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Cas cliniques Rythmologie ACCA 2022

Quand le radiothérapeute integre I'équipe

Fablen SQUARA, Didier SCARLATTI, S|th| BUN
CHU de Nice, Hopital Pasteur
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Cas n°1

e Patient de 59 ans, d’origine portugaise

 Découverte cardiopathie hypertrophique et

nypokinétique en 2018 suite a un AVC sans lésion
artérielle

* FEVG 15%, hypokinésie globale, hypertrophie
septale, antéro-latérale, et VD

* Coronarographie normale

e |RM: fibrose diffuse sous épicardique et sous
endocardique

* Bilan étiologique négatif (y compris biopsies
cardiaques)




Petit a)7

IRM viabilité

Long axe
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Implantatlon d’un DAI trlple apres traitement
meédicamenteux maximal

Découverte FA et flutter gauche: RF en
02/2020 et 05/2020. Pas de récidive au

décours
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Orage rythmique en mai 2021
_ ID: 210211916 S -
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148/min
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Primo-activation
septale droite puis
septale gauche
focale large

PPl + 50 des deux
cotés du septum

Circuit non visualisé
RF non efficace

Em) Circuit intra-septal

Carte activation
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1-1-.. (1964, 0) Resp 0.50 mV Bi 1.50 mV

Carte voltage




-165 ms LAT 90ris
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Localisation du circuit
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Options thérapeutiques

* Alcoolisation artérielle septale: pas de
branche septale éligible sur |la
coronarographie

* Dénervation sympathique chirurgicale:
intéressant mais FEVG 12% et patient instable
(AG difficile)

* Radiothérapie stéréotaxique
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Radiothérapie stéréotaxique

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Noninvasive Cardiac Radiation for Ablation
of Ventricular Tachycardia

Phillip S. Cuculich, M.D., Matthew R. Schill, M.D., Rojano Kashani, Ph.D.,
Sasa Mutic, Ph.D., Adam Lang, M.D., Daniel Cooper, M.D.,
Mitchell Faddis, M.D., Ph.D., Marye Gleva, M.D., Amit Noheria, M.B., B.S.,
Timothy W. Smith, M.D., D.Phil., Dennis Hallahan, M.D., Yoram Rudy, Ph.D.,
and Clifford G. Robinson, M.D.
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Radiothérapie stéréotaxique
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A Monthly Assessment of All VT Episodes per Patient
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Evaluate

Comparo and Sem Plass

See M
Ccr San VOIs

Caiculste Final Dose

Disparition totales des TV et non inductibilité
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Suivi
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* Depuis maintenant 19 mois, aucune arythmie
sur les mémoires du DA

Reste classe NYHA 11l (2 hospi pour IC depuis)

La radnotheraple au Se¢°“l‘s Pour Anto
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Cas n°2

* Femme de 66 ans, sans antecédents connus

* Entrée dans la maladie en février 2020 par une
TV gauche soutenue mal tolérée en 02/2020,
cardioversée
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Cas n°2

Pic de tropo a 50.000, CRP 132

ETT: FEVG 45-50%, hypokinésie antéro-septale

Pas de sténose coronarienne, IRM retrouve
une cicatrice large sous épicardique et septale
« évocatrice de myocardite aigue »



Y. IRM de viabilité e

Petit axe
Long axe
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* Sortie sous bétabloquants a dose importante

* Récidive en novembre 2020: implantation
d’'un DAl double chambre

* Quelques ATP entre novembre 2020 et juillet
2021...
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Orage rythmique en juillet 2021 *

_ ID: 210324764 Recorded on July 12, 2021 at 16:38:33.856
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Carte voltage
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* Primo-activation
focale

e /one saine
e PPl + 60 sur l'exit
Circuit non visualisé

# Circuit épicardique

Carte activation
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Procédure épicardique
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Procédure épicardique
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Carte voltage epicardique =
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Coronarographie per-procedurale
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Ralentissement et modif ECG
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Carte activation 2
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4-1-1-.. (2248, 0) Resp v

R = ®imemne v

Arret TV
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-184 ms LAT 154 ms
E

-200

-184.,1425. 0.11+

% co—o G

AP PA LAO RAO LL R

N 2 C LAT Bi Imp
442 N/A 0.41 125

Non inductibilité sur SVP post procédure




Evolution

* Stable pendant 3,5 mois sans arythmie

e Nouvelle TV fin octobre 2021

* Entre temps, diagnostic établi de sarcoidose
pulmonaire et cardiaque, traitement par
corticoides et endoxan

UNIVERSITE
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Nouvelle TV
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de juillet (plus apicale
que la TV actuelle)
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Pas d abord eplcardlque possible

.-'r

um
CAUD 9°.
FD 25 e

o987 M
o 5240

DY
et
«® 0.
Je@e-
A
. o,

UNIVERSITE
COTE DAZUR



UNIVERSITE
COTE D'AZUR

Carte endocardique




Options thérapeutiques

* Alcoolisation artérielle septale
* Dénervation sympathique chirurgicale

* Radiothérapie stéréotaxique

UNIVERSITE
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Cibles pour l'alcoolisation

!

TV se ralentit de 110/min
a 95/min mais se

maintient
Septal art.
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Radiothérapie 25 Gy

Puis dénervation sympathique



Suivi
* Plus aucune arythmie pendant 12 mois. Arrét
progressifs des antiarythmiques

* Aplasie suite aux traitements de la sarcoidose

* Déces en novembre 2022 d’'une hémorragie
pulmonaire massive
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