Role de I'i magerle dans | ablatlon

Les dlfferents systemes de
e ca;tographles

Dr OIlVler Pa2|aud
Centre Cardlologlque du Nord
- Saint Penis: ..k
CISCAT 2018 P




Petit rappel historique..

Ces potentiels électriques sont
connus depuis les travaux de
Carlo Matteuccl en 1842. Les
premieres experimentations sont
realisees en 1878 par John
Burden Sanderson et Frederick
Page qui détectent a I'aide d'un
electrometre capillaire les
phases QRS et T.

ELECTROMETRIE. 201
de I'électricité entre deux corps, par exemple, il suffirait de
compter le nombre de décharges que donne chacun d’enx
quand on l'introduit lentement dans le cylindre.

L'électroscope & décharges est un des appareils les plus
utiles dans les expériences de cours et ne semble pas avoir
été suffisamment apprécié.

613. Electrométre capillaire. — Les phénoménes éleciro-

capillaires (196) ont été mis & profit par M. Lippmann pour
construire un instrument délicat, qui permet de déterminer la
différence de potentiel entre deux points, & la condition que
cette différence ne dépasse pas o,9 volt.

L’appareil se compose d'un tube A (fig. 163) terminé infé-
rieurement par une pointe trés effilée; ce tube, ouvert aux deux
bouts, contient une colonne de mercure suspendue par la ten-




En
met en évidence les cing
déflexions P, Q, R, Set T, il
utilise le
en et publie les

premieres classifications
d'électrocardiogrammes
pathologiques en N/
obtiendra en

pour ses travaux sur
['électrocardiographie



http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Willem_Einthoven.jpg

Exploration Endocavitaire

Premier enregistrement en 1957 par la Dr Puech
Démocratisation des les années 1970 avec les bases

de I'electrophysiologie
Description tachycardies par réentrée (Bouveret,

flutter , WPW, TV..)



Exploration
Electrophysiologique
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Difficulté pour les
tachycardies plus
complexes, nécessité de
nouveaux outils
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Ablation par radiofréquence

=,
* Premiere ablation par radiofréquence en 1986
(Dr Lavergne)

 Développement au debut des années 90.

e |ndications initialement limitées (NAYV, flutter)

* La technique envahie |'oreillette et le ventricule



Nécessité de nouveaux outils

Comment:
Cartographier et modéliser
Visualisation des sondes

Naviguer en 3D

Pourquoi:
Améliorer la compréhension
Limiter 'irradiation

Développer les indications
d’ablation
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la cartographie électromagnétique




Reconstitution anatomique
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Nouvelles techniques I’activation

Blosense CARIO Patient Name: Guenil Alssa Map: map 1| Date performed: 21 January 99 1

Display: LA TArIGs=ics, Display: L4

2

LATHCS - IC4

Blosense CARIO Patient Name: Gueni Alssa Map: map 1 Date performed: 21 January 98 1

Display: L4 LaTIC3 - 104 LATHC3 - IC4




Reconstruction anatomique




20 ans d’évolution.....

- Nombreuses améliorations

-Navigation »’;
-Fusion d’image <
-Nouveaux logiciels

-Enorme augmentation de la

puissance de calcul des (AR
plateformes: carte a haute ) o
ou tres haute densité



Ablation en France, 2015-2016 (+8.9%)

Total : 91116 procédures Procédures Cartographie : 40776
6% 4% 4%

5%

9%

B TA Gauche
14% mTV
B FA Persistante**
B FA Paroxystique**
TA Droite
Flutter Droit
36% TSV
NAV
4%
TA = Tachycardie Atriale. TV = Tachycardie Ventriculaire. FA = Fibrillation Atriale. TSV = Tachycardie Supra-Ventriculaire. NAV = Noeud Auriculo-Ventriculaire
2015 2016 2016 Vs 2015 (%)
Fibrillation Auriculaire 13891 15828 +13,9%
Tachycardie Atriale 1684 2029 +20,5%
Tachycardie Ventriculaire 1656 2032 +22,7%
Procédures Complexes / Cartographie 19016 21760 +14,4%




