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Introduction

e La fibrillation atriale (FA) est le plus fréquent des troubles du rythme
cardiaque

* Chez les patients symptomatiques, une stratégie anti arythmique est
proposée

 'ablation de la FA (plus efficace que les médicaments anti
arythmiques) a pris ces dernieres années un essor considérable : le
nombre de procédures réalisées en France est ainsi passé de 6428 en
2011 216116 en 2016

* Dans notre centre 270 procédures OG depuis le 1°" Janvier dont 50 en
cryothérapie, le reste en radiofréquence



Physiopathologie

Initiation spontanée de fibrillation atriale
par des décharges ectopiques originaires
de foyers veineux

M. Haissaguerre et al. N Engl J Med 1998; 339 : 659-666

La pierre angulaire du traitement par
ablation est l'isolation des veines
pulmonaires
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(a) Radiofréquence (b) Cryothérapie

Principal écueil : incidence des reconnections sur les veines pulmonaires



Ablation de la FA en cryothérapie

* Technique développée dans les années 2000 au Canada
* Indication : ablation de |la FA symptomatique

* Principalement la FA paroxystique car la cryoablation ne permet que
I'isolation des veines pulmonaires...

* Matériel
* Une console de cryothérapie
* Une gaine

Un cathéter de cryothérapie: le
cryoballon

Un cathéter circulaire ACHIEVE
Une prise SEGA




Présentation du cryoballon

Q\y Arctic Front Advance:

Cathéter Achieve: e Filoguidé
Enregistre l'activité

électrique en distalité -~
du ballon

o Déflexion Bi-
directionnelle (45°)

e Diametres 23 ou 28
mm

L

FlexCath Advance: @l h
e 12F DI/15F DE

Déflexion unidirectionnelle 135° -
avec Cryoballon et Achieve a l'intérieur

Non validée pour transseptal




Avant |la procédure

* Consultation d’information avec le médecin rythmologue au moins un
mois avant la procédure

e Consultation d’anesthésie

* Scanner cardiaque : précise I'anatomie de I'OG, vérifie I'absence de
thrombus dans I'OG






Au bloc

* Ablation de FA = procédure de cardiologie
interventionnelle qui s’inscrit dans un cadre législatif
bien défini (JO Décret n° 2009-410 du 14 avril 2009)

 Composition de I'équipe
* Un rythmologue interventionnel

* Deux parameédicaux formés a la rythmologie
interventionnelle dont au moins un IDE

* Un anesthésiste si procédure sous AG

* Nombre de procédure minimum par centre : 100/an




Déroulement de |la procédure

v' ANESTHESIE GENERALE

v' ECHOGRAPHIE TRANS OESOPHAGIENNE

v PURGE DES TUBULURES

v PONCTION VEINEUSE FEMORALE DROITE (DEUX DESILETS DE 7 ET 8F) SUIVIE D’UN BOLUS
D’HEPARINE 100 UI/KG : KT SINUS CORONAIRE ET GAINE DE TRANSEPTAL

v" TRANSSEPTAL

v MISE EN PLACE DE LA GAINE FLEXCATH ADVANCE

v MISE EN PLACE DU CRYOBALLON + ACHIEVE



Fchographie trans oesophagienne

Examen du septum inter atrial Examen de l'auricule gauche










Déroulement de |la procédure

v PURGE DES TUBULURES

v PONCTION VEINEUSE FEMORALE DROITE (DEUX DESILETS DE 7 ET 8F) SUIVIE D’UN BOLUS
D’HEPARINE 100 UI/KG : KT SINUS CORONAIRE ET GAINE DE TRANSEPTAL

v" TRANSSEPTAL

v MISE EN PLACE DE LA GAINE FLEXCATH ADVANCE : ECHANGE SUR GUIDE

v MISE EN PLACE DU CRYOBALLON + ACHIEVE APRES PURGE SOIGNEUSE



Connections

e Connecter immédiatement les cables électriques et
coaxiaux au cathéter (environnement sec).

e Connecter le cable électrique au boitier.

* Enlever le bouchon coaxial de la console et connecter le N (B
cable coaxial. § (3




Connections

 Montage tres simple

Le cryoballon est relié a un
cathéter de monitorage de la
pression qui enregistre en temps
réel la pression sanglante qui
regne a l'extrémité distale du
ballon

Raccord en Y relié a un cathéter
de pression

Cable coaxial

Cable électrique




Déroulement de |la procédure

v MISE EN PLACE DU CRYOBALLON + ACHIEVE APRES PURGE SOIGNEUSE



Distribution des roles
/ Rythmologue \ / IDE 1 \ / IDE 2 \

Manipule: Arctic Front Adv,

FlexCath Adv (et Achieve) i ‘ ,
Gére la console Gére la baie d’EP
Positionne et maintient en Monit,eure le patient ‘ Enregistre les .courbes de
place Mesure 'ACT tous les 15 a pression
30 min Stimule sur les KT

- O\ NG /




6. Repositionnement

%

5. Réchauffement
| Dégonflage



Positionnement du ballon

Technique de la cross de
Hockey

Permet de mieux aborder les
veines inférieures et de
réaliser un pull down pour
combler une éventuelle fuite
inférieure




Validation de l'occlusion veineuse (1)

OCCLUSION VALIDEE PAR LA COURBE DE PRESSION
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e Courbe de pression en double bosse caractéristique de la pression intra OG

* Faire avancer le ballonnet pour occlure la VP.

