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M. D... B'r’r;@ e, 0 «

2000 : FA pqp‘%xys‘rlque symptomatique (lipothymies +
palpl’ra’rlons + angor - coronaires hormales)

2001 : ﬁu’r‘rer commun sous antiarythmiques classe 1}\@

%@b3 hyperthyroidie sous amiodarone &
2006 échec de 3 classe I, Bbloguants, SOtﬁTOI 320 mg/

ablation envisagée, risques expliqués, chénsuon prise un
mois plus tard apres hésitations «o°
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M. D... Bzrnard, 60 ans b

devenu asym@?oma’nque mais :

d§

hospl’rql«fse 6 semaines apres la

procgt]ur'e (JO):
&f@écnduve de FA, frissons, myalgies, @“
%j vomissements &
(ﬁ&%oooq@ 1 O 2 O O G B ’@@@Q*o
(LQ\«@ J+1: 6\@«'@%@3@6
hypotension, fievre a 39 @
antibiothérapie 600@*
e 8 r&“«dﬁb J
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M. D... Bzrnard, 50 ans &
\\0

fo&é\@

Q

J+2 :

état cor%f s:onnel diagnostic de méningo-
encéphalite a streptocoque mitis (TDM
Iesugms hémorragiques meéningées muh‘lples) &

&

eghographue cardiaque normale °

{\\QJ
& 6°0
% aggr'ava'rlon neurologique : coma aréactif

© TDM crane : multiples lésions hypgaenses
TDM thorax : fistule atrio- oasop@i\aglenne

J+15 : déces e
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aolarion FA 1423 comolicarions

fistule atrio- ongphaglenne (ou atrio-bronchique)
Tamponnade \ﬁerlcar‘dlque
’rhr'ombo-ee?nbollque (+ embolie gazeuse)
ry’rhmgque flutter gauche (bloc AV ?)
s’re@bse de veine pulmonaire
@bor‘d vasculaire S
5 “lésion d'un nerf phrénique o
< hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie
syndrome coronarien aigu (et Takgf‘Tsubo )
|ésion valvulaire mitrale eo*\
irradiation patient et mede%mbo
etc... &
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Aolafion FA:
CONMNZINT /\/w’/r’ Jzs compolicarions 7

pas d'ablation...
pas de complncahons #

information pa’rlem
délai de reflgxmn |
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Complications graves (16309 patients)

(Cappato et al Circ @gr'hythm Electrophysiol. 2010;3:32-8)

Q;Q{b&
Complication @é“@ nb Patients %o
déces & 25 0,15
e o
sepsis ‘%Q,é“”% 2 0,01 ~;\°"®\§\
pneumoﬁhorax 15 0,09 &Q\@Q’%
henpﬁ\or'ax 4 0,02 ,@@o&
Qg?alysue diaphragmatique 28 O:lbzc;\@s
oo%‘ B
@(ﬁ‘& |ésion valvulaire 11 ‘6,«0‘%,07
£ Fistule oesophagienne 6 (5 DC) @f@ 0,04
6&0{\‘%,
ALT 115 a4 0,71
&
%b\\'“
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aolarion FA 1423 comolicarions

fistule atrio- ogsbphaglenne (ou atrio-bronchique)
’ramponnade \ﬁerlcar‘dlque
’rhr'ombo-ﬁmboluque
r'y’rhmgque flutter gauche
s’re@bse de veine pulmonaire
@bord vasculaire S
5 “lésion d'un nerf phrénique o
< hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie
syndrome coronarien aigu (et Takgﬁsubo )
|ésion valvulaire mitrale @\
irradiation patient et mede%m@
etc... &
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2vitzre ld fistulz £2300nagiznnz

Q‘b

visualisation gctf@‘rraje’r de I';esophage
position gﬁ‘fﬁ TDM/IRM

V4 060 V4 ° V4 X
électrode « taggée » ou laissée en place, baryte &
8° -

\&
&
(o

surveillance de la température aesophagietine
_Autres : échographie intracardiaque,
< refroidissement de I'cesophage par ballonnet,

" déplacement par sonde ETO ou dédiée

IPP: 3 sem.avant, 6 semaines gpres la procédure
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Halbfass et al. Europace 2017:19, 38(5{391

Grubina R et al. J Cardiovasc Electrophys;@?2010 21:1046-49.
Su, W et al. Heart Rhythm 2015; 12:1 5% 1666.

