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AF	
  Abla1on:	
  reaching	
  the	
  main	
  stream	
  -­‐	
  J.Dfisher	
  &	
  coll.	
  PACE	
  2006;	
  29:523-­‐537	
  

Rôle	
  arythmogène	
  des	
  veines	
  pulmonaires	
  selon	
  le	
  type	
  de	
  FA	
  



  

~  50%    sans  arythmie  après  une  ou  plusieurs  procédures  à  18  mois  
Averaged  results  (589  pa%ents  ,  no  sta%s%cal  difference  between  techniques):   
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Verma et al. NEJM 2015 

~	
  50	
  %	
  

STAR  AF2




Messages  clés  de  STAR  AF2


è les	
  Techniques	
  actuelles	
  u1lisées	
  sont	
  insuffisamment	
  efficaces	
  pour	
  
traiter	
  la	
  FA	
  persistante:	
  1	
  pa1ent	
  sur	
  2	
  a	
  un	
  rythme	
  sinusal	
  stable	
  à	
  
18	
  mois.	
  

è La	
  réalisa1on	
  de	
  lignes	
  ou	
  de	
  défragmenta1on	
  après	
  PVI	
  n’améliore	
  
pas	
  le	
  résultat	
  de	
  l’abla1on	
  des	
  FA	
  persistantes	
  



Efficacité  des  lignes  d’abla%on  en  
complément  de  l’isola%on  veineuse.


•  Ligne	
  Mitrale	
  et	
  Ligne	
  du	
  toit	
  de	
  l’OG	
  
• Réalisées	
  en	
  l’absence	
  de	
  flu^er	
  mitral	
  ou	
  
du	
  toit	
  	
  

•  Endpoint:	
  créa1on	
  d’un	
  bloc	
  de	
  conduc1on	
  
validé	
  par	
  des	
  manœuvres	
  de	
  s1mula1on	
  

•  =>	
  74%	
  des	
  lignes	
  validées	
  

La	
  réalisa.on	
  probabiliste	
  des	
  lignes	
  validées	
  de	
  l’isthme	
  mitrale	
  et	
  du	
  toit	
  	
  
n’apporte	
  aucun	
  bénéfice	
  et	
  rallonge	
  le	
  temps	
  de	
  procédure	
  (2,8	
  à	
  3,8h)	
  



•  Endpoint	
  de	
  la	
  défragmenta1on:	
  ARRET	
  DE	
  LA	
  
FA	
  per	
  RF	
  

• Obtenu	
  dans	
  SEULEMENT	
  45%	
  
•  Faible	
  reproduc1bilité	
  de	
  la	
  technique	
  de	
  
défragmenta1on	
  confirmée	
  par	
  STAR	
  AF2	
  

• Pourrait	
  expliquer	
  les	
  résultats	
  dans	
  ce	
  sous	
  
groupe.	
  

Efficacité  de  la  défragmenta%on  en  
complément  de  l’isola%on  veineuse.


Pas	
  de	
  conclusion	
  possible	
  car	
  endpoint	
  de	
  la	
  technique	
  non	
  a^eint	
  	
  



FA	
  persistante	
  =>	
  meilleur	
  critère	
  d’efficacité	
  de	
  la	
  procédure	
  	
  
=	
  ARRET	
  DE	
  LA	
  FA	
  perprocédure	
  

Scherr,	
  Circ	
  arrhy	
  EP	
  2015	
  



L’arrêt	
  de	
  la	
  FA	
  pendant	
  la	
  RF	
  est	
  LE	
  CRITERE	
  	
  
de	
  bon	
  pronos1c	
  à	
  5	
  ans!	
  

	
  TRES	
  VARIABLE	
  selon	
  les	
  opérateurs	
  
	
  la	
  stratégie	
  d’abla1on	
  (et	
  la	
  quan1té	
  de	
  RF..)	
  

95	
  min	
  de	
  RF	
  	
  
en	
  moyenne!	
  
Scherr,	
  Circ	
  arrhy	
  EP	
  2015	
  



Peut  on  faire  mieux?




L’analyse	
  et	
  l’interpréta1on	
  des	
  
électrogrammes	
  endocavitaires	
  est	
  la	
  base	
  

de	
  l’abla1on	
  de	
  toute	
  arythmie.	
  
