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Les TA focales sont définies comme des arythmies Les TA focales sont définies comme des arythmies 

- provenant d’un site circonscrit d’activation précoce - provenant d’un site circonscrit d’activation précoce 

- se propagent selon un motif centrifuge- se propagent selon un motif centrifuge.

Tachycardie atriale focale 



Epidémiologie
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Anatomie des TA focales



Focal vs réentrant
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Focale vs réentrant



Cycle de la tachycardie
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Focal vs réentrant
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Focale vs réentrant
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Focale vs réentrant



Réglage de la fenêtre d’intérêt 

Méthode dite De Ponti Méthode dite De Ponti 

Europace (2007) 9,449–457
 doi:10.1093/europace/eum055



Réglage de la fenêtre d’intérêt 

Pour les tachycardies atriales focales le début de 
l’onde P refléte la sortie anatomique du foyer d’où 
provient l’activation centrifuge 

Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology (2022) 63:29–37



Réglage de la fenêtre d’intérêt 

J Interv Card Electrophysiol (2022) 63:29–37



Carte d’activation haute densité 



Carte de TA réentrante :
- early meets the latest site 
- 90% du cycle dans la cavité explorée
- Si < 50% cycle il faut explorer l’autre oreillette 

Card Electrophysiol Clin 5 (2013) 153–160

Carte d’activation 

Carte de TA focale:
- Activité précoce en tache d’huile 
- Carte d’au moins 60% du cyle avec des EGM 

précoces et tardifs distants.



Nicolas Derval et al. J Am Coll Cardiol EP 2020; 6:815-826.

Site d’ablation 



Carte d’activation

Circ J 2016; 80: 579 – 586



Potentiel local

- Signal local > 50 -75% du cylce évoque 
une micro réentrée

- Signal local <  50% compatible avec un 
foyer 

- Certaine localisation EGM fin de faible 
amplitude 

- EGM unipolaire avec morphologie QS

- Prématurité locale  au moins – 20 ms 
par rapport à l’onde P de surface  



Entrainement des TA focales

J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 18, pp. 1-6, January 2007)

Plusieurs conclusions “proof of concept” :

- Le temps de conduction perifocal du foyer atrial est court
 
- Utilité de l’entrainement pour determiner la proximité du 

foyer 



Entrainement des TA focales

Pendant l’entrainement des TA focales : 
- l’analyse du PPI peut aider à localiser le site 

d’origine de la tachycardie

- PPI < 30 ms traduit la proximité de la source 
-  PPI > 50 ms site à distance du foyer 

Contrairement au tachy reentrante le PPI < 30 
ms ne peut pas se retrouver dans une région 
loin du foyer de la TA. 



Conclusion

Cartographie des tachycardies atriales focales:

- mécanisme rare de tachycardie atriale
- l’étude de la stabilité du cycle et de l’activation dans le SC guide la stratégie 

de cartographie
- L’ajustement de la fenêtre d’intérêt permet de mettre en relief la primo-

activation centrifuge
- on peut s’aider de manœuvre d’entrainement sur le site de potentiel QS 

précoce





Potentiel local







Réglage de la fenêtre d’intérêt 



Réglage de la fenêtre d’intérêt 





Physiology of Atrial Tachycardias
ATs are driven by abnormal electrical activity that bypasses the 
usual pacemaker function of the SA node. The physiological 
mechanisms of AT include:
•Enhanced automaticity: atrial cells outside the SA node 
spontaneously depolarize faster than the SA node, overriding its 
pacemaking function. This automatic firing can lead to focal AT 
(unifocal AT), where electrical impulses arise from a single 
location.
•Triggered activity: abnormal calcium handling within atrial 
cells can cause delayed afterdepolarizations, leading to rapid, 
triggered electrical discharges. This process occurs after an 
action potential, particularly when cells are exposed to 
excessive sympathetic stimulation or ischemia, creating bursts 
of rapid atrial beats.



During entrainment of the focal tachycardia,
analysis of the postpacing interval (PPI) can
also be used to progressively approach the site
of origin of the tachycardia as described by
Mohamed and colleagues.5 A PPI less than or
equal to 30 milliseconds is considered as indicative
of the proximity of the pacing site to the tachycardia
source. In the presence of PPI exceeding
the cycle length more than 50 milliseconds,
entrainment should be performed from another
segment of the atrium.
Conversely to the characteristics of macro reentry,
PPI less than or equal to 30 milliseconds
cannot be found in more than 1 atrial segment for
focal AT. In other words, the atrial segment with
PPI less than or equal to

















On the
contrary, focal arrhythmias show the pattern in
which the earliest activation site is surrounded
concentrically by those with subsequent activation
(Fig. 5). The activation map typically spans less
than 60% of the tachycardia cycle length, and the
latest site usually does not meet the earliest site.


