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La rythmologie : une discipline
qui (re)donne le rythme
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cadence cartographie 3D Gauche (AAG)




La rythmologie :
Une discipline qui
(re)donne le rythme

Tachycardie, bradycardie, battements
irréguliers... les troubles du rythme
cardiaque concernent plusieurs
millions de personnes, adultes
mais également des enfants avec le
syndrome de Wolf Parkinson White
(WPW) ou la maladie de Bouveret.
A l'origine de symptomes variés de
types palpitations, essoufflement,
douleurs thoraciques, malaises sans
ou avec pertes de connaissance, ces
troubles peuvent étre diagnostiqués et
traités avec précision par I'équipe de
rythmologie de I'infirmerie Protestante
via un équipement de pointe.

Quelques chiffres

1207 procédures de rythmologie
réalisées en 2015 a I'Infirmerie
Protestante dont :

- 668 ablations par radiofré -
quence ou cryoablation

- 170 implantations de
pacemakers et 124 de défibrilla-
teurs

Les causes et conséquence

de l'arythmie

Parfois bénins mais souvent sérieux,
les troubles du rythme cardiaque
sont de causes variées et touchent
les oreillettes et/ou les ventricules. Ils
peuvent étre congénitaux comme les
voies accessoires (syndrome de WPW)
ou les dualités nodales responsables
des tachycardies des enfants ou des
adultes jeunes. lls sont quelques fois
en lien avec des maladies génétiques
rares (cardiopathie hypertrophique,
syndrome de Brugada, QT long)
avec risque de mort subite. Enfin et
le plus souvent ils se développent
avec le temps soit spontanément
soit favorisés par des accidents
cardiaques (infarctus), des facteurs
de risques comme I'HTA et méme le
surentrainement sportif (pour la FA).
Lors de passage en arythmie, le débit
sanguin peut diminuer et les organes
étre mal oxygénés, d'ou l'apparition des
symptémes. Al'extréme, le patient peut
faire brutalement un arrét cardiaque
entrainant son décés s'il n'est pas
réanimé et défibrillé (choc électrique
externe ou interne) rapidement.
Enfin, en cas de fibrillation auriculaire

Hospitalisation : la rythmologie active la

cadence

Traitements ciblés, hospitalisations
réduites

L'expérience des opérateurs et les
progrés technologiques (cartogra -
phie cardiaque 3D) permettent une
grande précision des gestes de
rythmologie et une rapide remise sur
pied.llya10ans, uneinterventionen
rythmologie durait en moyenne4a5
heures et nécessitait une
hospitalisation d’environ
une semaine. Aujourd’hui,
le plus souvent Tha 2h au
bloc et moins de 48h d'hospitalisation
suffisent a soigner efficacement un
patient quelle que soit sa pathologie.
Des blocs opératoires a la salle
hybride derniere technologie, les
techniques les plus perfectionnées
investissent les murs de I'Infirmerie
Protestante permettant aux équipes
de rythmologie de pratiquer leur dis -
cipline dans les meilleures conditions

Des patients plus

vite sur pied

et aux patients de se rétablir toujours
plus vite et sans douleurs post chirur
gicales.

Exploration électrophysiologique, trai
tement des tachycardies par radiofré
quence ou cryoablation, traitements
de la fibrillation auriculaire, implan -
tation de pacemaker et défibrillateur
cardiaque... chaque intervention pro -
fite d’'un environnement
sécurisé et performant.
Déroulement type d'une
hospitalisation type en
rythmologie

J-1: La veille de I'opération

15-16h : Arrivée du patient a I'lnfirmerie
Protestante.

17h30: Réalisation d'un scanner car -
diaque pour les patients ayant une in
tervention avec cartographie

18h : Retour en chambre et nuital'ln -
firmerie Protestante

19h : Visite du rythmologue pour
réexpliquer l'intervention

le défaut de contraction des oreillettes
peut entrainer la formation de caillot
sanguin (thrombose) avec risque
d’embolie et d’AVC.

Les traitements battent la

mesure

-Médicaments :des médicaments
anti-arythmiques peuvent étre prescrits
pour limiter ou prévenir les acces de
tachycardie et aider a réduire le rythme
cardiaque lorsqu’une crise se produit.
Leur action est limitée et leurs effets
secondaires significatifs. Des anti-
coagulants sont souvent mis en place
pour limiter le risque thrombotique de
laFA.

- Pacemaker ou stimulateur
cardiaque : petit boitier positionné

Cartographie oreillette gauche

JO:Lejour de I'opération

8h00 : Le patient descend au bloc en

lit, installation de toutes les électrodes

et patchs de cartographie.

8h30: Anesthésie.

8h45 : Début de I'opération.

10ha 11h:le patientest placé ensalle

de réveil.

30mina Th aprés:retour en chambre,
surveillance par télémétrie pour le
reste de la journée.

