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• 22 swin

• Ablation of infarct border zone
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Bubbles – silent strokes

1.  Mahnič-Kalamiza S, Miklavčič D, Lombergar P, Mikuž B, Mattison LM, Sigg DC, Kos B. 
Elucidating the mechanisms of microbubble formation in intracardiac pulsed field ablation. 
Electrochimica Acta 2024;497:144550. 



• 17 642 patients, multicenter, multinational

• Restrospective post approval registry

• 35,2% persistent 5,6% long standing



• Nouvelle énergie en ablation cardiaque

• Plusieurs électroporations:
• Paramètres adaptés au cathéter
• Paramètres adaptés au tissus cible
• Complications spécifiques
• Efficacité spécifique

Bases physiopathologiques



PFA in Persistant AF ?

Objectifs du contrôle rythme:
- Absence de FA (risque 

embolique?)  
- ou absence de symptome (qualité 

de vie / burden AF)

PVI or PVI+

Monitoring:
- Clinical AF
- Dépistage systématique
- Surveillance continue ILR
- Durée 



PVI?

“Pulmonary vein isolation (PVI) remains 
the cornerstone of AF catheter ablation, 
but the optimal ablation strategy has not 
been clarified in the non-paroxysmal AF 
population”





75 patients
12 months FU
Transtelephonic monitoring
Elective invasive remapping procedure





• Sous groupe PeAF n=150

• PVI only - Remap 20 min

• 12 moinths FU

• Transtelephonic monitoring weekly



PVI + ?

Nattel, Stanley et al ‘Demystifying Rotors and Their Place in Clinical 
Translation of Atrial Fibrillation Mechanisms’. Nature Reviews 
2017



Marschall plan





Huo, Yan et al. ‘Low-Voltage Myocardium-Guided Ablation Trial of Persistent Atrial Fibrillation’. NEJM Evidence, 2022



PVI + with PFA ?



• Observational retrospective 
PFA for PeAF

• 352 only PVI and 105 PVI + 
• 87% PW
• 37% MI
• 3% CTI

• Holter 3-6-12 months



- 3 centers 2021-222
- 311 patients
- FU: clinical AF



• 260 patients

• Prospective pivotal study, single arm

• Designed by the sponsor, post 
approval

• Effectiveness endpoind > 40%

• Safety endpoint < 12%

• Transtelephonic monitoring



250 patients
Prospective pivotal study, single 
arm
Designed by the sponsor
Effectiveness endpoind > 40%
Safety endpoint < 12%
ILR



• Manifest registry

• PeAF / LSAF

• 12 months clinical 
FU
• 30s AF

JACC EP 2024 



• Long standing AF, at least one previous procedure

• Scheduled to undergo LAA occlusion (2 months)

• Procedure:
• PVs + PW

• Then if isolated: LAA, CS and mitral isthmus ablation

• 236 patients CS LAA and MI



Nature medecine 2024

• 423 patients randomized
• PVI + in 95,8 % vs 85,6%

• PW
• CTI
• Mitral line

• Trans telephonic monthly ECG





Ablation in Persistant AF ?



Durée follow-up



• 2018





PFA: des technologies innovantes

• Bénéfices / progrés: 
• Réduction temps opératoire
• Safety OK avec complications spécifiques
• Energies différentes en fonction des industriels

• Stratégies identiques dans la prise en charge de la FA
• Isolation veines pulmonaires: oui
• PVI +: a définir
• CONTRÔLE DES FACTEURS DE RISQUE DE FIBRILLATION ATRIALE

• PFA: Projets indépendants de l’industrie
• France PFA
• PHRC: PVI only in PerAF ICM




