


Journée catastrophe au bloc Rythmo:
14 octobre 2025



Disclosure:

Contrat consultant Abbott



Journée du Mardi 14 octobre 2025:
4 procédures:
• 2 FA cryo dont une en ambulatoire 
• 1 PM branche gauche
• 1 DAI Bi ventriculaire 
• +/- 1 PM USIC Urgence



Cas Numéro 2:

FA Cryothérapie sous AL : Mme RLV 67 ans
FA paroxystique 
FDRCV Dyslipidémie
ATCDt AVC ischémique sous AOD et BB – Flécaïnide- statine
TS sous scopie seule, sans ICE ni ETO: difficile







FA Cryothérapie sous AL : Mme RLV 67 ans Ambulatoire
FA paroxystique 
FDRCV Dyslipidémie
ATCDt AVC ischémique sous AOD et BB – Flécaïnide- statine
TS sous scopie seule, sans ICE ni ETO, difficile

4 VP, OG 90 cc, Auricule libre,
 Isolation VPSD: Paralysie phrénique
Arrêt à 47 secs - 58°, 
ETT de contrôle RAS
J1: Persistante paralysie phrénique, USIC 1. nuit



FA Cryothérapie sous AL : Mme RLV 67 ans
FA paroxystique 
FDRCV Dyslipidémie
ATCDt AVC ischémique sous AOD et BB – Flécaïnide- statine
TS sous scopie seule, sans ICE ni ETO, difficile
Isolation VPSD: Paralysie phrénique
Après RF 0,17% et après Cryo: 6,4% (7-11% selon études)
Récupération quasi complète à distance (Stop AF : 82% à 1 an)
Notre centre: 3 en 2024 et 2 en 2025



Cas Numéro 3: Ambulatoire
Mr MR 86 ans
• BAV 1 45/min BBD HBAG puis BAV2/1
• HTA HCT IRC clairance 35 ml/min
•  TTT: Statine ARA2, ICa, Dapaglifozine
• Indication PM double chambre BG Abbott









Repositionnement sonde atriale!







J15, Puis contrôle dans 6 mois





Méta Analyse 480 patients LBBAP (Left Bundle Branch Area Pacing):
Détérioration IT: 22% des cas.
Autre étude 2025: IT 8% première année avec aggravation à 23% après 12 mois
Tous dispositifs implantables , IT liée à la sonde 7-30%
5% des cas IT sévère. 

En pratique Trapping ou enchevêtrement sonde VG n’est pas clairement défini dans les études
Etudes avec LBBAP récentes et peuvent sous estimer le risque
Si Trapping, Eviter de rentrer la vis (vis rétractables), dévisser la sonde et utiliser la gaine en la 
poussant le plus loin possible, en même temps que l’on tire sur la sonde!



Cas Numéro 3:
DC/ Syndrome cardio rénal (Clairance 20 ml/min)
Mr HB 70 ans
TACFA Permanente 100/min sur CMI 27% stents CD IVA 1ère Marginale
Stent CID, AOMI, cécité œil gauche 
FDRCV Dyslipidémie HTA DNID Obésité SAS
Staff Rythmo: DAI BiV + Ablation NAV



Mise en place  DAI Bi Ventriculaire Biotronik
Sous clavière gauche, Pression +++
Tentative BG, échec malgré 2 gaines Abbott et 1 gaine Biotronik
Échec et Nouveau Trapping dans appareil Valvulaire
Nouvelle stratégie…





Mise en place  DAI Bi Ventriculaire Biotronik
Sous clavière gauche, Pression +++
Tentative BG, échec malgré 2 gaines Abbott et 1 gaine Biotronik
Échec et Nouveau Trapping dans appareil Valvulaire
Nouvelle stratégie, Sonde VG SC, nécessité cathéter orientable…





Mise en place  DAI Bi Ventriculaire Biotronik
Sous clavière gauche, Pression +++
Tentative BG, échec malgré 2 gaines Abbott et 1 gaine Biotronik
Échec et Nouveau Trapping dans appareil Valvulaire
Nouvelle stratégie, Sonde VG SC, nécessité cathéter orientable
Belle latérale, seuil Correct M3-P4, Bourse sous clavière
Fin procédure: Seuils 0,75 -, 1 V à 0,5 Msec, détection 12 mV et impédances 
correctes. VVI 50/min, TACFA, Ablation NAV à distance
DAI 2 zones 170-190 et 190-240!
ACR sur le lit, transfert, descopé, Pas de CEI, 
Asystolie MCE IOT Adrénaline, Bicarbonate 
TV puis CEE (pas de CEI car TV < 170/min)
ETT RAS  19H30, Récupération quelques heures puis décès 22H50



Cerise sur le gâteau

Merci de votre attention


