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Depuis l’année dernière:
 des connaissances supplémentaires

• Deux grand registre Européen: Manifest PF, Euporia
 (Système Boston Scientific)

• Evaluation de nouveaux outils (Medtronic, Biosense Webster)

• Une étude contrôlée randomisée PFA vs Cryo/RF: ADVENT

• L’expérience personnelle a débuté (Février 2023)
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Registre Manifest PF: 24 centres-1568 pts

Circulation. 2023;148:35–46. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.123.064959

Facteurs de récidive : 
- Age
- Taille OG
- FA permanente
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Registre Manifest PF: Iatrogénie dans le monde réel

Circulation. 2023;148:35–46. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.123.064959

Complications en lien avec le cathétérisme et non l’énergie utilisée 
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Etude ADVENT PFA vs Cryo/RF:
 Prospective, Contrôlée, Randomisée

DOI: 10.1056/NEJMoa2307291

305 pts 302 pts



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

On attend les résultats
 de BEAT-AF !

Pour 2025
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La PFA en pratique-1: Une ponction VF sécurisée par écho
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La PFA en pratique-2: Un transseptal sécurisé par écho
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La PFA en pratique-3: Un échange de gaine de 8F à 15 F…
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La PFA en pratique-4: Le déploiement de la sonde PFA
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La PFA-5 en pratique:
 Application de 5 salves de champ pulsé (2000 Volts-250ms) et disparition des pot. VP

8
Applications
de 5 salves

Par 
 Veine

Pulmonaire

(4 applications
En forme
 basket

+
4 applications

 en forme
 fleur)
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La PFA en pratique: Vérification par cartographie 3D

Avant Après 
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La PFA dans notre centre: Données très préliminaires
• 82 Patients; âge moyen: 64 ans
• 2/3 FA paroxystique – 1/3 FA permanente
• Durée médiane des 20 dernières procédures: 29,5 minutes  !
• Temps médian de Rx des 20 dernières procédures: 11,3 minutes  

•  Une seule reprise opératoire post PFA: un flutter droit commun !
•  3 récidives de FA en  phase  post-op. dont 2 initiée par une infection pulmonaire   
•  + 4 récidives clinique/documentée à distance (2 post FA parox-2 post FA permanente)
 
•  Aucune complication sérieuse
•  3 foyers de pneumopathie post IOT/AG (changement équipe anesthésiste)
•  2 péricardites sèches, quelques ecchymoses tardives très superficielles
•  2 irritations/infection au point de ponction fémorale 

•  2 opérateurs (travail symbiotique pour gagner du temps/assurer la sécurité des étapes)
•  Gaine TS: 15 F (passage TS parfois difficile, attention mobilisation non protégée intra OG)
•  Quelques pièges anatomiques à déjouer car approche Rx 2D (utilité du scanner)
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Ablation de la FA par la PFA- Electroporation:
« Game Changer » ?  OUI !

• La CardioSélectivité épargne l’œsophage/nerf phrénique; respect de la mécanique de l’OG,
 pas de sténose de veines pulmonaires

• La procédure par PFA coche presque toutes les cases  d’une « succes story »: Plus facile à 
mettre en œuvre, beaucoup plus rapide+++ (mais plus de Rayons X), moins stressante pour 
l’opérateur, très reproductible, courbe d’apprentissage courte
• Multiple bénéfice : Patient, Opérateur, Institution, Santé publique, etc. 

• Lésion bien délimitée, transmurale et pérenne (mais il manque du recul) 

• La PFA en approche « single shot » a bousculé/bouscule toute la stratégie de la primo prise 
en charge de la FA, clairement au dépend des énergies thermiques (notamment quand il y avait 
une approche monosonde non cartographique comme la cryoablation)
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Ablation de la FA par la PFA- Electroporation:
« Game Winner » ?  OUI, probablement
• De facto, pour tous les arguments précédents; Technologie de Rupture!

