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L’ oreillette vue par I’ électrophysiologiste

- L’ anatomie
- L’ éléctrophysiologie (signaux électriques)
- Autres (systeme nerveux)



Epaisseur des parois de I’ OG

, Left atrial
- Lateral: 2,5 - 4,9 mm ap;eﬁg;Ze

« Antérieur: 1,5-4,8 mm
Tres fin au niveau du vestibule
« Postérieur: 2,5-5,3 mm

J' . ’
Left phrenic
nerve ; g bronchus

Ho SY et al. Circ Arrhythmia and Electrophysiol 2012, 5: 220.



Le sinus coronaire, le ligament de Marshall
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Les veines pulmonaires et la structure musculaire de

I’ OG (1)
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La structure musculaire de I’ oreillette gauche




La jonction entre les veines gauches et I' auricule (1)
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La jonction entre les veines gauches et |’ auricule (2)




CARTO, vue postérieure de I’ OG
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Fusion (CARTO Merge) = CARTO + Scanner (1)
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Fusion (CARTO Merge) = CARTO + Scanner (2)
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Carte et scanner avec une vue ouverte
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Double carte OD — OG et sinus coronaire
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Double vue carte OD — OG. Vue du septum inter-
auriculaire
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Le septum inter-auriculaire
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Echographie intra-cardiaque




La relation entre I’ ;esophage et I' OG




Deconnexion des veines pulmonaires




Déconnexion du sinus coronaire
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Ablation de potentiels fragmentés
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Les « rotors »: un meécanisme de la FA
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Jalife J et al. ardiovasc Res 2002;54(2):204-16.



Etude CONFIRM
Deux « basket » intra-cardiaques de 64 électrodes

Processed Intracardiac

]
Right Atrium Left Atrium Activation Along Rotor Path
Superior Vena Cava Superior Mitral
A

AF1 AF2 AF3

Lateral Tricuspid

B Basket Catheters in Both Atria

PTG TMMOO

3rd Revolution (AF3

Narayan SN et al J Am Coll Cardiol 2012; 60: 628.



Etude CONFIRM
La prévalence des rotors dans le mécanisme est

remis au gout du jour

- N =92; 107 ablations de FA paroxystique ou persistante
- Rotors chez 97 % des patients (2,1+1,0 par patient)
- Temps moyen d’ ablation pour stopper la FA: 2,5 min

A Left Atrial Rotor in AF B FIRM: Sinus Rhythm in < 1minute
Right Atrium Left Atrium% -~ Sinus

0l

|/
U '-._v,f \J




Une veste pour cartographier de facon non
invasive les arythmies

b Transverse CT
images
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Une ablation de FA mercredi dernier (1)
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Rotor?
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Arrét de la fibrillation auriculaire
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Ablation des ganglions nerveux epicardiaques (1)
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Cholinergique

Adrénergique

Synapse |

Tan AY, et al. J Am Coll Cardiol. 2006; 48(1): 132



anterior right CFAE area

AP inferoposterior CFAE area

A Marshall tract GP

inferior right GP

Pokushalov E. et al. Herat Rhythm 2011.
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Ablation du ganglion supérieur gauche
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Ablation du ganglion supérieur gauche

Abl : NON 1000 ms
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