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Ce qu’a démontré l’ablation de la FA

• Ablation supérieure au traitement AAR :
• dans la prévention des récidives
• Dans l’amélioration des symptômes liés à la FA
• Dans l’amélioration de la QdV

• Pour un risque de complications égal / inférieur au tt AAR



The CABANA study
• Primary end point

Packer D, et al. JAMA 2019

• Secondary end points
Death/bleeding/Stroke

• 4Y.

>2000 pts, PAF 42 %

Ce qui reste à démontrer: Impact sur la mortalité



ESC Guidelines 2020

*

* Established before publication of studies on cryoablation as first line therapy

Risks F for AF recurrence
- Enlarged LA
- Advanced age
- Long AF duration
- Renal dysfunction
- CV risk factors



2020 vs. 2016 Guidelines

2020 2016



Vers de nouvelles indications ?

• Patient asymptomatique
• Patient âgé
• Patient comorbide avec un bénéfice attendu important du 

maintien en RS



Caractéristiques des FA asymptomatiques

• C’est fréquent : ~ 30 à 40% des cas dans le registre Européen
• FA persistante 3X plus fréquente chez les asymptomatiques
• Le sexe masculin, l’âge avancé, les ATCD de IDM et l’absence 

d’activité physique sont associés à la FA asymptomatique
• La FA asymptomatique est associée à une plus grande mortalité !
 - probablement en lien avec une population plus comorbide

Boriani G, et al.



EAST AFNET trial
FA < 1 an
CHADS VASC ≥2

P Kirchhhof, et al.



Analyse de EAST-AFNET selon les symptômes

Willems S, et al.



• ESC :

Recommandations internationales 

Rappel



Vers de nouvelles indications ?

• Patient asymptomatique
• Patient âgé  faire de l’ablation une procédure ambulatoire dénuée de risque

• Patient comorbide avec un bénéfice attendu important du 
maintien en RS



L’émergence de l’électroporation
Pulse Field Ablation

• Energie non thermique utilisant un champ électrique puissant qui 
entraine la création de pores dans la membrane cellulaire

• La quantité d’énergie requise pour créer ces pores est hautement 
tissus-dépendante  cellules myocardiques peuvent être ciblées 
spécifiquement

J. Koruth et al. Circulation: 
Arrhythmia and Electrophysiology. 
2019;12:e007781



Principe d’ablation par PFA






Résultats
Baseline characteristics 102 patients 
Age (mean±SD) 59.9 ± 13.0
Female (%) 43 (42%)
AF Type

Paroxysmal 72 (71%)
Persistent 30 (29%)
Long-standing persistent 0 (0%)

CHA2DS2-VASc 1.7 ± 1.3
Body Mass Index (mean±SD) 27.9 ± 5.2

LVEF > 50 % 92 (90%)
LVEF 40-50% 6 (6%)
LVEF < 40% 4 (4%)
Left atrium size 

Normal 56 (55%)
Moderate enlargment 42 (41%)
Severe enlargment 4 (4%)

Procedure characteristics 102 
patients

Fluoroscopy time (min) 7.8 ± 2.7

Procedure time (min) 39 ± 13

Acute PV isolation (%) 102 (100%)

Additional non-PV ablation (%) 6 (5.9%)

CTI line (%) 6 (5.9%)
Clinical Outcomes
Acute major adverse events (%) 1 (0.01%)

Cardiac tamponade requiring 
percutaneous drainage

1 (0.01%)

Stroke 0
Coronary spasm 0
Phrenic nerve injury 

(permanent)
0

AADs at discharge (%) 48 (47%)



Vers de nouvelles indications ?

• Patient asymptomatique
• Patient âgé 
• Patient comorbide avec un bénéfice attendu important du 

maintien en RS  faire de l’ablation une procédure plus efficace lorsque le 
substrat atrial est largement impliqué



Améliorer l’efficacité

• Carto 3D + Algorithme dédié permettant de cibler 
individuellement les zones impliquées dans le mécanisme de la FA

• Combiné à des outils d’ablation performants: lésions transmurales, 
durables, larges  PFA



Ablation de FA persistante longue durée



Ablation de FA persistante longue durée



Ablation de FA persistante longue durée



Ablation de FA persistante longue durée



Retour sinusal lors de 
l’ablation du ridge

Ablation de FA persistante longue durée



En résumé

• La classe des indications d’ablation a été revue à la hausse ces 
dernières années dans ~ toutes les situations cliniques

• L’élargissement des indications est en cours et pourrait être 
effectif rapidement

• Les patients asymptomatiques jeunes, les patients de > 80 ans 
en bon état général, les patients comorbides pour lesquels le 
retour en RS est associé à une amélioration pronostique 
importante sont/seront des candidats à l’ablation 
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