Ablation de Tachycardie atriale

focale droite: ostium du sinus ASSOCATON D RTHHOLOGE
coronaire
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Historiqgue patient

YTHMOL
INTERVENTIONNELLE & STIMULATION

* CIA :fermeture chirurgicale par patch 2006
* Ablation de Flutter peri-tricuspidien juin 2019

* Récidive récente de tachycardie supraventriculaire
type flutter ou tachy atriale droite

 TTT actuel:
e Xarelto,lsopotine,Hemigoxine
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Exploration de la tachycardie sous
cartographie 3D avec un cathéter Haute
R densité
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ADR Activation de la Tachycardie
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Review: Oct 19, 2020 03:17:57 PM

L =]
100 mm/s [ T-114 msph SRR 1 66 sl | [
—-400 200} (] 200 400

V.ECG V1 (686) B1 = B e
\.F ¥ HiltT-61mV

Lo U0.86mvV

| 200 ms

168 ms

\
ROV HD__C1-C2 (58),

ROV HD_ C1-D1 (58)

ROVHD_ C1-D2 (58]
ROV/HD C2-C3 (56)
ROV HD_C2-D1 (58),.
ROV HD  C2-D2 (58)
ROV/HD C2-D3 (56)_.

ROV/HD C3-C4 (SB)WP i
ROV,HD _C3-D2 (56) .

ROVHD C3-D3 (58)‘F
ROV/HD  C3-D4 (58)— oo
ROVHD C4-D3 (56)___|

ROV/HD C4-D4 (55)._{‘_
[ L 1 6 -

—1 4 ms
~




ASSOCIATION DE RYTHMOLOGIE
INTERVENTIONNELLE & STIMULATION

\

A
v\

* Point d’émergence de la tachycardie focale a 320

° ére A At . 8
Bloc ICT 1% procédure ms en avant de l'orifice du sinus coronaire



e Retour sinusal en début de tir
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ARRET DE LA TACHYCAEDIE AU 1ER TIR Pas de déclenchement de la tachycardie a
I’état de base ni sous forte dose d’isuprel