	
  

La	
  FA	
  est	
  la	
  seule	
  excep1on	
  ,	
  pour	
  laquelle	
  
une	
  approche	
  probabiliste	
  et	
  anatomique	
  

est	
  proposée	
  





Nouvelles  techniques  de  cartographie  
dynamique  pour  localiser  les  sources  de  FA


ECGi	
  or	
  FIRM-­‐enabled	
  AF	
  drivers	
  visual	
  rendi.on.	
  

Narayan	
  et	
  al.	
  JACC	
  2012	
  
Haissaguerre	
  et	
  al.	
  Circula1on	
  2014	
  

Iden1fica1on	
  des	
  rotors,	
  correspondant	
  souvent	
  à	
  des	
  micro-­‐réentrées	
  
FA	
  parox:	
  situés	
  souvent	
  en	
  périveineux	
  
FA	
  persist:	
  Situés	
  n’importe	
  ou	
  dans	
  les	
  oreille^es,	
  gauche	
  ou	
  droite…	
  



Exemple  de  source  de  FA  située  dans  l’OD




Développement  d’une  approche  électrophysiologique  avec  une  
cartographie  précise  du  substrat  arythmogène  fibrillatoire


U1lisa1on	
  d’un	
  cathéter	
  mul1polaire	
  PENTARAY	
  perme^ant	
  à	
  la	
  
fois	
  une	
  analyse	
  plus	
  fine	
  des	
  EGM	
  et	
  une	
  vision	
  d’ensemble	
  de	
  	
  
l’ac1vité	
  électrique	
  fibrillatoire	
  régionale	
  

Dr	
  SEITZ	
  
Marseille	
  

Dr	
  BARS	
  
Paris	
  

Dr	
  THEODORE	
  
Nice	
  



La  qualité  du  signal  recueilli  au  pentaray  est  ne_ement  
supérieure  à  celle  du  cathéter  d’abla%on


200 ms 

Pentaray 

Permet de cibler des zones d’intéret de bas voltage qui 
seraient « invisibles » au cathéter de radiofréquence 

Smart touch 



Défini%on  d’un  nouveau  critère  électrophysiologie:  
  la  DISPERSION  ELECTRIQUE  temporo-­‐spa%ale


Spa1ale	
  	
   Temporelle	
  	
  

Permet	
  de	
  localiser	
  les	
  drivers	
  de	
  FA	
  



• Valida1on	
  expérimentale	
  de	
  la	
  
capacité	
  de	
  	
  l’ou1l	
  pentaray	
  
pour	
  iden1fier	
  la	
  dispersion	
  
électrique	
  

• Corréla1on	
  sur	
  un	
  modèle	
  
fibrosé	
  entre	
  la	
  dispersion	
  
électrique	
  enregistrée	
  et	
  le	
  
centre	
  du	
  rotor	
  



Dispersion  temporo-­‐spa.ale


“DISPERSION:  groupe  d’EGM  frac%onnés  ou  non,  qui  présentent  une  dispersion  
interelectrode  dans  le  temps  et  l’espace  sur  un  minimum  de  3  dipoles  adjacents  et  dont  

l’ac%va%on  couvre  le  cycle  de  la  FA”  


Seitz,	
  Bars,	
  Theodore,	
  	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



Iden.fica.on	
  de	
  zones	
  non	
  frac.onnées	
  avec	
  une	
  dispersion	
  électrique	
  

f:	
  frac1onated	
  EGM	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore,	
  Pisapia,	
  Kalifa	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



f:	
  frac1onated	
  EGM	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore,	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  

Iden.fica.on	
  de	
  zones	
  frac.onnées	
  avec	
  ou	
  sans	
  dispersion	
  électrique	
  



Poten%els  Frac%onnés  &  Dispersion


Frac1onated	
  EGMs	
  automa1cally	
  detected	
  by	
  CARTO	
  CFE	
  algorithm	
  with	
  more	
  selec1ve	
  sesng	
  than	
  nominal	
  one*	
  

*:	
  Seitz	
  et	
  al.	
  JAFIB	
  2014	
   Seitz,	
  Bars,	
  Theodore,	
  Pisapia,	
  Kalifa	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



Substrate  HD  
etude  clinique




Résultats  de  l’étude  
dans  le  paris  match  
de  ce_e  semaine!