@ College Metzner A et al. Circ Arrhythm Ele(%ﬁ‘ophysml 2013;6:769-775. I\ r
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risque échatif fement « sympathique »
favorisant’les ulcérations
Q&

(%)
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altersiatives :
&0
Q\s
| isolation des électrodes

mesure par sonde infrarouge ?

<9
\2\«
. RS - . .
Nguyen DT, Barham W, Zheng L, Dinegar S, Tzou WS, Sauer WH. Effgc?ofradmh‘equency energy delivery
in proximity to metallic medical device components. \.@eb
Heart Rhythm 2015;12:2162-9 s _
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2yitze la fFistulz esvonagiznnz (2)

\.
Qéb
&

nMARQ® > RF ontact > RF > cryo

Sur- rlsque@é\/PIG OG dilatée, IMC bas) :
I|m|’ra’r|og& en puissance et en durée des
appllccﬁlons de RF (diminution irrigation ’>)

pmx?nlegner la déconnexion veineuse <°

“pas de sonde d'échographie Tr'ansoesocﬁf\agnenne

" sédation plutdt qu'anesthésie geaerale

tenir compte de la douleur ?
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Ablations de FA par RF: recours a I'AG avec

anes'rhestsfe (% des cas) :
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Utilisation d'une sonde de monitoring de la
Tempera;ﬁre oesophagienne
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aolarion FA 1423 comolicarions

fistule atrio- ogst)phaglenne (ou atrio-bronchique)
’ramponnade @emcardnque
’rhr'ombo-ﬁmboluque
r'y’rhmgque flutter gauche
s’re@bse de veine pulmonaire
@bord vasculaire S
5 “lésion d'un nerf phrénique o
< hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie
syndrome coronarien aigu (et Takgﬁsubo )
|ésion valvulaire mitrale @\
irradiation patient et mede%m@
etc... &
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ramponnadz pericardiqguz

\\Q)
&

rarement en @use

\30

lan‘ﬂcoqgula’rlon (mais pas le clopidogrel !)

la pqm‘rlon transeptale

pet;bfor'a’rlon de l'auricule gauche &

Q‘b
&
oe%s’rhme gauche (mitrale-VPIG) o
0@ \06"0
S fortes énergies en endocardique o
o " . s
Q radiofréquence dans le sinus coronaire

cathéter piégé dans le septum &

toit de 'OG pres de la VPSD %;b@o
(intérét des cathéters « copfact force »)
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la Tamoonnacdz oigicardiquz
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dlagnosm‘: posmf
Bord g@uche en scopie (OAG ++) &

3

of <

& X
&

Egl&%graphle o

C)ecf\éous AG : surveillance capno &

& ‘gravité : milieu chirurgical ?

’b
©‘1/

o contrdlée : poursuite de l'ablation’ ?

&o\
/\0°

H. Thomas McElderry et al. How to diagnose alaﬁo treat cardiac tamponade in the
electrophysiology laboratory. Heart Rhythn%@?009 6; 1531-5

T. Jared Bunch et al. J Cardiovasc Elecgfophysml 2005:16, 1172-9,
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DZoigtzre d T2imos l&“? comolicarions tardivzs

&0
Votre pa‘hen’r(e) M.. (&SQ.,. , vient de bénéficier d'une ablation

percutanée de sa fubmllq;ﬂon auriculaire par cryothérapie ou radiofréquence.

Cette technique peuts @ntrdiner des complications précoces mais aussi tardives,
qui sont heureusem@%‘r rares (de I'ordre de 0,1 %) et exceptionnellement graves.

Cependant, leur. freté peut amener d retarder leur prise en charge et nous 5@
souhaitons a‘raﬁr‘er‘ votre attention sur la surveillance médicale au cours des \\g@‘
pr'ochames\%emames et tout particulierement : <

{\\Q

En @as de douleurs ou oppressions thoraciques, malaises lipothymiques, ¢
gySpnee il peut s'agir de la survenue d'un épanchement pemcardnquq@f’ar‘dlf
5 “avec ou sans ‘ramponnade et il faut pr'a‘rlquer' un echocar'dlogr'amrr@° Cest
o°c§ dire la nécessité d'une surveillance étroite de la coagulation, eQQQener'al de
%@@O fagon hebdomadaire ou plus frequen‘re pour éviter autant uzgs&ccuden‘r
©" embolique post-opératoire qu'une tamponnade per'lcar'dlqug-

i En cas de douleurs thoraciques, épigastralgies, flevrekt?oubles
neurologiques, syndrome inflammatoire, il faut savon&‘penser a cette
compluca’non trés exceptionnelle qu'est la fistule gfrio-cesophagienne qui
nécessite tres rapidement une prise en char'gecsﬁbeuflque (pas de fibroscopie

