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Patient de 58 ans
Cardiopathie ischémique
Séquelle antérieure et inférieure 
FEVG 40%
Consulte aux SAU
pour asthénie dyspnée

TV et substrat septal 



TV et substrat septal 

Endocarde du VG 
Septal profond

Fibre de Purkinje 



Substrat septal



Del Franco A, et al. JACC Adv. 2024;3(10):101214.

typical ECG abnormalities :typical ECG abnormalities :
- atrioventricular block, 
- septal remodeling 

evidenced by Q waves in 
V1-V2, and fragmented 
QRS

Présence d’un substrat septal

10 à 15% 



Yasuhito Kotake et al. J Am Coll 
Cardiol EP 2021; 7:1274-1284.

ECG selon le site de sortie 
septo-basal 



Substrat septal



Pronostic



Spécificités 



Circuit en 2D ou en 3D 



Identifier le substrat septal

Identifier un substrat septal :
- Meilleure précession ventriculaire dans l’endocarde < 20 ms du début 

du QRS 
- Temps d’activation similaire de part et d’autre du septum
- Absence de signal unipolaire avec QS au meilleur site de précession 

endocardique
- Présence d’un far field au meilleur site endocardique
- Score de topostimulation sous-optimal
- Meilleur précession ventriculaire mesurée dans un branche septal 

veineuse



Europace, Volume 16, Issue 9, September 2014, Pages 1387–1395, https://doi.org/10.1093/europace/eut430

Quelle voie d’abord ? 

https://doi.org/10.1093/europace/eut430


Carte voltage en RS Carte voltage en RS Carte d’activation en TV Carte d’activation en TV 

Potentiels tardifsPotentiels tardifs
en RS en RS 

Cartographie haute densité



Jackson J. Liang et al. J Am Coll Cardiol EP 2018; 4:1155-1162.

C artographie – substrat profond

Rarement  on constate un foyer septal isolé :
- 7% en cartographie unipolaire
- 21% en bipolaire

Cartograpie en unipolaire dans cette série :
- Avec un cutoffs unipolaire de 4.8 mV on a la 

meilleure correlation avec l’IRM
-  Avec un cutoff  de 8.3 mV on peut définir un 

substrat hétérogène et “patchy”



Quelle voie d’abord ?
Veines septales 

J A C C : C L I N I C A L E L E C T R OP H Y S I O L O G Y V OL . 5 , NO . 7 , 2 0 1 9
Substrate Characterization of Intramural Septal VA J U L Y 2 0 1 9 : 7 8 9 – 8 0 0



Quelle voie d’abord ?
Veines septales 



Ablation : durée de l’application 



Ablation : impédance

On augmente 
l’impédance autour 
du cathéter à pour 
effet :
- Augmente la 

profondeur de la 
lésion

-  lésion plus 
durable 



Ablation : impédance

On peut rapprocher les 
patchs de la zone 
d’ablation ce qui diminue 
l’impédance  :
- augmente la 

profondeur de la lésion 
orientée vers le patch

-  lésion plus durable 



Ablation 2 cathéters unipolaires

2 cathéters unipolaires utilisés simultanéement :
- Augmente la densité de courants 
- Augmente la chaleur de part et d’autre
- Lésion plus profonde



Ablation 2 cathéters



Ablation bipolaire vrai



Alcoolisation septale

Heart Rhythm 2020;17:1609–1620



J Am Coll Cardiol EP 2024;10:814–825

Guide intra-myocardique



Conclusion





Current Cardiology Reports (2024) 26:1405–1411

Stratégies d’ablation 











Aide à la compréhension du circuit 
Orage rythmique chez un patient de 86 ans avec défibrillateur triple chambre 
Cartographie en rythme sinusal (vidéo)



Annotation des potentiels tardifs en rythme 
sinusal 

Potentiels tardifs mises en valeur par Lumipoint en rythme sinusal



Carte d’activation de la TV clinique
Cartographie brute de la TV ne montrant aucun circuit de réentrée mais plutôt une émergence focale 

Zone de perte du Zone de perte du 
signalsignal

Zone où l’on retrouve Zone où l’on retrouve 
du signaldu signal

(1)(1) (2)(2)



(1)(1)

(2)(2)

Dans la vallée de la Skyline (potentiellement l’isthme critique) Lumipoint met en évidence 
des signaux entre les zones (1) et (2) 

Utilisation de la SKYLINE 



On remarque que certains de 
ces signaux sont irréguliers... 

Mais que d’autres, très bas 
voltés, le sont!!!



On réannote manuellement les points réguliers révélés par Lumipoint pour faire apparaître 
l’isthme critique 

Réannotation manuelle des potentiels diastoliques  



Meilleure définition de l’isthme critique

Corrélation entre les potentiels tardifs en RS et l’entrée dans l’isthme en TV 

Carte voltage en RS Carte voltage en RS Carte d’activation en TV Carte d’activation en TV 

Potentiels tardifsPotentiels tardifs
en RS en RS 



Heart Rhythm (2017), doi: 10.1016/j.hrthm.2017.03.034.

Cicatrice latérale 
épicardique

Cicatrice septale




