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Veines isolées: que faire ?

Ablation de « substrat »
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Ablation « anatomique »
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Veines isoléas: quels résultats ?
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Expérience bordelaise de la Mécanique atriale impactee
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Résultats tres iong-terme Cox-Maze IV
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Coinclusions

Q

* Alcoolisation de la Vejrie de Marshall dans la FA:
* Destruction d’une@fructure propice aux réentrées complexes

* Facilite | obten’garﬁn du bloc mitral 0%\.\0@‘

* Faisabilite gx?:ellente &
&

. Strate@gle anatomique et standardisée @Q«°°°

. Pmche du Maze chirurgical, avec des connaissances reactuallsees
Respect de la sequence d’activation atriale en rythme’ smusal
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* Préservation de la fonction mécanique atriale ¢
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