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Dans quel contexte ? 
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Données de EuroHeart Survey
45 centres sur 9 pays européens
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mƝúČšúƵĬ ĶƑƌúƠĖĬ ƕǅĬ ĖƝĬƥƵ Ģúŭƥ šĬƥ ƠĬĖŷ

Chez les patients  atteints  de coronaropathie présentant une TVMS

bien tolérés sur le plan hémodynamique et FEVGÔ40 %, ablation

par cathéter par un centre expérimenté doit  être considérée comme 

une alternative  au traitement  par DCI, à condition  que les critères de 

succès établis aient été atteints .

Lõablationpar cathéter par un centre expérimenté doit  être 

considérée chez un patient coronarien avec récidive de TVMS ou de

thérapies appropriées de son DCI en dépit  des Beta bloquant  ou du 

sotalol

Chez les patients  atteints  de coronaropathie  éligibles  à 

lõimplantation dõun DCI,lõablationpar cathéter peut être envisagée

juste avant (ou immédiatement après) lõimplantationdõunDCI afin  

de réduire  la charge ultérieure  de la VT et les chocs de DCI.



Iuba, Marchlinkii Circ J 2013; 77: 1957 ς1966

CMD 
Substrat mid et épicardique

Dysplasie du ventricule droit 
Substrat épicardique = 3x 

endocardique

Cardiopathie ischémique
Endocardique

Myocardite et Maladie de Chagas 
Epicardique
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Ablation guidée par le scanner InEurHeart
LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ



{ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀōƭŀǘƛƻƴ



Multi-electrode catheter technology for 
High density mapping

Advisor HD grid 
catheter 

Å16 electrodes 

Å1mm/3-3-3 
mm/2,5F

ÅEnsite Precision 
system

Pentarray catheter

Å22 electrodes 1mm

Å1 mm/4-4-4 mm or 2-6-
2 mm spacing/3F

Å3.1 mm²

ÅCarto system

Orion catheter

Å64 electrodes 

Å2.5 mm inter-
electrode spacing

ÅRhythmia system

Decapolar catheter

Å10-20 electrodes 
1mm

Å2-2-2 mm /6F -7F

Ablation catheter

Åelectrodes 4mm

Å7-8F

Octaray
. 48 électrodes
. espacement serré
. Biosense Carto system



{ǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩŀōƭŀǘƛƻƴ

- Equipe entrainée : opérateurs séniors, 2 
ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ǇŀǊ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜΣ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 
anesthésiste (parfois de longues heures)

- Pression artérielle sanglante 

- Cathéter central 

- Anesthésie locale parfois générale

- Désactivation DAI

- Patch de défibrillateur externe

/ƘǳƴƎ CπtΣ [ƛƴ /π¸Σ [ƛƴ ¸πWΣ Ŝǘ ŀƭΦ Ventricular arrhythmias in nonischemic 
cardiomyopathy. J Arrhythmia. 2018;00:1ς11





Echelle de Voltage: 0,1mV - 1mV

Carte de Substrat VD  - Seuil de sensibilité  



Echelle de Voltage: 0,2mV ς 0,4mV Ą Mise en évidence du «Channel»

Carte de Substrat- Seuilde sensibilité





En Rythme Sinusal, des [!±!Ωǎ sont présents en sortie du «channel» mis en valeur

[!±!Ωǎ Ŝǘ potentielstardifs



Jais et Al. Circulation. 2012;125:2184-2196

[!±!Ωǎ Ŝǘ potentielstardifs





Carte ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴςCarte de substrat
En Rythme Sinusal: Activation lente dans la cicatrice et plus rapide du «channel» mis en valeur

Vidéo



Confirmation du «Channel» en cartographiant la TV (CL = 437 ms)

Cartographie HD permettant de 
voir la Gap

Peu de tir pour arrêter la TV

Carte ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴςCarte de substrat



Entrainement 





32% of correlation with 
clinical VT

entrance

exit

99% of correlation with 

clinical VT

Pacemapping to identify/validate clinical 

VT isthmus



StratégieŘΩŀōƭŀǘƛƻƴΥ άǎŎŀǊ ƘƻƳƻƎŜƴƛȊŀǘƛƻƴέ

Grande cicatrice avec beaucoup de LAVA en bordure et dans la cicatrice (points verts), avec 
un «channel» prépondérant Ą ŀōƭŀǘƛƻƴ ŘΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛŎŀǘǊƛŎŜ



StratégieŘΩŀōƭŀǘƛƻƴΥ άŎƻǊŜ ƛǎƻƭŀǘƛƻƴέ
Grande cicatrice avec beaucoup de LAVA en bordure (points jaunes), sans distinguer de 
« channel» Ą ablation autour de la cicatrice

Ablation guidée :
- Bonne définition de la zone bordante  
- Des potentiels LAVA zone bordante 
- Topostimulation 
- Capture de la cicatrice  


