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ADR Ligne d’ablation antéro-septale
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Ablation
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 Stratégie :
e Déconnexion large des veines pulmomonaires
* Ligne antéroseptale avec retour en rythme sinusal
* Ligne du toit

* Matériel :
 Agilis large (Abbott)
* SLO (Abbott)
e Sonde décapolaire (Abbott)
e TactiCath FJ (Abbott)