J1:Lelendemain de I'opération
9h:Réalisation d'une échographiecar -
diaque par le cardiologue et/ou d’'une
radiographie pulmonaire.

11h : retour du patient chez lui.

A noter que les explorations diagnos -
tiques et les ablations simples peuvent

se réaliser également en hospitalisa -
tion de jour (ambulatoire).




INFIRMERIE PROTESTANTE DE LYON -

Clinique Médico-Chirurgicale

sous la peau en dessous de la clavicule
et relié a une ou plusieurs électrodes
intracardiaques (le plus souvent
oreillette et ventricule droit) qui envoie
un courant électrique indolore vers le
coeur afin de le stimuler s'il est trop lent
(bloc auriculo-ventriculaire, dysfonction
sinusale). On peut également
stimuler les 2 ventricules de facon
synchrone pour traiter I'insuffisance
cardiaque s'ils sont désynchronisés
(pacemaker bi-ventriculaire)
- Défibrillateur automatique
implantable :  sur le méme principe
que le pacemaker (boitier sous cutané

et sonde cardiaque) il peut envoyer
une décharge électrique destinée a
rétablir le rythme cardiaque normal

si le coeur développe une arythmie
ventriculaire potentiellement mortelle
(tachycardie ou fibrillation ventriculaire)
- Ablation par radiofréquence
Technique développée depuis a
peine 20 ans et en plein essor avec

les progrés technologiques qui
permet de traiter un trouble du rythme
cardiaque par application de courant de
radiofréquence sur la zone cardiaque
anormale responsable de I'arythmie.

Unou plusieurs cathéters sontintroduits
via la veine fémorale dans les cavités
cardiaques. Le guidage se fait par
les rayons X, I'analyse des signaux
électriques et par un systéme de
cartographie du coeur en 3 dimensions
sans rayons. Les tissus cardiaques
pathologiques responsables de
I'arythmie sontrepérés précisément puis
détruits parle courant de radiofréquence
qui crée une lésion de bralure. Cette
technique permet le traitement de tous
les troubles du rythme. Les simples
comme les ablations de flutter droit,
les voies accessoires (responsable du
syndrome de WPW) &les réentrées intra-
nodales (responsable de la maladie de
Bouveret) et les complexes, comme la
fibrillation auriculaire & les tachycardies
ventriculaires. Dans la grande majorité
des cas, le cceur retrouve un rythme
normal dans les suites de cette ablation
et les patients peuvent rentrer a
domicile le jour méme ou dans les 48h.
-Cryoablation:  Cestuneénergie utilisée
en alternative a la radiofréquence. La
destruction des tissus cibles se fait cette
fois par un cathéter pouvant descendre a

EICENSTEa Des traitements nouvelle dimension :

Cartographie 3D pour I'ablation des tachycardies

'extréme, une inefficacité mécanique
responsable d'un arrét cardiaque. Si

la tachycardie n’est pas réduite cela
peut entrainer une mort subite.

La FA est le trouble du rythme le plus
fréquent avec une
prévalence de 1 a 2%
de la population soit 1
million de patients en
France. Bien qu’elle ne menace pas

le pronostic vital a court terme, elle est
un probleme de santé publique majeur
car responsable d’hospitalisations

a répétition, d’accidents vasculaires
cérébraux et d'insuffisance cardiaque.
Elle est provoquée par des activités
électriques anormales des veines
pulmonaires puis des oreillettes qui
entrainent des battements cardiaques
rapides et irréguliers. Lors de cette
activité chaotique le sang stagne avec

un risque de thrombose

Latachycardie ventriculaire se manifeste
quantaelle parla survenue brutale d'un
rythme rapide d’'un des 2 ventricules,
supérieur a 120 pulsations par minute.
Le point de départ est un foyer
d’hyper-automatisme ou une réentrée
autour d'une cicatrice d'infarctus.
Plus la tachycardie est rapide, plus

le débit cardiaque est bas avec, a

Au coeur de
I'innovation...

La cartographie 3D grace a une
technologie de champs magnétiques et
de GPS permet derepérerentemps réel,

en 3 dimensions et sans rayons X, les
cathéters dans les cavités cardiaques.

Ce quipermet de préciser le mécanisme

et de traiter efficacement des arythmies
complexes comme les tachycardies des
oreillettes (FA, flutter) et les tachycardies
des ventricules. Avant 'avénement de
cette cartographie ces arythmies étaient
traités par des médicaments peu ou pas
efficaces et/ ou des chocs électriques a
répétitions. Grace a ce systeme, le trajet

du cathéter est visualisé en temps réel et

on peut reconstruire la cavité cardiaque
dans laquelle on explore. A noter qu’on
réalise le plus souvent un scanner
cardiaque avantl'intervention pour bien
appréhender I'anatomie du patient.

