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lectrophysiologie: cette termi-
nologie désigne le domaine
de la cardiologie qui se pré-
occupe des impulsions élec-
triques du cceur. Car, bien plus qu’une
simple pompe, cet organe comporte
aussi un systéme électrique complexe
permettant a ses différentes cavités
de se contracter de facon parfaitement
coordonnée. Si cette précision métro-
nomique est perturbée, les battements
du coeur deviennent irréguliers. C’est
ce que I'on appelle I'arythmie, une
affection qui peut toucher des patients
a tout age. «Une intervention est par-
fois nécessaire pour pallier cette
défaillance», explique le Dr Etienne
Delacrétaz. Spécialiste en cardiologie
et en médecine interne, il est accrédité
depuis dix ans a la Clinique Cecil pour
le traitement interventionnel des
troubles du rythme cardiaque. «Je suis
un électricien du coeur», plaisante-t-il.
Afin de permettre une meilleure prise
en charge des patients, la Clinique Cecil
a aménagé cette année une nouvelle
salle spécialement dédiée a I'électro-
physiologie, en remplacement de
I’'ancienne installation. Située au rez-
de-chaussée, a cété du laboratoire de
cathétérisme cardiaque, elle compléte
le Centre cardiovasculaire de I'établis-
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VISITE GUIDEE DE LA NOUVELLE SALLE D’ELECTROPHYSIOLOGIE DE CECIL
AVEC LE Dr ETIENNE DELACRETAZ

Deux «salles de cath» sont désormais a la disposition des cardiologues interven-
tionnels de I'établissement. Dix infirmiers et deux aides-soignants travaillent égale-
ment au sein du Centre cardiovasculaire de la Clinique Cecil, qui compte en outre
onze lits d’hospitalisation.

La nouvelle salle est, en grande partie dédiée, au traitement des arythmies.

Elle permet toutefois de réaliser aussi des interventions typiques d’un laboratoire
de cathétérisme cardiaque. Celles-ci relévent d’autres spécialistes - les «plom-
biers», par opposition aux «électriciens». Parmi ces interventions non invasives,
la TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation) permet le remplacement d’une
valve défaillante via une artére. Citons encore I'angioplastie coronarienne ou

la fermeture de la communication interauriculaire.

L’électrophysiologie se pratique ainsi au sein d’un laboratoire spécifique et non
pas au bloc opératoire. A la Clinigue Cecil, I'installation est dotée d’un systéme

de filtration d’air sous pression positive pour une meilleure asepsie. Ce type
d’intervention nécessite en outre un équipement bien particulier, notamment

une table d’opération spéciale et un poste de commande informatique. Ce dernier
est utilisé pour gérer la scopie permettant de visualiser la position des cathéters
dans le cceur, et pour surveiller I'activité électrique de ce dernier ainsi que ’lhémo-
dynamique (circulation sanguine) du patient pendant I'intervention. «Un infirmier
spécialisé est systématiquement présent au poste de commande, un autre a la
table d’'opération et un troisieme de facon circulaire», précise Mathieu Mignardot,
ICUS au Centre cardiovasculaire.

Le patient est, le plus souvent, anesthésié localement, au point d’entrée des cathé-
ters et a I'endroit ou est implanté un éventuel dispositif de stimulation ou de défi-
brillation. «L’anesthésie générale est préférée en cas de multiples cautérisations
dans le cadre du traitement d’une fibrillation auriculaire», explique le Dr Etienne
Delacrétaz. Quant aux douleurs postopératoires, elles sont soulagées par I'admi-
nistration d’antalgiques. La plupart des interventions d’électrophysiologie sont

effectuées en ambulatoire; deux autres spécialistes les pratiquent a Cecil, les
Drs Andrei Forclaz et Michel Grobéty.
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sement. Deux grands domaines d’acti-
vité relévent de I'électrophysiologie:
le traitement des arythmies par abla-
tion, d’une part, et les implantations
d’appareils de type pacemaker, défi-
brillateur ou systeme de resynchroni-
sation, d’autre part.

QUAND LE CCEUR S’EMBALLE

«Ce sont des impulsions électriques
spontanées qui provoquent les batte-
ments du coeur», résume le spécialiste.
Ces impulsions permettent la synchro-
nisation parfaite de la contraction des
millions de cellules musculaires des
oreillettes et des ventricules (voir
schéma). Lorsque l'influx électrique

est perturbé, les troubles du rythme
s’installent. «ll existe plusieurs catégo-
ries d’arythmie. Chez les plus jeunes,
elle résulte en général d’'un «défaut de
fabrication» du coeur. Pour les patients
plus agés, il s’agit souvent de fibrilla-
tion auriculaire: avec le temps, les oreil-
lettes ne se contractent plus réguliére-
ment, laissant place a un rythme chao-
tique.» Les symptdémes? «Une sensation
d’emballement et/ou d’oppression trés
désagréable, voire angoissante. On
constate parfois aussi chez les patients
un essoufflement et une diminution des
performances physiques.» En I'absence
de traitement, un caillot de sang peut
se former dans l'oreillette gauche

et conduire a une attaque cérébrale.
Une arythmie non soignée peut aussi
engendrer une insuffisance cardiaque.
«Des traitements médicamenteux
existent pour corriger cette défaillance.
Chez les jeunes, I'intervention est tou-
tefois préférée en premiére intention,
afin d’éviter un traitement a vie. Elle est
également proposée aux patients plus
agés réfractaires a la médication.»

