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PRINCIPE

» Construire une géometrie en 3D (validee
par un examen d’ imagerie)

 Integrer les potentiels explorés
— En contact point par point
— (En non contact et automatique)



contraintes

« Géometrie conforme a I'anatomie
— Imagerie de référence
— Possibilité de fusion

* Données electrophysiologiques stables
(patient et références)
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Integratlon des images IRM ou scanner
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Réalisation de cartes
diagnostiques pertinentes

— Activation Isochrones
(Temps Local d’Activation
par rapport a une électrode
de référence

— Amplitude
Isopotentielles, Amplitude
du signal recueilli a chaque
point (Identification de zone
de cicatrices

— Fragmentation des
électrogrammes recueillis
a un point (CFE)

14
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Realisation de cartes
diagnostiques pertinentes

— Fragmentation des
électrogrammes recueillis
a un point (CFE)




Quelques illustrations
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« Patient ablaté pour FA en Mai 2009
* Reprise pour récidive de FA (Aout 2009)

» Patient en Flutter gauche en debut de
procedure




« Patient ablaté pour FA en Mai 2009
* Reprise pour recidive de FA (Aout 2009)

» Patient en Flutter gauche en debut de
procedure
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Flutter gauche primaire

FLUT1 LAT Isochronal Map

g

LR o |
{ } . 4 I i I
! *\ [N I o “
~Mm~'~ﬂ"“”"’”‘ﬂhm,}m\/"’“w s ﬂ,v\,a A P o ) r/\—"’\h\/\‘“’\"&MlV“"l mwf'\««/\ et A ] \,»/vx\ PN U
| |
i i i
P b |
Ay | i . | oAk wvz ; ;‘ ‘ | s 1 ! [f A(
N R 1 o e b b e
A o b WA o b w“««“ feea )Nwl-mﬁr'“‘mﬂ‘,v‘w‘im‘rva«’i, il J/AJ //wh/\—J e SRR IR U
! ! : i [ { ‘
i : e | | .
Hu e a\)Fl i ol 5 | | oy i
i A " 1 A v i i I | et \\ ,“ it ttan | i
Lok ,».,‘,/\ i N i\ I I | / I |
Y /V"’v v ’_,‘J /\.- x/‘/*v- 'NJM*"' V\VM“, Vs «VN e a \'\f\-"w V«’\/\L’/d\/wj‘\//"/\/\l /f"»x (.,\A.N s (»/\-N. (BRSPS /\’\,\«W = ,\/«,“
i e (A
e T e e T T e e |
[ 1 i i ‘ \ | L» i\ it I | J\ flo i g ,‘ ! v‘ {\ . “\ i ‘i I
[N v\/\/\]\\,\\j o oy \,\,Nd A M‘z\‘ IR NATOPENS SN UL AN EROWR A VR A SN A IS AP S RO RSN TON RPN

m

ABLd

ABLp

HALO 12

HALO 3-4

HALO 56

HALO 7-8

HALO 9-10

12

€534

Stim 1

T
— 20 me

» st s e W e

by Wy WY W VY W
A A

» y r

»

(2 S SR S S SVREL S SN SRS SN &

221 ms
» ~271 min-1

FLUT1 LAT Isochronal Map




Flutter gauche primaire
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Homme de 25 ans:
T atriale permanente a 150 bpm symptomatique
Echo: FE 15%

- Traitement médical

- Ablation par RF
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Cartographie d’activation

TA focale de | apex de | auricule G ECG sous traitement
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Cas clinique

Homme 46 ans « RF flutter commun en
2000

Coeur sain  RF FA parox (Isolation

VP) en sept 2006
OG dilatée 26cm?2

« Reécidive precoce

FA persistante paroxystique

recidivantes sous

sotalol * Reprise en mars 2010

pour FA devenue
permanente et invalidente




Ablation orientée par carte de CFE
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Cas clinique

Homme 70 ans
HTA modérée

TV soutenue mal tolérée 225/mn réduite
par amiodarone IV

En RS PR 220ms et BIG
HVG minime FE normale
Coronographie normale




Carte ESV
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Carte TV
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Limites de la cartographie 3D traditionnelle

» Tachycardie polymorphe
» Tachycardie non soutenue
« Extrasystolie

> Cartographie instantanée sans contact




EnSite Array™ : caracteristiques techniques

» Cathéter EnSite Array

— 9 French, 110 cm, lumiére interne de 0,032
— ballon 7.5 ml, maillage en acier inox

— 64 microélectrodes sur un maillage de 1.8 x
4.5 cm
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Cartographie sans contact

Cartographie d’activation
compléete et haute résolution

Navigation en temps réel,
battement par battement

Mise en place du EnSite Array
dans une position stable sans
contact avec les parois
cardiaques

Reconstruction des
électrogrammes unipolaires
virtuels a la surface de
'endocarde
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Intéréet des systemes de cartographie 3 D
Quelles arythmies traiter par ablation ?

« Alétage atrial
— Flutter atrial (typique et atypique)
— Tachycardies atriales
— Fibrillation auriculaire paroxystique et persistante

« Alétage jonctionnel
— réentrée intra-nodale
— VvoOie accessoire

« Al'étage ventriculaire
- ESV
— Tachycardies ventriculaires

e Coeur sain
e Post IDM
e CM primitive



Interet des systemes de cartographie 3 D

Conclusion
Comprehension des « Limité dans les
mecanismes arythmies polymorphes,
Visualisation des multifocales ou
catheters extrasystolique
Repérage des cibles d| |» Outil exigeant
ablation necessitant un couple
Tracage des points d operateur /“technicien”
ablation eXpérimenté
Radioprotection




Interet des systemes de cartographie 3 D
Le futur

* Couplage avec une anatomie 3D temps réel
(Echo 3D,Angio 3D...)

* Couplage avec un outil de robotisation

« Cartographie non invasive




