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Conflits d’interet

AUCUN



Polyclinique Lyon Norc

Rillieux-la-Pape

Homme de 59 ans

Thrombopénie a I’héparine

Plastie mitrale
Arythmie avec IC FEVG 40 %
NT PRO BNP 1643

Profil patient



ECG du patient
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En vacances en ltalie

* 'ECG ressemble a un flutter droit
* Le rythmologue italien lui a proposé une ablation ICT en ambulatoire
* Le patient a souhaité un 2 eme avis aupres de notre centre



Quelle est votre stratégie :

* CEE

* Ablation conventionnelle Flutter avec ligne ICT (comme recommandé en
Italie)

* Faire Exploration Flutter avec PPI
* Faire une exploration du flutter et ablation avec systeme CARTOGRAPHIE 3D



Exploration et Ablation sous Orgaran
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EGM debut de procédure
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Quelle est votre stratégie :

* Ablation conventionnelle du flutter avec ligne ICT
* Faire 'exploration du flutter avec PPI
* Faire une exploration du flutter et ablation avec systeme CARTOGRAPHIE 3D
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Quelle est votre stratégie :

* Ablation ICT ?
* Ligne d’ablation entre cicatrice atriotomie VCI ?
* Ligne d’ablation entre cicatrice atriotomie VCS ?

* Ligne d’ablation entre cicatrice atriotomie VCS et VCI ?
* Homogénéisation de la zone cicatricielle

* Faire une carte OG ?

* CEE
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- ETO avec échographiste
experimente.

- ZERO FLUOROSCOPIE pour
le patient et toute I'équipe.
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Quelle est votre stratégie d'ablation :

* Marshall avec ligne mitrale post endo epi?
* Ligne mitrale anterieure ?

* Ligne du toit ?

* Veines pulmonaires ?

* CEE
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Ablation OG :

* Ligne antérieure et isolation des
veines pulmonaires droites

=> Allongement du cycle
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Ablation OG :

* Ligne du toit postérieure et
isolation des veines pulmonaires
gauches




EGM apres ablation dans 'OG

* Cycle qui passe de 250ms a 270ms
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Mapping OG :

Cycle 270ms

Cartes d’activation et de voltage

e Saut épicardique antérieur
* Ligne du toit bloquée

,
@i,

LAT propagation

020 mV

0.50 m\
-



08:51:56.833 21.05.2025)
78 ms LAT
T I

/ ! % Tag.ldx
_—

|2-1-R_ (2373, O) Resp
E >
B <

bl e —
i S X @ MapAv |w PENTA |v 12 Leads AV |v
vos
PN — 200 mmisec
LaT ——
E 4 \/\“\’_f
L] h
"’ v v _._-J | e —
9 ¢ Gl
: T —_— -
'
\ =

b &C 1-2 % g2k o L5
LAT V=~ >~>g m:;;.; % T‘F

2-1-ReDG 270

20. 3
153 5
102 : PR
= -

-135 -81 -27 IH 135

27y 5

Volume: 127.43 RAQ—> i FI17-18 A Ve \r
Power [ imp Force - Stabllityu n L ‘ O i) : : —';3_5“_ w . T T _
4 | 109 13 NIA a oxzwﬁ@@ @ MR e o —

! i LL RL INF SUP [ ' ] 0




Ablation OG :

Cycle 270ms

* Retour rythme sinusal
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ECG fin de procéedure




Evolution :

* Pas de récidive ni de Flutter ni de FA a 8 mois

* NT PRO BNP 120

* Normalisation de |la FEVG

* || est reparti en vacances en ltalie sans visiter les hopitaux
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