Le systeme CARTO Biosens (199)
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La distance entre le Cathéter
cathéter et la d’ablation dédié
source du champs
électromagnétique
est mesurée par
extrapolation

Champs
electromagnétique




Le systeme CARTO

Reconstruction et cartographie
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Le systeme CARTO

Force en bout de sonde

Study Map Point Catheter ECG Display Imaging Window Tools Help

st (— (— [Routed chamnel. Nome.
Ablation  Verification
HW  Study Loc. Cath. Map — ) 2 i
=

FileTime:131081514557726049,Time:2016.5.19.17.10.55.772

312 84 Loc 027 NA (ZOGG460) L
CL LAT (ms) Bi(mV) Imp ({

—/w - 200.0 mmisec

=2y

e
20423

2056
20A 6.7

20A 7.8

20A 8-10

20A 10-11

20A 11-12

20A 1314

208 1415

0A 15:1

20A 17-18
2083249

20A 19-20
R

CsS34

Cs78

Cs 910

160

1-2 3-4 56 7-8 9-10 11-1213-1415-16 17-18 19-20

-1564 ms LAT
() —
-107
FHFTI

3

Volume: 163.57  LAO 0°

Cranial: 0 ° Swivel: 0 °

AP PA LAO RAO LL RL INF SUP

EIeCL ----------ﬂ_ﬂ./\/_,__,__

STIM
20;

2048 ----------

20, ™
sour B - . .
I T || [y

l

Recycle Bin
>

1
# ~ | 64 LAT , CL | Frc_Tag Type | Int. Time 0s

Attention

The system must perform respiration gating training.




Le systeme CARTO

Carte de propagation
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Fusion fluoroscopie ou images en coupe




Le systeme CARTO
Validation des tirs (Visitag)
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Le systeme CARTO
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Analyse du tissu

Carte de potentiels
fragmenteés

Carte de voltage
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1-VD (176, 0)

Le systeme CARTO

Comparaison des QRS (Paso)
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Le systeme CARTO Biosens (199)

Particularités:

- Patchs (6), matériel endocavitaire dédié pour le guidage

magnétique, par l'impédance pour les autres.

Mapping, reconstruction et navigation .

Fusion avec I'imagerie en coupe.

- Atténuation des mouvement de respiration

- Force appliquée en bout de sonde.

- Algorithme de vérification des points pour les circuits
(Confidence)

- Algorithme de validation des tirs (Visitag)

- Algorithme de dépistage des potentiels fragmentés

- Algorithme de comparaison des potentiels (PASO)

- Détection des potentiels tardifs (LAVA)

- Cathéter multipoint: Pentaray (20 électrodes, 10 points)



EnSite Precision Abbott (1995-2004)
Reconstruction mixte

Géomeétrie en Géomeétrie
construction finalisée




EnSite Precision Abbott
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EnSite Precision Abbott
Validation des Tirs module AutoMark

La fonction
AutoMark permet de
placer les marqueurs de
lésion
automatiquement et en
temps réel, en fonction
de criteres exclusifs
comme les valeurs de
force-durée intégrées
(FTI) ou d’indice de
lésion (LSI).
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Module AutoMap — Cartographie
Haute-Densité

- Carte de voltage

- Carte d’activation - Carte de potentiels tardifs
- Carte de CFE - Carte de topostimulation
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EnSite Precision Abbott

Flutter post-ablation FA: macro-réentrée autour de la mitrale

passant par un isthme antérieur
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EnSite Precision Abbott

Propagation du signal
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EnSite Precision Abbott

Carte de voltage (En flutter)




EnSite Precision Abbott

Arrét du flutter sur 'entrée de lI'isthme
Arrét du flutter lors du 1°" tir de RF a 30W, 5 g et au bout de 9 secondes.

L |
| 280ms 100 mm/s |

Isochrone LAT

.

103 9

Imp. (ohm) Durée de 19

XECGaVF (85) 0rba Lo o

Daphes sl oB—iX IB—o8 s[>
|
—_—
f
]

Hed)
=

0w

|
.

