mais  doit
effective.

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

fracée

aussi  étre

Pour l'item 6, c'est bien la

opérer Madame ou Monsieu

chacun confirmer ».

passe en revue les éléments

A cette étape le chirurgien précise a voix haute :

(type d'intervention et c6té si latéralité), le patient est installé
correctement et les documents sont disponibles, pouvez vous

Chaque membre de I'équipe répond par « Oui » ou « Non », puis

chirurgical et infirmier en vue de lintervention, en s'appuyant
pour se guider sur les questions de la check-list.

« hous allons
r (prénom et nom du patient), de

critiques sur le plan anesthésique,

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

Encart pour préciser :
* |les mesures prises en cas de

risque pour le patient, item 6.
« les décisions prises en cas
de Ila

items check-list,

I'intervention.

coche, patient pris en

exemple.

- - a¥

Afin de soutenir I'implication des
professionnels,  I'établissement
peut décider de faire signer les
intervenants et classer la check-
fist remplie dans le dossier du
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situation clinique du patient
qui est renseignée. Le
patient a-t-il un risque ?
Réponse par « Oui» ou
a Non », et si Oui mesures
a préciser dans I'encart.

Si les vérifications croisées ne
peuvent étre réalisées, en cas de ! .
refus, urgences, ne pas cocher '
I'item et renseigner dans l'encart. '

preme-

quand

La réponse NA est apporiée
lintervention n'est pas
concemée par
question.

“EANT ETRE RASPORILE DANS LENCART SPECRQLE.

le sujet en

Ll
| patient.

1 Un double peut étre gardé au bloc
! opératoire, suivant l'organisation
! retenue en conseil de bloc
! opératoire.

'

pouvant conduire a l'arrét de |

* |a raison d'une ahsence de |

de réponse « Non », autres .

urgence et inconscient par !




* |nstallation du patient :

Mise en place des patchs de reféerence et de la
plaque du générateur d'ablation

Pose de la voie veineuse peripherique

Monitorage: ECG - pression arterielle - saturation
en oxygene

Protection des points d'appuis - rechauffement
patient (systeme de couverture)
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N

Plaque positionner dans
le dos du patient
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Position des patchs et du patient

= Mise en place des patchs
dans le dos

= Allonger le patient surla
table

= Quvrirune etude CARTO

= Ajuster le triangle de et
localisation afin que les
patchs soient a I'interieur
du volume précis de
travail




* Mise en place des
patchs sur le torse




= |ntervention sous anesthesie generale:

Intubation trachéale
Echographie trans-cesophagienne

Absence de thrombus au niveau de |'auricule
gauche

Guidage lors de la ponction transeptale

Surveillance per-operatoire ( epanchement
pericardique)



Sonde thermique wsophagienne
(risque de fistule
atrio-esophagienne)

Alarme de

|imi’Ee_ Electrodes de

supérieure de température CARTO
tempeérature T1T2T3

38°C
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Ouverture de la table

Realisation du champ operatoire: protocole
Betadine en 4 temps

Installation de I'arceau de radio au dessus du
coaur

Installation du paravent plombe pour
proteger le médecin

Positionnement des ecrans de rappel en face
du meédecin



Matériel:

= Trousse d'electrophysiologie

" Introducteurs - gaine

= Aiguille pour ponction transeptale (irrigation
par solution NaCl heparinee sous pression)

= Catheters:

Cat
Cat
Cat

neters CS BIDIRECTIONNEL DECAPOLAIRE
neter PENTARAY

neter SMART TOUCH associé au systeme

d’irrigation COOLFLOW



CATHETER CS BIDIRECTIONNEL
DECAPOLAIRE

= Catheter diagnostique
munie de 10 electrodes
de 2mm

= Sert de reference des
signaux electriques
endocavitaire

= Stimule les zones
desirees




Catheter PENTARAY

= Cathéter souple a 5 branches munies de 4
électrodes de 1mm

= Reconstruction électro-anatomique des cavites
cardiaques grace a un tres bon contact avec la paroi
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Irrigation et insertion du
PENTARAY