• Intégration parfaite dans l’arsenal à disposition et surement énergie de première 
intention qui s’impose/qui vas s’imposer pour la prise en charge des pts en FA paroxystique

• Reste a confirmer maintenant son efficacité supérieure par rapport à la RF/Cryo
 dans la FA parox. (Beat AF-2025) et son innocuité à grande échelle (Manifest-17K-2024) 

• Rôle dans la FA permanente / FA chronique? Quel protocole?   Etudes futures requises 

• Attention : Petite alerte sur un risque hémolyse-IRA lors d’application très abusive et 
hors protocole 

• La RF-Cartographie 3D reste incontournable encore à ce jour pour traiter toutes les 
arythmies atriales type flutter gauche/droit/TA et les 2ème temps de procédure pour FA 

• Novembre 2023 : « Pas criminel » du tout d’utiliser les énergies thermiques (disponibilité de 
la PFA très limitée, validation long terme ? Etc.)
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Ablation de la FA par la PFA- Electroporation:
« Game Winner » ?  OUI, probablement
• De facto, pour tous les arguments précédents; Technologie de Rupture!

• Intégration parfaite dans l’arsenal à disposition et surement énergie de première 
intention qui s’impose/qui vas s’imposer pour la prise en charge des pts en FA paroxystique

• Reste a confirmer maintenant son efficacité supérieure par rapport à la RF/Cryo
 dans la FA parox. (Beat AF-2025) et son innocuité à grande échelle (Manifest-17K-2024) 

• Rôle dans la FA permanente / FA chronique? Quel protocole?   Etudes futures requises 

• Attention : Petite alerte sur un risque hémolyse-IRA lors d’application très abusive et 
hors protocole 

• La RF-Cartographie 3D reste incontournable encore à ce jour pour traiter toutes les 
arythmies atriales type flutter gauche/droit/TA et les 2ème temps de procédure pour FA 

• Novembre 2023 : « Pas criminel » du tout d’utiliser les énergies thermiques (disponibilité de 
la PFA très limitée, validation long terme ? Etc.)
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Les avantages 
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La PFA en pratique: Arrêt flutter Gauche du toit
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Registre Euporia 

Europace (2023) 25, 1–11 https://doi.org/10.1093/europace/euad185 

Facteurs de récidive : 
- CHA2DS2-VaSc score 
- IMC
- FA permanente
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La PFA en pratique : Vérification par cartographie 3D

Avant Après 
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Les qualités 
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Ablation de la FA par Electroporation (PFA):
Manipulation du cathéter de forme variable
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Etude pilote d’autre système PFA 
PULSED AF Pivotal Trial 
Circulation. 2023;147:1422–1432

Fa paroxystique
(critère composite)

383 pts

1 AIT
1 péricarde

Multicenter inspIRE Study
Circ Arrhythm Electrophysiol. 2023;16:e011780.

226 pts

Zéro 
complications !

Critère 
composite 

70.9%

RS : 78.9%
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-

Energie non Thermique : Un champ pulsé haut voltage (2000 volts)/ de très brève 
durée (250 ms) suffisant pour créer une  Electroporation cellulaire irréversible

Un champ 
électrique 
précis et 

momentané 
est créé au 
niveau du 
cathéter

1 2 3
Le champ électrique 
provoque la formation 
de pores dans les 
cellules myocardiques

Le contenu de la cellule 
myocardique sort par les 

pores, provoquant la

 Mort 
cellulaire non 
thermique:
APOPTOSE

Membrane
intacte

Initiation de 
formation de pores

Formation 
reversible 

de pore

Formation 
irreversible 

de pore

L’avènement de l’Ablation de la FA par Electroporation 
(Pulsed Field Ablation-PFA)

Farapulse.com
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Pearls and Pitfalls of Pulsed Field Ablation

Stefan Hartl et al. 
Korean Circ J. 2023
May;53(5):273-293

https://doi.org/10.4070/kcj.

2023

https://doi.org/10.4070/kcj
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Ablation de la FA par Electroporation (PFA): Comparaison 
OBJECTIVE avec la RF et/ou la Cryo

900

370 pts
Supériorité
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Ablation de la FA par Electroporation (PFA): Les paramètres qui 
concourent à une lésion efficace, durable et transmurale

Maor, 2019

Le Design du cathéter/Electrodes

Le contact +++

Bipolaire
Biphasique

Profondeur

Profondeur

Profondeur

Profondeur
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Massimo Grimaldi. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. Time Course of Irreversible Electroporation Lesion Development 
Through Short- and Long-Term Follow-Up in Pulsed-Field Ablation–Treated Hearts, Volume: 15, Issue: 7, Pages: e010661, DOI: 
(10.1161/CIRCEP.121.010661) 