{

'I.

Vitesse Respbgion | e sy e
- 50 300 : i l
Cotation 1 CS_8:10(55 -ﬁ,.«'ul‘._,...,_.;Ndx”‘:rd,.-.
cL 276 ms ¥ |
26 Force ( 5 . 1:13‘ 3 |
L Retour sinug#ierce g \ | {
— e || Ji]} 139ms REF €5 7.8 (35) |{ _,M_J«ﬂ .
Proximité par rapport a la surface EnSite : Signal E'l'l \i | ,)
-3,1 mm
. _ : .“I...“.H‘lut;[)u‘c[etlr
205 g Pms ance @[Température] M Impédance [ Force totale B Actue 1" 0 2000 500 3000
B9 o 42 Y4 M Mg 'so 's2 0 54 lsg o=

s oy T 4

0,76s -893 ms 171 ms
( EN A

- 77_7_” — Jf)

; : e ’ ! 1 ”153557115 ! —
- 4 s J-2U (4b J ® 0 v Annuler Enregistrer ¥




EnSite Precision Abbott

Carte de fragmentation en FA

i |

[
%500 ms 0ms laou |auu lauu 1000 zuu 1400 1600 wauu 2000 2400

ECG(85)
ECG aVF (55)
ECGVH(55)
ABL_D-2 (55)
ABL 23 (55).
ABL 34 (55)

Ho 51'57 1B1)f V\ mm/wmm}' J‘\/Pwmlmww’)ﬁ-\wa"u)‘ww“u‘"u AN At Ay

HD, m-cp 1) mﬁ,wﬂ,rw T N ﬂwwvﬂ wma]‘/\\)*\wuw/\,f\mwlhv— WN\«,WW

T www M wwwmmw et A

HD. B2- 26 ) WWMWW,MW\, R TPV P

HD. B3-B4 (B1) -A‘lmw\;u\)“{bmfﬂ/wﬂlww\.vﬁmlﬂ(w VMA,/MMM A, &Mﬂ/\,«.\/"fwﬂ’"ﬂh/ ’yw\ﬂnﬂww\”b\ﬂ
AP B3C B i At rrnnfl e et vt JU\”\“
HD- BACA (B et AN i ey g AR Ao Mmoot s it

1
0. SHE26D

e .

R c2c3e .Mm

)
L2028
4. cach)
Hp. caoagen)
I m ;m)

HDJD\ Dz(m;\ww‘}.\w, fmv, WAY., UM\WJ\WW ILM”“ A fm Jl#" W\Ml,q,wm W o
HDE szog' TN P A A \J\
Hb W%(M

uvu v

U T

9-10.(56)

08:30:35,591




EnSite Precision Abbott

Carte de topostimulation — ESV Gauche

‘4'\'")‘:,-” | [ W:."_‘: HI”y‘]?ml“I”Il139‘[11"”"

En blanc: >95Y% v ECO(48) $3n |-
En violet: <0% OBl

Frogect M 0. Chomest

‘ Yso Bewe
i
|

VECG 1 (45) 38—t

¥
I Mag: Boces
0
\
[
y A
VECO ) S8 9
b

TE—n

206 08L D2

vECGaVR (45) 96 |

3 M \,mma:n !

v ECG aVL {45) 98

|
2048l 02 |§
7 101831 08 E

il 0000 v""ECG oVF (45) 93~—": iy 35A8L D2 i
T P & {
 08:38:03 68 § |
v ECGV1(45) 96| - sl 02 | '
E |
v 10153306 4

| S
i ‘ a1 ABL D2 ;E‘ |
H |

D o oR—EX

v ECGV2(45) 99 /|
.“I \:, v"( i

v A o 08:30:86.24
v ECGV3(45) 97t/ | | i
Ve - L/ deasl D2 Q)

¥ ECGVA (45) 965’ | i

43ABL D2

3.59%(1_5) 7 | 7 0039.02.20

!