-70°.L'intérét de cette technique est son
caractere réversible lors de tir testa-40°.
On I'utilise donc dans le cas d’ablation
focale ou les cellules cardiaques a
détruire seraient trop proches d'une zone
fonctionnelle a préserver (nceud auriculo-
ventriculaire, faisceau de his). On peut
I'utiliser également pour une ablation
large autour des veines pulmonaires
a l'aide d'un cathéter dédié en forme
de ballon pour traiter la fibrillation
auriculaire paroxystique. La cryoablation
est donc un outil supplémentaire
dans l'arsenal thérapeutique,
aux cOtés de la radiofréquence.

Les interventions de rythmologie a
I'Infirmerie Protestante :

- mise en place de stimulateurs (pour évi -
ter un ralentissement excessif du rythme
cardiaque)

- mise en place de défibrillateurs (pour
réduire les troubles du  rythme malins)

- ablation des troubles du rythme par
radiofréquence ou cryothérapie-
interventions innovantes : fermeture per -
cutanée de l'auricule, pile sans sonde,
holter sous-cutané miniature injectable.

Ce scanner peut étre fusionné
avec la structure cardiaque
créée par les cathéters.

Le systéeme de cartographie 3D offre
I'avantage:

-deréduirel'irradiation aux rayons X du
patient et du rythmologue

- de réaliser des procédures ablatives
“sur mesure”, parfaitement adaptées au
patient et a son anatomie

- de garantir un geste tres précis

- d'augmenter la sécurité et 'efficacité
des interventions

- de réduire les temps d'intervention et
d’hospitalisation

Cartographie ventricule



Occlusion percutanée de I'’Appendice

Auriculaire Gauche (AAG)

Technique mini-invasive, efficacité maximale

90% des thrombi se forment

dans l'auricule gauche

LaFAestune causeimportante d’AVC

(15 a 20% des AVC ischémiques et
30% chez les plus de 60 ans) du fait

de la migration cérébrale de thrombi
formée le plus souvent dans l'auricule
gauche. Ces thrombi peuvent égale -
ment migrer dans d’autres organes et
étre responsable d'infarctus.

Pour prévenir ce danger, l'ablation
représente désormais une interven -
tion efficace, cependant certains pa-
tients n'y sont pas éligibles. Il convient
alors de prendre un traitement an -
ticoagulant au long cours a base
d'anti-vitamine K (Warfarine) ou plus
récemment d‘anticoagulants oraux
directs (apixaban, rivaroxaban). Ces
traitements exposent a un risque hé -
morragique accru, surtout chez les
personnes agées, et n'exclut pas une
récidive d’accident embolique malgré
un traitement bien conduit.

L'alternative au traitement
anticoagulant : la fermeture
de I'’Appendice Auriculaire

Gauche.

Chez les patients ne pouvant sup -
porter un traitement anticoagulant au
long cours, la fermeture percutanée
de I'AAG représente donc une solu -
tion efficace et sure pour limiter les
risques d’AVC.

Prothése Amulet

Pratiquée depuis 4 ans a I'Infirmerie
Protestante, cette intervention non
chirurgicale peu invasive est réalisée

en moins d’'une heure grace a deux
systemes d’'occlusion ayant recus le
marquage CE : I’ Amulet® (Saint
Jude Médical) et le Watch -
man® (Boston Scientific).

40 fermetures de I'AAG réa -
lisées en 2016 a I'Infirmerie

Protestante

L'intervention est pratiquée sous
anesthésie générale avec guidage
radioscopique et échocardiogra -
phie trans-oesophagienne. L'accés a
I'auricule gauche est réalisé via une
ponction de la veine fémorale et un
cathétérisme trans-septal pour accé -
der a l'oreillette gauche puis :

1/ Evaluation de la taille et de la forme
de 'AAG afin de choisir la taille de dis-
positif la plus appropriée au patient

2/ Introduction du dispositif jusqu’a
I'’AAG et positionnement au niveau de
I'ostium

3/ Largage du dispositif et controle de

sa stabilité

4/ Vérification de son étanchéité : il
doit englober 'ostium et couvrir tous
les lobes de I'auricule sans fuite.

Cette technique a pu démontrer dans
de nombreuses publications une effi-
cacité au moins égale au traitement
anticoagulant de référence la warfa -
rine sur le risque d’AVC ischémique
avec moins de complications hémor -
ragiques.

Avec prés de 100 procédures a son
actif I'équipe de I'Infirmerie Protes-
tante est une des plus expérimentée
de France.

Amulet déployé de sorte a fermer
I'ostium

TOUTES LES INFOS ENFIN EN
KIOSQUE

LES 2 & 3 DECEMBRE 2016 :
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12-14 JANVIER 2017 A
ORLANDO : INTERNATIONAL AF
SYMPOSIUM
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