digestive, mais TDM avec contraste oral) @f
S
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aolarion FA 1423 comolicarions

fistule atrio- ongphaglenne (ou atrio-bronchique)
’ramponnade \ﬁerlcar‘dlque
’rhrombo—ee?nbollque
ry’rhmgque flutter gauche
s’re@bse de veine pulmonaire
@bord vasculaire S
5 “lésion d'un nerf phrénique o
< hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie
syndrome coronarien aigu (et Takgﬁsubo )
|ésion valvulaire mitrale @\
irradiation patient et mede%m@
etc... &
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aolarion FA 1423 comolicarions

fistule atrio- ogst)phaglenne (ou atrio-bronchique)
’ramponnade \ﬁerlcar‘dlque
’rhr'ombo-ﬁmboluque
ry’rhmgque flutter gauche
s’re@bse de veine pulmonaire
@bord vasculaire S
5 “lésion d'un nerf phrénique o
< hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie
syndrome coronarien aigu (et Takgﬁsubo )
|ésion valvulaire mitrale @\
irradiation patient et mede%m@
etc... &
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aolarion FA 1423 comolicarions

fistule atrio- ogst)phaglenne (ou atrio-bronchique)
’ramponnade \ﬁerlcar‘dlque
’rhr'ombo-ﬁmboluque
r'y’rhmgque flutter gauche
s’reg&bse de veine pulmonaire
@bord vasculaire S
5 “lésion d'un nerf phrénique o
< hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie
syndrome coronarien aigu (et Takgﬁsubo )
|ésion valvulaire mitrale @\
irradiation patient et mede%m@
etc... &
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aolarion FA 1423 comolicarions

fistule atrio- ongphaglenne (ou atrio-bronchique)
’ramponnade \ﬁerlcar‘dlque
’rhr'ombo-ﬁmboluque
ry’rhmgque flutter gauche (bloc AV ?)
s’re@bse de veine pulmonaire
@bord vasculaire o
5 “lésion d'un nerf phrénique o
< hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie
syndrome coronarien aigu (et Takgﬁsubo )
|ésion valvulaire mitrale @\
irradiation patient et mede%mbo
etc... &
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aolarion FA 1423 comolicarions

fistule atrio- ogst)phaglenne (ou atrio-bronchique)
’ramponnade \ﬁerlcar‘dlque
’rhr'ombo-ﬁmboluque
r'y’rhmgque flutter gauche (bloc AV ?)
s’re@bse de veine pulmonaire
@bord vasculaire S
5 %lésion d'un nerf phrénique o
< hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie
syndrome coronarien aigu (et Takgﬁsubo )
|ésion valvulaire mitrale @\
irradiation patient et mede%mbo
etc... &
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aoletion FA iazs complicarions

fistule atrio- ogsbphaglenne (ou atrio-bronchique)
’ramponnade perlcar‘dlque
’rhrombo—z‘?nbolnque
r'y’rhmgque flutter gauche (bloc AV ?)
s’re@bse de veine pulmonaire
@bord vasculaire S
& “lésion d'un nerf phrénique S
~*  hypotonie gastrique, reflux GO
S hémoptysie e
syndrome coronarien aigu (et Takgﬁsubo )
|ésion valvulaire mitrale @
irradiation patient et mede%gﬁ
etc... &
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cvitze unz comolicartio,
mais aussi la or2voigizT la g2rzr
Barrieres de sgturité

O
c\\
O

de prévegcﬁ‘fbon : éviter les complications
(formation, gestion des anticoagulants, IPP) &

de g*légzrec’rion / récupération de 'erreur avant legs
corisequences (per-op : disponibilité de I'echo ep?

salle, post-op : information a la sortie) &

.54 d'atténuation des conséquences (grou ag.e“é; 2,
" Praxbind et PPSB disponibles, protocole de prise en

a
3 h de | d ‘
v charge de la famponnade
o
&&
Barriére de B d Barriére :\O
prévention récupératio d'att 1 O\Z‘
®_> Arrét des effets ¢
)
@ @ | Arrit S
4 ~ .
@ @ b@ev > [ . N
EErreur' prévenue 3.Accident :?@rﬁgﬁué atténué .T r

1. .
D nde de Ex : Hémorpa§d per-opératoire

s précision relative & une 'i\
College prescription non comprise 2 Erreur récupérée Q 4 Accident constitué
National des Ex : Erreur de chimiothérapie r]/ Ex : Erreur de cté

: 5 dépistée avant administration
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