186 461 D-2

v.ECG V6 (45) 98—+ @y : /10104388

000
i 100.000

A

REF ECG Il (47) e

b |

4

{

b

}

|

$

¥

:

3

t

2 02§

{

Disorion  08:38:00.25 !
20 A >

16 nene 1288l 02 |

o 5F % |RovaBL D202 | | -

s ihiss { ¢ 10109308 § 1

0 | O ‘i ™.

L .8 248 sukctnd /160 vesd { 215 bt

u CL OUns| (0926N  ime
S 98 * Detvle  Defele Goos Detele Lint

il Score

<20 Abip




EnSite Precision Abbott

Détection automatique des potentiels tardifs en rythme sinusal.




EnSite Precision Abbott (1995-2004)

Particularités:

Patchs (6), matériel endocavitaire dédié pour le guidage
magnétique, par I'impédance pour les autres.

Mapping, reconstruction (impédance et magnétique) et navigation .
Fusion avec I'imagerie en coupe. RN
Atténuation des mouvement de respiration

Force appliquée en bout de sonde.

Algorithme de vérification des points pour les circuits

Algorithme de validation des tirs (AutoMark)

Algorithme de dépistage des potentiels fragmentés
Algorithme de comparaison des potentiels

Carte de potentiels tardifs

Cathéter multipoint: Advisor (16 électrodes, 24 points)




Systeme Rhythmia HDX Boston o

IntellaMap Cathét
athéter

/ -, d’ablation
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Localisation hybride:

— Par magnétisme 4
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~ Cathéter
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— Par impédance
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Flexibilité avec un systeme nom

captif




Analyse du signal et logiciel de prise en charge

Confidence 0.05 mV enc 0.03 mV

Analyse des points
en fonction de la
moyenne des
points de la zone.
Les points mal
annotés
n’influence pas la
carte (nuage de
couleur)

Confidence 0.02 mV enc 0.01 mV
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Systeme Rhythmia HDX Boston
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Systeme Rhythmia HDX Boston
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Systeme Rhythmia HDX Boston
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Ablation de FA ancienne, revient
en flutter atrial....
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eme Rhythmia HDX Boston
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Systeme Rhythmia HDX Boston zo1s)

Particularités:

Mapping, reconstruction et navigation .

Fusion avec I'imagerie en coupe.

Patchs (7), repérage magnétique (Ablation et Orion) ou par
impédance pour les autres sondes.

Atténuation des mouvement de respiration

Contact en bout de sonde (impédance).

Algorithme de vérification des points et de suppression des points
mal annotés

Algorithme de dépistage des potentiels fragmentés

Cathéter multipoint: Orion (64 électrodes)




Systeme Cardioinsight Medtronic 2006
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?%@i Amplificateur

Cardiolnsight™ Mapping Vest Station de travail
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Systeme Cardioinsight Medtronic 2006

La carte d’activation ne necessite pas de materiel endo cavitaire

Création d’une carte 3D
electromagnetrique

determiner la
morphologie du thorax
et du Coeur

Réalisation de Cartes
= Potentiels
Activation

Voltage

Conduction lente
Propagation




Systeme Cardioinsight Medtronic 2006

.
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A

Detection Focale

Detection des rotations

- Détecte tous les fronts d'ondes de la carte de phase qui
tournent> 1,5 fois dans une zone stable dans I'espace

- Affiche les emplacements des centres de rotation sur la
carte composite




Systeme Colombus MicroPort 2018

- Repérage
electromagnétique
- Cathéters dédiés




Différents systemes de cartographie

Compagnie Biosens Abbott Boston Medtronic Microport

Cartographie/ Oui/Oui Oui/Oui Oui/Oui Oui/Non Oui/oui

navigation

Cavité cardiague Magnétique Magnétique Magnétique NA Magnetique

magnétique/imp et

édance Impédance

Cartographie Haute Haute Tres haute Haute Oui
densité densité densité densité

Application Force Force Contact NA Non

Voltage Oui Oui Oui Oui ?

CFE Oui Oui Oui ? ?

Topo stimulation Oui Oui Oui sans NA ?

Cartographie
Nb de systeme 89 80 27 Ooul 0
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