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Conflits d’intérét

* Johnson & Johnson, Boston Scientific
e Expertise, consultation, activités a visée pédagogique
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Présentation du Cas

* Monsieur N. — 70 ans
* Cardiopathie hypertrophique et dilatée — FEVG 40%

* Origine génétique: mutation Titine niv. 4 (+ variant MYH7 niv. 3)
* DAI double chambre Biotronik suite a un ACR en 2019
* Traitement médical par CORDARONE, BISOPROLOL 10

* Ablations précédentes:
* FA persistante (set Marshall 2020)

* Ablation TV 2020 puis 2022 (ablation radiofréquence, semi-molaire)
* Ablation basée sur le substrat + les pacemaps

* Récidives épisodiques traitées par ATP

* Hospitalisation pour orage rythmique :
* >50ATP et 5 CElen 15 jours
* Au moins 2 morphologies endocavitaires
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Quels choix pour cette intervention?

e Intervention ?

e Anesthésie ?

e Stratégie ?

* Energie ?

Radiothérapie

Locale

Substrat

RF

Ablation par cathéter

Générale

Pacemap

PFA

Activation

Autre
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Quels choix pour cette intervention?

Procédures 1 et 2

e Intervention ?

e Anesthésie ?

e Stratégie ?

* Energie ?

Radiothérapie

Locale

Substrat

RF

Ablation par cathéter

Générale

Pacemap

PFA

Activation

Autre
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Quels choix pour cette intervention?

Nouvelle procédure

e Intervention ?

e Anesthésie ?

e Stratégie ?

* Energie ?

Radiothérapie

Locale

Substrat

RF

Ablation par cathéter

Générale

Pacemap

PFA

Activation

Autre
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Full-length septal LGE (n=15) Partial Septal LGE (n=10)

100

8 Partial septal LGE, n=10
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Partial septal LGE, n=10
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Full-length septal LGE, n=15 Full-length septal LGE, n=15

Freedom from VT recurrence/
LVAD/transplantation/death (%)
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Freedom from VT recurrence (%)

8 10
Months

Number 10 Number 10
at risk at risk 15

Nishimura et al. Heart Rhythm 2021
10.1016/j.hrthm.2020.12.003
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PFA: la promesse d’une |ésion profonde

LV Endocardium

1x PFA

Yavin et al. Circ EP 2021
10.1161/CIRCEP.121.010375
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PFA bipolaire vs. unipolaire

Champ unipolaire Champ bipolaire

Champ créé entre le cathéter et une/des Champ créé entre des couples
plaques indifférentes d’électrodes sur le cathéter

Affera, Omnipulse, Tacticath PFA...

Farapulse, Volt, Varipulse...

. ||E|| x ”:—zuautour de I’électrode o ||E|| < ||:—3”autour des électrodes

Lésions plus profondes Lésions superficielles

Captures phréniques/musculaires Moins de capture phrénique/musculaire
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Limites de la PFA en milieu hétérogene

a YV mm-?

Effondrement du champ autour des
150 structures conductrices:
protection du myocarde péri-vasculaire
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Goldberg et al. Scientific Reports 2015
10.1038/srep08485
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Conclusions

* 'ablation des TV septales est une tache particulierement difficile
* Défi diagnostique: comprendre le circuit auquel on a pas acces
* Défi thérapeutique: délivrer de I'énergie au mésomyocarde

* Méme les éﬂuipe.f. experimentées decrivent des taux de recidive a 3 mois >
75% en cas d’atteinte septale étendue

e S'appuyer sur I'imagerie en complément de la cartographie pour imaginer
les circuits (IRM, CT/PCCT)

* Intérét de varier les techniques de cartographie et d’ablation
* Alcoolisation/radiothérapie permettent d’aller impacter le mésomyocarde

* Promesses de I’électroporation unipolaire pour avoir des lésions
profondes depuis I'endocarde

* En attendant: tirs longs (+/- semimolaire) en RF
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