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ECG initial



ECG initial

Cadran supérieur droit :
- DII + et D III +
- DI +
Cusp coronaire droite :
- aVL –
- Transition V3



Carte d’activation



Carte d’activation
ESV spontanée ( ≠ mécanique)

Signal précoce
sur ablation



Carte en pace-mapping



Carte en pace-mapping

Corrélation en pace-mapping 99 %ESV de référence



Résumé

• Stratégie : 
• 1/ Abord veine fémorale. Mauvais critères (activation et pace-

mapping) dans l’infundibulum pulmonaire. Meilleur site en
regard de l’aorte.

• 2/ Abord artériel femoral. Site d’ablation défini dans la cusp 
coronaire droite.

• 3/ Coronarographie pour éliminer un risque de lésion de la 
coronaire droite.

• 4/ Ablation : RF 8 KJ, 4 min.
• Matériel :

• DECANAV (Biosense)
• STSF BLEUE (Biosense)
• SLO (Abbott)


