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Pathophysiological interactions between AF and HF

Ling LH , et al. Nature Reviews 
Cardiology 2016;13:131-47



Prevalence of AF in selected trials of patients with HF

Ling LH , et al. Nature Reviews 
Cardiology 2016;13:131-47



Wang TJ et al. J Circulation 2003;107:2920-5

Framingham population – 1470 patients – mean follow-up = 5.6 years

AF è CHF = 3.3% per year CHF è FA = 5.4% per year

Atrial Fibrillation & Heart Failure: 
Epidemiology



Wang TJ et al. J Circulation 2003;107:2920-5

• Framingham population
• 1470 participants / Initial Event : AF (n=683), CHF (n=708), AF & CHF (n=79)
• Mean Follow-up = 5.6 Years

Atrial Fibrillation & Heart Failure: 
Prognosis



Nieuwlaat R et al. Eur Heart J 2005;26:2422-34 EURO HEART SURVEY Registry
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Rate control or Rhythm control ?



Rate control vs. Rhythm control 
CHF trial : a dedicated study in patients with HF

Roy D et al. N Engl J Med 2008;358:2667-77



The efficacy of antiarrhythmic drugs is modest to 
maintain sinus rhythm in patients with persistent AF

Van Gelder IC et al. Arch Int Med 1996;156:2585-92

236 patients – persistent AF

Carlsson J et al. J Am Coll Cardiol 2002;41:1690-6

The choice of ADDs is very limited in 
patients with HF: amiodarone !



The AFFIRM Investigators Circulation 
2004;109:1509-13

The AFFIRM Investigators N Engl J Med 2002;347:1825-33

Survival rate in patients with AF: negative impact 
of AADs vs. benefit of sinus rhythm 



AF ablation in patients with HF
Data from the literature 



Chen MS et al. J Am Coll Cardiol 2004;43:1004-9Hsu LF et al. N Engl J Med 2004;351:2373-83

58 pts with CHF
Permanent AF =74%
Long-term success w/o drugs =78%

University Hospital Bordeaux Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio

AF ablation in patients with HF
94 pts with LV dysfunction
Persistent / Permanent AF =61%
Long-term success w/o drugs =73%



Catheter Ablation for AF in HF patients:
A meta-analysis of randomized controlled trials

Ablation vs rate control

Al Halabi S et al. J Am Coll Cardiol EP 2015;1:200-9
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Catheter Ablation for AF in HF patients:
A meta-analysis of randomized controlled trials

Ablation vs rate control

Al Halabi S et al. J Am Coll Cardiol EP 2015;1:200-9
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Catheter Ablation for AF in HF patients:
A meta-analysis of randomized controlled trials

Ablation vs rate control

Al Halabi S et al. J Am Coll Cardiol EP 2015;1:200-9
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CASTLE-AF
Catheter Ablation versus Standard Conventional Treatment in 

Patients with Left Ventricular Dysfunction and Atrial Fibrillation

Marrouche NF et al. N Eng J Med 2018;378:417-27

Persistent AF = 67% (duration >1 year = 29%) – Median LVEF = 32% – Median LA diameter =49mm



Black-Meier E et al. Heart Rhythm 2018;15:651-7

Catheter Ablation of Atrial Fibrillation in Patients with 
Heart Failure and Preserved Ejection Fraction

230 patients with HFrEF (42%) or HFpEF (58%)
Persistent AF = 63%



Management of AF in patients with HF



2021 ESC Guidelines 



ESC 2021

• Arbre décisionnel



CAT selon le tableau clinique
• Patient IC connu déstabilisé à l’occasion d’un passage en FA

àEvaluation anatomique: valvulopathie (IM), taille de l’OG, FEVG…
àComorbidité: SAS, obésité, insuf. Rénale …
àAncienneté de la FA, relation temporelle avec la décompensation, 

cadence ventriculaire en FA

Cardioversion électrique rapide (possible dans ts les cas)
Probabilité non nulle de restaurer le RS sur le « long » terme: Ablation 
Alternatives: Ablation du NAV et stimulation physiologique / CRT 

• Patient avec FA, développant des signes IC / altération FEVG
àFA récente: cardiomyopathie rythmique : Ablation +++
àFA ancienne: cf situation précédente



Conclusions
q IC et FA : c’est grave et de prise en charge difficile

q Pas de bénéfice de mortalité du contrôle du rythme
pharmacologique / contrôle de la fréquence

q Chez des patients sélectionnés, l’ablation améliore les
symptômes, les capacités fonctionnelles et la FEVG

q Une étude RC montre une supériorité de l’ablation par rapport au
tt médicamenteux (critère combiné de mortalité et
hospitalisation pour IC)

q Ne pas oublier la prise en charge habituelle de l’insuffisance
cardiaque


