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HISTORIQUE PATIENT

Homme né en 1962
Antécédents : 
• Cardiopathie valvulaire : remplacement valvulaire aortique
par valve mécanique en 2008
• Appareillé d’un stimulation double chambre depuis 2008 
pour BAV de haut degré
• Changement PM en 2016
• Ablation de FA en mai 2015 et mai 2018

Histoire de la maladie:
• Récidive sous de flutter atypique symptomatique apparu dans
les suites d’une pneumopathie



MATERIEL  BWI

• STSF noire D134703

• DECANAV orange R7F282CT

• PENTARAY orange D128208



ECG initial



SIGNAL ENDO DEBUT



Carte LAT (cycle 240mS)
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VOLTAGE OG
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RETOUR SINUSAL signaux IC



RETOUR SINUSAL 12D



LIGNE D’ABLATION ISTHME 
MITRAL



ECG FIN



RESUME STRATEGIE ABLATION

• Rythme initial = 230mS
• Carte d’activation au pentaray + confidence + decanav
• Conversion COHERENT
• Flutter péri-mitral
• Ablation a 50W sur isthme gauche
• Retour sinusal sur tirs