UNE CAUTERISATION MINI-INVASIVE
Appelée ablation, cette intervention est
en réalité une cautérisation des micro-
zones du coeur qui causent 'activité
électrique anormale. «Pour faire simple,
il s’agit de brdler soit des zones in-



stables, soit un petit cable en trop
perturbant le systéeme», explique le

Dr Delacrétaz. L’électrophysiologue
doit d’abord repérer précisément ce
qui pose probleme. Pour ce faire, il
introduit dans une veine, depuis le pli
de I'aine, des cathéters munis d’élec-
trodes qu’il conduit jusqu’au coeur du
patient. Des mesures de courant élec-
trigue sont faites. Le coeur est ensuite
stimulé afin de provoquer une aryth-
mie. Les propriétés des différents relais
électriques du coeur sont interprétées
via les signaux électriques recueillis et
amplifiés, qui permettent au spécialiste
de poser son diagnostic. «ll faut faire
preuve de patience pour cartographier
le coeur avec précision, et pour com-
prendre le mécanisme d’une arythmie.»
L’ablation a généralement lieu aussitot
la zone d’activité anormale repérée,
grace a des cathéters permettant de
scléroser les tissus a I'origine des batte-
ments cardiaques irréguliers. «Chez les
patients agés, on effectue souvent de
multiples cautérisations au cours

de la méme intervention, jusqu’a plus
de 50 points.» On observe en outre

un taux de récidive pouvant atteindre
25% dans cette catégorie de popula-
tion. Le Dr Delacrétaz procéde chaque
année a plus de 250 ablations. Le reste
de son activité interventionnelle a trait
a I'implantation.

DES APPAREILS

POUR REDONNER LE RYTHME
Plusieurs types d’appareils implan-
tables permettent en effet de pallier
certains troubles du rythme cardiaque.
A commencer par le pacemaker, indi-
qué en cas de bradycardie (rythme
trop lent). Lorsqu’il détecte une ano-
malie, 'appareil déclenche une stimula-
tion électrique produisant un batte-
ment cardiaque et empéchant une
éventuelle syncope. «Le stimulateur
cardiaque est inséré sous la peau du
patient, en général dans la région de la
clavicule, précise le spécialiste. Discret,
il est relié au coeur par des électrodes.»
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SCHEMA DE LA CONDUCTION CARDIAQUE

L’oreillette et le ventricule gauches (en rouge) recoivent le sang enrichi en
oxygéne par les poumons. Le sang pauvre en oxygéne, en provenance des
veines, passe dans l'oreillette et le ventricule droits (en bleu). Le coeur joue
le role d’une pompe afin d’assurer cette circulation sanguine; les cellules du

muscle cardiaque doivent donc se contracter. Les contractions sont déclen-
chées par une impulsion électrique délivrée par le noeud sinusal, qui donne
ainsi le rythme. L’'impulsion traverse ensuite le nceud atrio-ventriculaire, puis
le faisceau de His, les fibres de Purkinje et, enfin, les ventricules et I'ensemble
du muscle cardiague. L’activité électrique du coeur peut étre visualisée grace
a I’électrocardiogramme (ECG).

Plus gros, les défibrillateurs internes
s'adressent quant a eux aux personnes
atteintes d’arythmies ventriculaires ris-
quant d’engendrer un arrét cardiaque
potentiellement mortel. «Ce type
d’appareil recoit les informations
concernant l'activité cardiaque et
transmet au coceur, le cas échéant, les
influx de stimulation ou de défibrillation
nécessaires.» Quant aux dispositifs de
resynchronisation, il s’agit en pratique
de pacemakers ou de défibrillateurs
internes avec une électrode supplé-
mentaire pour restaurer une contrac-

tion cardiaque plus efficace chez cer-
tains patients.

«Tous ces appareils sont interrogeables
via un relais externe sans contact. Lors
d’une consultation, le médecin peut
ainsi lire les informations enregistrées
en continu, ce qui est trés utile pour
constater certaines anomalies qui ne
sont pas forcément ressenties par le
patient.» Un a deux contrdles par an
chez le cardiologue référent sont
nécessaires afin de vérifier leur bon
fonctionnement et de collecter ces
informations. m
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