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Introduction

• Pb principal pour préparer le topo : 

• Pas d’utilisation systématique des outils de cartographie pour 
ablater les voies accessoires…

• Q : 
• Quelle utilité / électrophysiologie conventionnelle?
• Tips / utilité spécifique? 



Utilité d’un système de 
cartographie dans les VA
• Revue de la littérature : 
• ≈20 études publiées dont 2 RCTs
• 1er essai :

• 145 pts inclus, 35 VA
• Tps procédure : idem
• Tps scopie + court
• Cout + cher
• Efficacité idem
• Complication idem



Utilité d’un système de 
cartographie dans les VA
• Revue de la littérature : 
• ≈20 études publiées dont 2 RCTs
• 2ème essai :

• 64 VA droites
• Tps procédure : + court
• (en particulier si diamètre OD ≥47mm)
• Tps scopie + court
• Cout + cher
• Efficacité idem
• Complication idem

Plos One



Utilité d’un système de 
cartographie dans les VA
• Revue de la littérature : 
• ≈20 études publiées dont 2 RCTs
• Autres séries : 

• 183 VA (61 carto/122 fluoro)
• Tps scopie + court
• Efficacité procédure idem
• Complication idem
• Récurrence – élevée en carto?
(/ + élevée en conventionnel)



Utilité d’un système de 
cartographie dans les VA
• Revue de la littérature : 
• ≈20 études publiées dont 2 RCTs
• Autres séries : 

• 105 VA (45 carto/60 fluoro)
• Tps scopie + court
• Efficacité procédure idem
• Complication idem



Utilité d’un système de 
cartographie dans les VA
• Revue de la littérature : 
• ≈20 études publiées dont 2 RCTs
• Autres séries : 

Série Résultat PMID
Ramos-Maqueda 2022
Pédiatrie : VA « haut risque »
110 patients

Succès aigu similaire (95 % vs 93,5 %), récidives et 
complications comparables ; temps de scopie réduit 
(1,1 vs 12 min) et temps d’ablation + court en carto

33741288 

Steinfurt 2024 ; 50 VA (27 carto 
par cathéter d’ablation, 23 carto par 
cathéter haute-résolution)

Succès aigu 48/50 similaire dans les deux bras. Tps de 
scopie réduit

38946712 



Utilité d’un système de 
cartographie dans les VA
• Revue de la littérature : 
• ≈20 études publiées dont 2 RCTs
• Conclusions : 

• Efficacité et sureté sans différence démontrée
• Scopie + courte 
• Autres résultats inconstants : durée procédure, durée RF, nb tirs…
• Populations d’interet : 

• Objectif zero rayons : enfants, femmes enceintes
• VA « galère »: redo, voies épicardiques, voies bord libre VD, para-His, VA 

multiples
• Inconvénient : couts ...



Tips: cartographie « classique »
• Maximiser la pré-excitation : stim A et V à 
proximité de la VA

• Filtre de morphologie V (homologie ≥ 96%)

• Voies obliques : comparaison de l’exit en sti A (exit 
V) et en sti V (exit A), sites multiples de stim

• Voies multiples : extrastim A pour différentier 
chaque VA; ablation pas à pas

• VA épicardiques : mapping du cs de la coronaire 
droite, auricules (D/G), mapping épicardique

Johannes Steinfurt, IJC Heart & Vasculature 
2024



Tips: Open-Window Mapping 
(OWM) ou dual-chamber mapping

• fenêtre large qui couvre toute la conduction 
A→V

• Toute activation contiguë (A, V, VA, NAV) est 
affichée sur une même carte

• VA : rupture de front d’onde sur l’anneau AV

• L’algorithme EEML (Early-Meets-Late) trace 
des lignes de bloc (anneau)

Schricker AA et al. 2021;61(3):525-533. PMID: 32789708 
Wang NC. J Arrhythm 2022;38(4):642-645. PMID: 
35936047 
Dulai R et al. 2023;12:e28. PMID: 38213630
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Tips: Wave-Speed Mapping
autres…

• Wave-Speed Mapping (WSM) 
• Grid + technique omnipolaire 
• Vitesse de conduction / propagation
• VA = « îlots à haute vitesse » reliant A et V à 
travers l’anneau AV

• Mapping des voies atriofasciculaires / Mahaim
• Voies souvent obliques
• Sensibles au bump : array > sonde ablation

• Non-contact mapping (EnSite Array) / Halo
• VA droites avec instabilité des cathéters 

Sudo K et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2025;36(2):401-410. PMID: 
39690896
Sanghai SR et al. Heart Rhythm 2025;22(9):e731-e737. PMID: 39613204
Nishida T et al. Europace 2012;14(5):752-760. PMID: 22135318



Conclusions

• Cartographie ou conventionnelle  : les 2 solutions sont 
possibles

• Tips en cartographie: 
• De base :

• LAT A  V ; maximiser la préexcitation
• mapping anatomique large (cs++) 

• Pour voies complexes / récidivantes : 
• Dual-chamber mapping ; OWM.
• Autres à discuter au cas par cas : Wave-speed mapping / omnipolaire / High-

density multielectrode mapping 

• Tips n°1: 2 personnes compétentes (baie / sonde)…



Merci pour votre attention

* *