Eviter la
formation de
Irrigation sous caillot entre les

pression du branches du
PENTARAY catheter



CATHETER SMART TOUCH

= Catheter d'ablation irrigués qui envoi un
courant de radiofrequence dans I'electrode
distale

= Stimule, enregistre et ablate



q




Cathéter SMART TOUCH




Deroulement de la procédure:

= Realisation de la ponction veineuse fémorale

= Mise en place des introducteurs prealablement
rinces et irrigues
= Ponction transeptale sous contrdle échographique et
radiologique
= Verification de la coagulation:
ACT au debut de l'intervention
Dose d'héparine 0,75 a 1mg/kg des la ponction transeptale
Controle d’ACT toutes les 45min
ACT 300/500
Ajustement de la dose d’héparine si besoin

= Verification de la position de la sonde thermique
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Réalisation de la ponction transeptale
sous controle ETO

Oreillette gauche




= Mise en place des catheters et connexion au
générateur

* Purge des tubulures d’irriguation
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Connection des cathéter au
systeme

STIMULATION ABLATION NAV

Q’l@’ e e e @ ® <+ Ports de stim direct
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Lo Lo &) Biosense Webster.
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= Sjnecessaire induction de la FA

Isuprel
dilution de 2 ampoules dans 2occ de sérum physiologique

bolus de 1cc puis entretien a la seringue electrique vitesse 60

Krenosin

bolus de 4 ampoules a 6mg

Stimulation de 400 a 150ms



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

= Zones chaudes : ECG fractionnés avec des signaux distincts les uns
des autres (CAFE) et ou gradient d'activation ( réentrées localisees)

T mporal Gradient of achvalnon A
_ q;ﬁft V,; ﬂ ,g .8

»{T A ‘1’ % 13&

Al _v+ M

,,4(\’:\ \t-\,,r -\wk'f}»—
b ’ '} 200ms |

B

. NormalEGMs

2244 points

Normal EGMs
SR VG iy Rty Y VY N

Bl w»#p* —*ﬂ, e ¥ e

e i ey Y e

S e e e i e s

R A e VA Tag W Ry WV e
200 ms
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Setup

o
HW  Study Loc. Cath. Map Sl
1-LA(981,0)Resp v * %

%

Vue postérieure OG

H T.Time :
Sonde T®° A
Penta Ray
115
o™ Smart Touch
Décapolaire é
Respiratory Gated i 1 Volume: 76. RAO: 8 L
v‘ c LA Bl imp ;‘/\/\//\v : - Cranial: 7?385“ Swivel: 11552” @
‘395 -27 1.06 N/A : AP PA LAO RAO LL RL INF SUP




Ablation au niveau des zones chaudes par radiofréquence

= puissance et irrigation du catheter (variable en fonction
de la zone d'application de la radiofrequence)

= force de contact (10 a 30qr)
= température delivréee (45°)
= impédance

= dureedu tir

= disparition du potentiel électrique local (VISITAG)
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Générateur de radiofréquence

Ajustement de [a T®

Débit cool flow
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Systeme d’irrigation cool flow

Affichage du débit

Réglage lors des tirs de RF

Réglage du débit continu




LAT

Direction du catheter

Valeur de la force

\' re )"

0 AP

Direction de la force
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= Obijectif retour en sinusal

= Test d'inductibilité:
Isuprel
Krenosin
Burst



Verification de I'absence d’épanchemennt
nericardique

Retrait des catheters et introducteurs

njection de protamine: demi dose quantite
d'héparine totale

Compression manuelle et realisation d'un
pansement compressif

Sondage évacuateur si remplissage trop
Important

Reveil
Surveillance 2h en SSPI
Retour en service de soins




Complications:

= Hematome au point de ponction (1 a 2%)
= Hemopericarde (1%)

ponction sous contrdle échographique

drainage chirurgical (sous xiphoidien ou sternotomie)
= Risque embolique (exceptionnel)

vigilance lors de la purge et de l'irrigation des
catheters

controle ACT (sup 300)

= Fistule atrio-cesophagienne

surveillance de la tempeérature cesophagienne lors des
tirs posterieurs

verification et ajustement de la position de la sonde



Merci pour votre attention



