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Un rythmologue vous dira souvent que
- c’est mieux d’être en rythme sinusal qu’en FA
- faut intervenir tôt (ya de la place la semaine prochaine)
- la Fléca est quasiment introuvable
- l’Amiodarone ! t’es sérieux ?
- un RAC ? A mince, j’ai pas mon stétho
- sa dernière écho ? c’était avant de drainer un péricarde
- ya zéro complications avec la fulgucryo radiopulsée
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1. Ne pas oublier le cadre réglementaire
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D’après Guidelines AF ESC 2020

1
indications

Toute FA symptomatique est une indication à une ablation
en seconde ou première intention (I – IIa)
que la FA soit paroxystique ou persistante (I)

2
techniques

Toute ablation de FA doit comprendre une PVI
par cathéter focal ou ballon (I)
ablation hors PVI non codifiée car bénéfice douteux (IIb)

3
résultats

Après une 1e ablation, l’efficacité à 1 - 3 ans sans AAR est de :
60-80% paroxystique
40-60% persistante
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1. Ne pas oublier le cadre réglementaire
2. Prendre le temps d’évaluer symptômes et contexte
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Insuffisance cardiaque
Lipothymies

Palpitations
Perte capacité effort 

1 fois sur 3, le patient ne se plaint de rien
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Le patient (se disant) asymptomatique
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Les extrêmes font (re)fibriller
Apnées du sommeil 1,76 Am J Epidemiol, 2015 Jul 1;182(1):49-57

Chomage longue durée 1,61 Am J Cardiol 2017;120:1298–1301

Sport > 12h par semaine 1,58 Clin Cardiol, 2016 Jun;39(6):360-7

Travail > 55h par semaine 1,42 Eur Heart J, 2017 Sep 7;38(34):2621-2628

Fumer 1,32 Heart Rhythm, 2011 Aug;8(8):1160-6

Dormir moins de 7h 1,06 Am J Cardiol, 2013 Feb 15;111(4):547-51

Ronfler 1,02 Am J Epidemiol, 2015 Jul 1;182(1):49-57

Etre stressé 1,01 Am Heart J, 2017 Jun;188:26-34

Chocolat 0,96 Am Heart J, 2018 Jan;195:86-90

Café 0,96 BMC Med, 2015 Sep 23;13:207

Alcool < 12 gr par jour 0,92 JACC Hear, Fail,2017:5, 837–844

Revenus annuels > 60K USD 0,79 Europace, 2005 May;7(3):211-20
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AF clinic : (ré)éduquons nos fibrillants
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1. Ne pas oublier le cadre réglementaire
2. Prendre le temps d’évaluer symptômes et contexte
3. Estimer les chances que l’ablation soit bénéfique
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Mortalité hospitalière % (PMSI France 2021)
Cardio Interventionnelle programmée : ATL Stent, Ablation flutter, Ablation FA



INSTITUT CARDIOVASCULAIRE PARIS SUD    

www.ry thmo. f r

Prédire le risque de complications
Méta analyse : 315 120 patients < 2020

Tonchev Europace (2021) 23, 1024–1032

Activité Annuelle Complications Mortalité 30 jours

< 50 6.2% 0.55%

< 100 5.5% 0.39%

≥ 100 4.2% 0.16%

• Age, genre, gabarit
• Insuffisances (cardiaque, rénale, respiratoire)
• Comorbidités (AVC, diabète...)
• Ré intervention
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Winkle, Heart Rhythm 2016;13(11):2119–25

Condition Score
C Coronary Artery Disease 1

A

Left Atrial Diameter
< 4.0 0
4.0 - 4.5 1
4.5 - 5.0 2
5.0 - 5.5 3
>= 5.5 4

A

Age
< 50 0
50 - 60 1
60 - 70 2
>= 70 3

P Persistent 2

A

Anti Arrhythmic Failed
None 0
1 - 2 1
> 2 2

F Female 1 0%

25%

50%

75%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 >=10

Patients sans FA documentée à 2 ans post ablation

Prédiction du bénéfice de l’ablation 
Score CAAP AF
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Réduire surmortalité
Diminuer risque AVC

Guérir FA > 30 sec
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Avec ce critère « pas de récidive de FA > 30 sec »

Fire and ICE NEJM 2016 / EARLY AF N Engl J Med 2021;384:305-15

2e intention Cryo vs RF
C.VASC 1.8±1.3 / LA diam 40±6 mm / Drugs 61%

1e intention Cryo vs Drugs
C.VASC 1.9±1.1 / LA diam 39±5 mm / Drugs 26%
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Réduire surmortalité
Diminuer risque AVC

Guérir FA > 30 sec

Baisser charge FA
Normaliser qualité vie
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Qualité de vie vs Charge FA post ablation

PULSED AF trial

89%

CHARGE FA

PAROX PERSIST

#100%
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Winkle, Heart Rhythm 2016;13(11):2119–25

Condition Score
C Coronary Artery Disease 1

A

Left Atrial Diameter
< 4.0 0
4.0 - 4.5 1
4.5 - 5.0 2
5.0 - 5.5 3
>= 5.5 4

A

Age
< 50 0
50 - 60 1
60 - 70 2
>= 70 3

P Persistent 2

A

Anti Arrhythmic Failed
None 0
1 - 2 1
> 2 2

F Female 1 0%

25%

50%

75%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 >=10

Patients sans FA documentée à 2 ans post ablation

Prédiction du bénéfice de l’ablation 
Score CAAP AF (0-13)
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1. Ne pas oublier le cadre réglementaire
2. Prendre le temps d’évaluer symptômes et contexte
3. Estimer les chances que l’ablation soit bénéfique
4. Ablater dans la fenêtre de tir idéale
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FA paroxystique : c’est mieux avant 3 ans ?

De Greef Y, et al. J Am Coll Cardiol EP. 2023
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Persistante : c’est une question de mois 

Della Rocca Circulation. 2018;138:A12712

1143 patients, 64±11 ans, PVI + box

3 sous-groupes (caract.cliniques #)

190 Persistantes Précoces < 3 mois
531 Persistantes 3-12 mois
422 Persistantes longue durée > 12 mois
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Quand est-on trop vieux pour l’ablation ?

Tabaja doi.org/10.1007/s10840-023-01659-w

7020 patients (Parox & Persist)
42% < 65 ans  MACE 1.1%
42% 65-75 ans MACE 1.6%
16% > 75 ans  MACE 1.7%
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1. Ne pas oublier le cadre réglementaire
2. Prendre le temps d’évaluer symptômes et contexte
3. Estimer les chances d’apporter un bénéfice
4. Ablater dans la fenêtre de tir idéale
5. Ne pas crier victoire trop vite
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Winkle Heart Rhythm 2023;20:680–688)

Résultats à 15 ans
5200 patients - 7145 ablations

2% de récidives/an
Prédites par CHADS VASc

1 Abl    X Abl

1 Abl    X Abl
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C’est un trouble du rythme multifocal C’est une maladie chronique
Beaucoup de patients sont asymptomatiques Beaucoup de patients sous estiment leur gêne

On verra quand les médicaments ne marcheront plus On parle d’emblée de l’ablation
Tout se joue en salle de KT Le plus important se joue en dehors de l’ablation

L’ablation guérit 60 à 70% des patients L’ablation apporte presque toujours un bénéfice
Difficile de savoir chez qui ça va marcher Intervenir tôt sinon surveiller l’OG