Julien Seitz, MD;  Clément Bars, MD; Guillaume Théodore, MD;  
Sylvain Beurtheret*, MD; Nicolas Lellouchex, MD, PHD; Michel Bremondy*, MD;  Ange Ferracci*, MD;  

Jacques Faure*; Masatoshi Yamazaki{; Uma MD; Laurence Curel*, MS; Omer Berenfeld{, PHD;  
André Pisapia*, MD;  Jérôme Kalifa, MD, PHD. 

A	
  Wholly	
  Pa.ent-­‐tailored	
  Approach	
  
Abla.on	
  of	
  Atrial	
  Fibrilla.on	
  Guided	
  by	
  Spa.o-­‐

Temporal	
  Electrogram	
  Dispersion	
  	
  
in	
  the	
  Absence	
  of	
  Pulmonary	
  Veins	
  Isola.on	
  



étude	
  indépendante	
  n’ayant	
  reçu	
  aucune	
  
subven.on	
  de	
  l’industrie









Objec.fs


•  Evaluer	
   dans	
   quelle	
   mesure	
   la	
   dispersion	
   temporo-­‐
spa1ale	
   permet	
   l’iden1fica1on	
   des	
   drivers	
   de	
   FA	
  
(rotors?).	
  	
  

• Démontrer	
  que	
   les	
  régions	
  de	
  dispersion	
  électrique	
  sont	
  
une	
  cible	
  efficace	
  pour	
  l’abla1on.	
  

• Démontrer	
  qu’une	
  abla1on	
   sur	
  mesure	
  est	
   supérieure	
  à	
  
l’approche	
  actuelle:	
  abla1on	
  systéma1que	
  et	
  probabiliste	
  
des	
  memes	
  zones	
  quelquesoit	
  le	
  pa1ent	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



Design  de  l’étude

•  Etude  prospec%ve  de  105  pa%ents  sur  3  centers  HSJ,  IMM,  

CHU  Nice


•  Cartographie    HD  des  2  oreille_es  au  Pentaray

•  Iden%fica%on  des  zones  de  dispersion  électrique




Une	
  cartographie	
  HD	
  est	
  
nécessaire	
  pour	
  iden.fier	
  les	
  
zones	
  de	
  dispersion	
  et	
  les	
  limites	
  
avec	
  les	
  zones	
  saines	
  
	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore,	
  Pisapia,	
  Kalifa	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



Cartes  HD  Bi-­‐atriales


•  Abla%on  des  regions  ciblées  .  

•  If  two  ablated  areas  were  very  close  (<1cm)  they  were  connected  by  RF  applica%ons.


•  Pas  d’abla%on  probabiliste  (  pas  de  ligne,  pas  de  déconnec%on  
systéma%que)  


•  Abla%on  endpoints  :  Arret  de  la  FA,  restaura%on  du  RS,  absence  
d’arythmie  (FA/TA)  (aper  18  mo-­‐follow-­‐up).  


Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



  cartes  de  dispersion


Seitz,	
  bars,	
  theodore,	
  Jacc	
  2017	
  



RF=	
  20	
  min	
  

RF	
  .me	
  =	
  49±21	
  minutes	
  	
  
Non	
  extensive	
  abla.on:	
  Ablated	
  surface=	
  

17±10%	
  LA	
  surface	
  	
  and	
  10±5	
  %	
  biatrial	
  surface	
  

(77%)	
  

Persitent	
  &	
  LS	
  Persistent:	
  AF	
  termina1on	
  
=	
  95%	
  &	
  SR	
  conversion	
  =	
  72%	
  
LS	
  persistrent:	
  AF	
  termina1on	
  =	
  90%,	
  SR	
  
conversion	
  =	
  53%	
  

Déroulement  de  l’etude


Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



Chaque  pa%ent  est  unique  
Distribu%on  des  drivers  change  à  chaque  fois  



Seitz,	
  Bars,	
  Theodore,	
  et	
  al.	
  	