* En cas d’occlusion complete : obtention d’un aspect en simple bosse (pression d’artere

pulmonaire)




Occlusion compleéete Occlusion incompléte

* Faire avancer le ballonnet pour occlure la VP.

* Injecter un produit de contraste pour confirmer l'occlusion.



Début de |I'ablation

* Placer Achieve dans une position aussi proximale que possible sans compromettre
I'occlusion / la stabilité du ballonnet afin de mieux visualiser les potentiels veineux

* Lancer l'ablation (la durée standard est de 240s).

* Tenir Arctic Front Adv en place pendant environ 60 secondes (jusqu’a ce que le ballonnet
adheére au tissu).

CryoTherapy SN John Smith

Balloon Status: CryoAblation

Arctic Front® ADV28

Temperature

Proximal Inner
Balloon

CryoAblation
]

Preset

! ! ! T Bouton
e “CryoAblation”
Time (sec) System g F Treatment I
our lancer
CryoTherapy E 30f3 p’ i
o — I’ablation.
2 9 2 j J Cryns;l:::tion
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Parametres de la console de cryothérapie

Température du ballon
Seuil a atteindre - 40°C
Maximum - 60°C

Temps écoulé en secondes
depuis le début de
I’application de cryothérapie

Etat du ballonnet : . . CryoAblation
Arctic Front® ADV28
S éra o u

Réglage
1\ Durée
T I/ 240
Durée (sec)
Systéme i T T v A
= hieagi 1 de 1
. Page d'accye | ilnfo il >
patient = Thérapie & %
L \ oo (™

Durée de
I'application
240s

Débit 70-75 Pression 570-580




Déconnexion de la veine pendant la cryoablation

Potentiel veineux pulmonaire
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Réchauffement/dégonflage

CryoTherapy Patient

Thawing

Balloon Status:

Arctic Front® ADV28

40

Temperature

Proximal Inner

20
Balloon

Thawing
0
-40
-60
-80

0 1

5 « Réchauffement a la fin du temps pré-réglé.
5 .

Dégonflage automatique du ballon a +20°C.

2 3 4
Time (min)

System g F Treatment
CryoTherapy
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240 < R

Balloon

Patient

Time (sec)




Eléments de surveilllance

* Surveillance habituelle (ACT, fonctions vitales, etc...) et des
complications plus spécifiques de |'ablation

1- Risque accru d’embols gazeux car gaine plus grosse qu’en RF :
traquer les bulles dans les tubulures +++

2- Parametres pendant le tir

3- Surveillance du nerf phrénique droit pendant l'isolation des
veines pulmonaires droite +++



Surveillance du nerf phrénique droit

Avant la délivrance de la cryothérapie sur les
veines pulmonaires droite, le cathéter
qguadripolaire du SC est positionnée dans la
veine sous claviere droite afin de stimuler le
nerf phrénique.

Le tir est arrété en URGENCE si la stimulation
s'arréte ou si son intensité diminue : risque
de paralysie phrénique







SVC/ Q\ PULMONARY VEIN

m/ s —

OSTIUM

LEFT SUPERIOR

RIGHT SUPERIOR PULMONARY VEIN

| & IQ\ PULMONARY VEIN

OSTIUM

LEFT INFERIOR
PULMONARY VEIN

LEFT INFERIOR
PULMONARY VEIN \ S

RIGHT INFERIOR Ve | (
PULMONARY VEIN

RIGHT INFERIOR
PULMONARY VEIN

sStimuler depuis la veine, écouter depuis le CS
=Ablation réussie: pas de communication

=Stimuler depuis le CS, écouter depuis la veine
mAblation réussie: pas de communication



Déroulement de la procédure suite et fin

* Exploration électrophysiologique de fin de procédure : HV
* Retrait des cathéters

* Protamine

* Pansement compressif apres compression manuelle

e Extubation

* Salle de réveil
* Sortie J1




Conclusion

* Uisolation des veines pulmonaires par cryothérapie est une procédure
simple, rapide et peu irradiante
* 1h30 en moyenne
* <5 min de scopie

 'indication principale est la FA paroxystique symptomatique

* Certains éléments de la surveillance plus spécifiques a la cryothérapie
sont essentiels a connaitre pour éviter les complications



Merci de votre attention
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