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Aucun conflit d'intérét lie a cette
présentation




CAS CLINIQUE

Homme né en 1964 .84Kgs pour 180cm
Tabagisme sevreé ; sportif
Pas d anté g _
figabilité-toutes zones ) cordaro e
fr-equence a Paris le 4 mars 2016

Wrelto, levothyrox ;inexium
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CLINIQUE 2

.
) [

Le 06/04 a 17h Apparition brutale au volant d’un deficit sensitif et moteur des- mbres. M
fugace (<1mn ) et récupération totale en 10mn —

Diagnostjc_: A orak ' oricine GbIE e . . >
g : . e - : . "" .. - : o . ‘.‘ .l "‘.
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> “aveC v ‘ : "V (e

p— - ————
—— perationrer utes

W ~pas de notion de palpitations

— mique normal TA 115/50mm Hg
- ECG rythme sinusal

- “Biologie :glycémie, NFS, créatinffie normales
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CLINIQUE 3
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Echo doppler TSA : plagues non sténosantes SO%
IRM cérébrale : pas de Iésion.isghémigue 4 _ .
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— valvuloﬁatﬁi‘e tro aortique; pas de-thrombus
-""l‘;:\.‘u.ra—c.ﬂ'\?‘ll’au-me,r perlcarde libre

We USINV ; mis sous heparine ; ETO
— rogrammeé pour le lendemain P
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CLINIQUE4 | SN e

Le méme jour a 22h, lors de la
mobilisation , hémiplégie gauche,
troubles V|suels heml negll gence Gch
dysa o TV NVe l 3VA

> e ——

i o Pas'de fesit

_—

" ..,—g"ﬁid-eccluswn du polygone
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?mlon presque totale des

symptémes apres IRM ( minime ataxie
MSG ) .




CLINIQUE 5 T ——————

Le 07/04 a 1h du matin ~ il E
douleurs precordiales tres intenses ~ il g e o o
Examg i ' v Y

= ‘ographie en urgence ?

w’ments =

.~ Discussion pluri disciplinairedenefice /risques




charge clop
mais
discussion préalable cardio/neuro/re
- récupération clinique
- 2 IRM normales
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CLINIQUE 7

Hospitalisation post coro en USIC
Douleur thoracique =0

ECG rythme sinusal ; disparition du sus
decala e de. ST » ' T T CoaE |
> ' - . gl e :
. COTPS €
-
" ,__.m:.nerebral en urgence :volumineux
f e intra parenchymateux parieto

?_‘ occipital droit

Arret anticoagulants et antagdhisation de I’
héparine par protamine; USINV
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Le 07/04 a 10h30
dégradation de I’ etat
neurologique avec troubles
de la conscience et pauses
respiratoires

Intubation / ventilation
Scanner cerebral de controdle
Scanner thoracique

ansfert a la pitie en
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REVUE DE LA LITTERATURE 1

FA paroxystique

Recommendations Class* Level*

INDICATIONS :RECO 2016 it

recommended in patients who
hawe symptomatic recurmences
of AF on antarrhythmic

drug therapy (amiodarone,

dronedarone, flecainide,

TAUX DE SUCCES el

theragy, when performed by

an aectrophysiloget who bas FA persistante

FA PAROXYSTIQUE 75% - e g o e

i an experienced centre

A ™ 3. C Catheter ablavon of AF

should target olation of the ila A AF that is refractory to

pulmonary veins. antiarrhythmic therapy should be

| Cathoter ablation of AF should considered a treatment option
be considered as first-ine

therapy in selected patients
- )
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— [CATIONS DE'CAE ATION'DE FIB. ATRIALE
%% _ ES FEMORALES 1,2%
WHEMENT’PEMCARNQUE 0,8%

" AVC 0,6% “
COMPLICATIONS INFECTIEUSES 0,1%

DECES 0.07%
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RYTHMOLOGIE-STIMULATION CARDIAQUE

[_COMPTE RENDU D'EXPLORATION ELECTROPHYSIOLOGIOUE ET B ABLATT

Indication : FA persistants,

Méthede : procediare effectuée sou CORDARONE, en reluis NACO - CALCIPARINE. . '
- g 7 L'abord est vemeux fEmoral deoit (2 Désilens 8 ex | Désilets 7F). Une sonds Cécapolaire déflocabie o5t tane
procedure effectuée en toute securité pitce A I sious-Seroneire—-~OC T TORIRE pis we PO TR rate o0 place d'aoe 5
4 0 4 mm imigude (BIOSENSE Scaart Touch SF) via une gaine SAINT JUDE LS F -
il ” Une soace aves capleur de teenpérature est positionnde dans | asophage, = maysrd de I Bte gruche :
Centre experimenté i zubnongices dronee
‘ - Un bokas de 120 Ulkg d"HEPARINE (10 000 UI) est injecté en début de procédare poer dlaver I'ACT au de
de 250 sacondk:s (pic & 35] sec ; 248 58 en fin de procédure) &y~
& /4
Doandes floctrophysiologiques e ablation : [
La procédure ext effcctude en rythme siausal, e d
[l n"¢st pas observe de foyer wedf 2ial ou veineux pulmonzire, v,
La FA ext rantée par 'isolation large des veinas pelmocaires (astre droit ot gauche ; prosocole 1 soade). 11 c_/

noter que Jes 2 ligees somt jointives sur I'OG postéricurs (équivalent de lignz dx w0i).

Rythine sinusal stable en fin de procédurc,

Les Blocs sur les veines pulmonaires sont complets. Tls so0t validés car cartographie directs des wnires 2
gauche gvec (8 sonde d'ablusion ¢ par ks stimulstion des 4 pdles untéricur ! postericur / supérizar /

deux antres (sbsence de potentis] veinoux - antral | absence de capaure atriale),

Le bloc sur I3 ligne du toit de | : :

-

- e

Tt cyche do 180 ms induisent de petits kunbeawx de FA de quelques secondes seulement.

Un tatal de 71 spplications de radiofréquence o5t &divré poer une durde totle de 26 minutes, aves wns
de 25 & 35 Wams pour un &ébit de lavage do 8 & 15 mlmin et ung température mexions de 48°C. 1 n'onf

on * 0,67 mGy.o* E ’

Sérum perfusé duneet la procédure (irrigation de la game e du cathites) = } litre.
Diarésiques IV : LASILIX 20 mg ; SOLUDACTONE 50 mg

Conclusion : Abord trans-sepral de I'oreiliette gazche. La procédure est effectude en rytiune sinusal ssas %
ectif. La FA est traitée par I'lsolation des veines pulmonaires (actre droit ot gruche ; prosocole | wonde), Ry,
£iusal stable en fin de procédure ; abseace de foyer résiduel ou de FA souteniie inductible (sttmalation s



DONNEES PERSONNELLES

Pontoise centre lourd de rythmologie
Ablation de flutter commun
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E mgpllcatlon majeure
Mnchement pericardique peu important (2 )

hematome femoral non chirirgical (3)
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> AUTORISATIC
TECHNIQUE MULTI DI
CARDIOLOGIQUE

»RECOURS AUX AMELIORATIONS TECHNIQUES