  
JACC	
  (In	
  press)	
  



Comparaison  avec  les  données  actuelles  de  la  
li_érature  des  meilleures  équipes


Seitz,	
  Bars,	
  Théodore	
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63	
  

86	
  

105	
  

21	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



Meilleure  efficacité  ,  Moins  invasif  car  moins  
de  RF  délivrée


49	
   85	
  168	
  230	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



  
18  mois  de  suivi  
Résultats  
  
Completed  in  91%  of  the  pa%ents:  follow-­‐up  visits  and  24-­‐hour  Holter  ,    
7days  holter-­‐monitor/  PM-­‐ICD  memories  in  20  pts


Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
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  or	
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  AA	
  drugs	
  

18  mois-­‐FU:  55%  sans  AF/AT  

après  1  procédure


Aper  ini%al  procedure,

Re-­‐do  procedures  were  
performed  for  organized  

ATs  in  75.6%  of  the  
pa%ents.  


Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



18  mois-­‐FU:  85%  sans  AF/AT  
après  1,4  procédure/pa%ent  
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±0
,5
	
  p
ro
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du

re
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a1
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with	
  or	
  without	
  AA	
  drugs	
  

Persitent	
  &	
  LS	
  persitent	
  AF:	
  	
  85	
  %	
  free	
  from	
  AF/AT	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



Fibrilla%on  atriale  
&  
tachycardie  organisée  atriale




Substrate  HD  vs  STAR  AF2*


0%	
  

10%	
  

20%	
  

30%	
  

40%	
  

50%	
  

60%	
  

70%	
  

80%	
  

90%	
  

100%	
  

Fredom	
  from	
  AF/AT	
  (1	
  procedure)	
   Fredom	
  from	
  AF/AT	
  (1	
  procedure	
  or	
  
more)	
  

Freedom	
  from	
  AF	
  (1	
  procedure)	
  

Substrate	
  HD	
  

STAR	
  AF2	
  (average	
  
results)	
  

*	
  average	
  results	
  of	
  the	
  	
  comparable	
  3	
  groups	
  (PVI,	
  PVI+cfe,	
  PVI+lines)	
  

AT	
  

AF	
  

AF	
  

AT	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
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Procedure	
  #1	
   Procedure	
  #2	
   Procedure	
  #3	
  

Procedure	
  1me	
  

RF	
  1me	
  

Une  tachycardie  atriale  organisée  est  
beaucoup  plus  facile  à  traiter  que  la  FA!


Seitz,	
  Bars,	
  Theodore	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  



*  la  majorité  des  flu_ers  gauches  ou    tachycardies  
atriales  secondaires  ne  proviennent  pas  des  zones  
ablatées,  elles  correspondent  donc  à  du  substrat  
arythmogene  simplifié  ,  démasqué  par   
l’abla%on  
ini%ale  du  substrat  fibrillatoire  
  
*  intéret  de  la  réinduc%on  per  procédure…  




Conclusion


•  Iden1fica1on	
  d’une	
  nouvelle	
  en1té	
  électrophysiologique:	
  la	
  dispersion	
  spa1o-­‐
temporelle	
  .	
  Elle	
  cons1tue	
  l’empreinte	
  électrique	
  des	
  foyers	
  de	
  fibrilla1on	
  
auriculaire.	
  	
  

•  La	
  cartographie	
  de	
  ce^e	
  dispersion	
  électrique	
  permet	
  de	
  guider	
  une	
  abla1on	
  
de	
  FA	
  en1èremment	
  sur	
  mesure,	
  essen1ellement	
  pour	
  les	
  pa1ents	
  en	
  FA	
  
persistante.	
  	
  

•  La	
  procédure	
  est	
  moins	
  aggressive	
  et	
  plus	
  efficace	
  AF	
  termina.on	
  =95%	
  	
  ~	
  20	
  
min	
  of	
  RF.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  Absence	
  de	
  toute	
  arythmie	
  à	
  18	
  mois	
  =85%	
  (1,4	
  procedure	
  /pt)	
  

•  Avec	
  ce^e	
  approche	
  révolu1onnaire,	
  le	
  substrat	
  fibrillatoire	
  est	
  presque	
  
toujours	
  	
  traité	
  et	
  les	
  récurences	
  sont	
  principalement	
  des	
  arythmies	
  
organisées.	
  	
  

Seitz,	
  Bars,	
  Theodore,	
  Pisapia,	
  Kalifa	
  et	
  al.	
  JACC	
  (In	
  press)	
  





  GUILLAUME  THEODORE,    
any  ques%ons?  theodore.g@chu-­‐nice.fr


MERCI	
  !	
  	
  


