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Conflits d’intérêt

• Aucun conflit d’intérêt à déclarer



Les différents dispositifs d’électroporation couplés à une cartographie

Abbott Volt PFA + EnSite
Medtronic Affera 

(Sphere 9)

Biosense Varipulse + CARTOBoston Faraview + Opal HDx

Biosense Smartouch Dual Energy + CARTO



Les différents dispositifs d’électroporation avec cartographie



Electroporation one-shot : système Farapulse

• Essai randomisé ADVENT
• FA paroxystique
• 305 PFA et 302 RF/cryo
• Critère primaire d’efficacité à 1 an: survie sans échec procédural, 

arythmie atriale après une période de blanking de 3 mois, utilisation 
d’antiarythmiques, recours à une cardioversion ou nouvelle ablation

Reddy VY, NEJM 2023; 389:1660-1671



Electroporation : intérêts potentiels de la cartographie 3D

•  Visualisation
•  Fluoroscopie
•  Overlapping des lésions
•  Courbe d’apprentissage
•  Durabilité des lésions
•  Mécanismes des arythmies

Chen S, Circ AE 2025; 18:e013977



Reconnexions en aigu des veines pulmonaires après PFA

• Registre multicentrique de 535 patients (48 centres, 89 opérateurs)
• FA paroxystique 375, persistante 160 

• Farapulse 72%, Pulse-Select (fixed-loop) 27%
• Nombre d’applications initial pouvant excéder le nombre 

recommandé par le constructeur
• Applications hors VP autorisées, dont le mur postérieur (49% des 

parox et 88% des persist)
• 20% tronc commun gauche

• Cartographie avec le système EnSite X, cathéters Advisor HD grid 
(46%), Lasso (15%), cathéter d’ablation lui-même (22%)

Mills MM, Heart Rhythm 2025 in press



Reconnexions en aigu des veines pulmonaires après PFA

• Bilateral first-pass isolation (FPI) 75%
• Farawave 80%, PulseSelect 62% 

Mills MM, Heart Rhythm 2025 in press



Reconnexions en aigu des veines pulmonaires après PFA

• Individual FPI rate 93%
• Connexion du tronc commun: 26%
• En excluant les troncs communs: reconnexions

 VPSG 10%, VPSD 8%, VPIG 5%, VPID 3%
 Facteurs anatomiques ? Influence de la waiting period ? 

Mills MM, Heart Rhythm 2025 in press



Reconnexions des veines pulmonaires après PFA

• Explications
üElectroporation réversible (sous-dosage, contact imparfait)
üŒdème tissulaire masquant la conduction résiduelle

• Constatation retrouvée avec VARIPULSE
üAu moins 1 PV reconnectée en aigu chez 13% des patients (n=45) (Fink 

T, PACE 225; 48:471-479)

• Mécanisme majeur des récidives, cf observation lors des redos : 
üAu moins 1 PV reconnectée chez 55% des patients dans MANIFEST-

REDO (n=427)
ü63% des patients dans le registre EUPORIA



Autres intérêts de la cartographie couplée au cathéter de PF

Mills MM, JICE 2025;68:921-931



Ablation en PF one-shot avec cartographie intégrée : Faraview

• Validation de la cartographie avec le cathéter Farawave NAV (technologie 
FIELDTAG) en comparaison avec un cathéter Orion: étude NAVIGATE-PF 



Cas clinique 1: isolation du mur postérieur volontairement incomplète

• Expérience à Ambroise Paré
• 8 rythmologues: Drs Mathieu CHEQUEL, Caroline GRIMARD, Ghassan 

MOUBARAK, Marc SEMICHON, Ardalan SHARIFZADEHGAN, David PERROT, Olivier 
THOMAS, Alexandre ZHAO

• Mars à septembre 2025: 331 procédures Faraview



Cas clinique 1: isolation du mur postérieur volontairement incomplète



Cas clinique 1: isolation du mur postérieur volontairement incomplète

• Carte de voltage après applications supplémentaires



Cas clinique 2: ablation par étapes d’une FA persistante

• Primo-ablation de FA persistante



Faraview: une seule publication à ce jour

• 76 patients Faraview
• Propensity-matching: 76 Farawave + cartographie 3D non 

intégrée (Octarray, Pentarray, HD Grid, Orion) et 76 Farawave 
standard (fluoroscopie)
• Isolation des veines pulmonaires seule

Mitacchione G, Heart Rhythm Epub



Comparaison Faraview et Farawave standard

• Mêmes temps d’occupation du labo et peau-à-peau
• Plus de temps de support technique
• Moins de temps de fluoroscopie

• Plus d’applications
• 58% du groupe Faraview ont eu plus que les 32 applications minimales, 

dont 77% en extension de la zone traitée

Mitacchione G, Heart Rhythm Epub



Faut-il utiliser une cartographie intégrée à la PFA one-shot ?

• Possiblement une optimisation du set d’applications 
(identification des gaps, homogénéisation des zones traitées)
• Meilleure compréhension des tachycardies observées
• Moins de fluoroscopie

• Limites  
• Nécessité d’un support technique
• Certaines tachycardies même bien cartographiées sont difficiles 

à traiter en PFA (flutter périmitral)
• Surcoût 
• Nécessité de plus grandes études avec un suivi clinique 



Merci de votre attention !


