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and heart failure with
reduced EF
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Recommandations ESC 2020 > 2024 CHU

« Classe I: - FA parox aprés _échec du tt+ med (ou
persistante sans FR) « Classe I: - Insuffisance cardiaque a FE altérée
- Insuffisance cardiaque a FE altérée - FA parox en premiere intention
« Classe IIa: - FA parox en premiére intention + Classe IIa: - FA persistante aprés échec du ttt med

- FA persistante avec IC a FE préservée

- Maladie de I'oreillette

« Classe IIb: i-mF;'A;”E):rI'SIS‘I'anTe (sans FR) en premiére  Classe IIb: - FA persistante (sans FR) en premiére intention

- FA persistante aprés échec du ttt med

First-line rhythm control therapy

Catheter ablation is recommended as a first-line option within a shared decision-making rhythm control strategy in patients with :
parcxysmal AF, to reduce symptoms, recurrence, and progression of AF.

Patients with heart failure
Atrial fibrillation catheter ablation is recommended in patients with AF and HFrEF with high probability of tachycardia-induced " B

cardiomyopathy to reverse left ventricular dysfunction.

Sinus node disease/tachycardia-bradycardia syndrome

Patients with heart failure

AF catheter ablation is recommended in patients AF catheter ablation should be considered in patients
with AF and HFrEF with high probability of with AF-related bradycardia or sinus pauses on AF
e carc!iomyl::path}f e termination to improve symptoms and avoid
ventricular dysfunction ***4"" o5 o

AF catheter ablation should be considered in

selected AF patients with HFrEF to reduce HF lla B
vl #513514.£04610,612

lla C

pacemaker implantation.

hospitalization and prolong survi

Plus de notion de symptomes !



Caractéristiques des FA asymptomatiques
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100% - -Value <
e C’est fréquent : ~ 30 3 40% de| _ —
* FA persistante 3X plus fréquen E
. a e 90%
* Le sexe masculin, I'age avancé ?_
physique sont associés a la FA| 3
* La FA asymptomatique est ass . 5 T . 3 na =
. Time from last qualifying diagnosis to the contact date of 1-year FU (in days)
- probablement en lien a\ e e
Number of Subjects atrisk
EHRA | 1234 1065 1045 1027 1011 984 853
EHRAII -IV 1881 1562 1547 1532 1513 1483 1260

Boriani G, et al.

The American Journal of Medicine (2015) 128, 509-518



EAST AFNET ftrial

FA<1an
CHADS VASC 22

2810 Patients were assessed for eligibility

21 Did not meet inclusion
criteria

/

2789 Underwent randomization
at 135 sites in 11 countries

1395 Were assigned to early
rhythm control

|

1394 Were assigned to usual care

l

1395 Were included in primary analysis

l

1394 Were included in primary analysis

Rhythm Control Chosen by Site

Initial
100 72 (529
106 (7.6%)
80| Lo0%)
£ 60
L5
g
& 404
274 (19.6%)
20 L, (16.7%)
o 120

2Yr Initial 2Yr
100+ 100+ 100+
80— 487 (34.9%) 80 20
45
_(3.2%)
60 | 53 (3.28% £ 60 604 1101 (#5.4%)
9 1335 (95.8%)
40| & 404 40|
164 (11.8%) 0
20— G 20 20 (29%)
39
270 (19.4%) 28 L (2.8%)
o 0 L(2.0%) | 97 [7.0%)

None

Other antiarrhythmic
drug

Propafenone
M Flecainide
Amiodarone
Dronedarone
AF ablation

CHY

ROUEN NORMANDIE

100+

80+

oo
T

70+
60
50+

40

30 Usual care

Cumulative Incidence (%)
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0 | I I 1
0 2 4 6 8
Years since Randomization
No. at Risk
Usual care 1394 1169 388 405 34
Early rhythm control 1395 1193 913 404 26

Figure 2. Aalen—Johansen Cumulative-Incidence Curves for the First
Primary Outcome.

The first primary outcome was a composite of death from cardiovascular
causes, stroke, or hospitalization with worsening of heart failure or acute
coronary syndrome.

P Kirchhhof, et al.

N Engl ] Med 2020;383:1305-16.



Analyse de EAST-AFNET selon les symptomes

EAST — AFNET 4 trial population
2789 patients with atrial fibrillation diagnosed within a year prior to randomization
and cardiovascular conditions approximating a CHA,DS,VASc score of = 2
2633 with known AF-related symptoms (EHRA score) at baseline
randomized to Early Rhythm Control or Usual Care

Usual Care, including symptom-directed
rhythm control therapy (n=1328/2633)

Early Rhythm Control in all patients
(n=1305/2633)

Asymptomatic at
baseline (n=406)

Asymptomatic
at baseline (n=395)

Symptomatic at
baseline (n=922)

Symptomatic
at baseline (n=910)

No difference in treatment pattern between asymptomatic and symptomatic patients.

Excellent symptom control in both randomized groups at two years.

Ca. 1/4 treated with AF ablation and Ca. 8% treated with AF ablation and
3/4 treated with antiarrhythmic drugs 9% treated with antiarrhythmic drugs
at 2 years at 2 years

Willems S, et al. European Heart Journal (2022) 43, 1219-1230
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Similar reduction of cardiovascular death, stroke, or hospitalisation for heart failure or
acute coronary syndrome in symptomatic and asymptomatic patients

A asymptomatic at baseline B symptomatic at baseline

1001 HR [95% CIJ; 0.76 (0.57. 1.03) 1001 HR [95% CIJ: 0,79 [0.64, 0.98]
— 90 —~ 90
2 5 £ w0
8 1 8 7
T 60 60
o i
£ w0 ; 2 4
B ~ — B 5 :
E 20 usualc_ar_&-- E 20 Usu_a_lca[_e...- -
3 - £ ““Ehrly hythm control S i - arly rivythm control
0 0
0 2 4 [ 8 0 2 M 6 B

Years since Randomization Years since Randomization

Our findings support the systematic, early initiation of rhythm control therapy
in asymptomatic patients with atrial fibrillation and concomitant
cardiovascular conditions.
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Vers de nouvelles indications ?

* Patient ége ou fragile —> faire de I'ablation une procédure ambulatoire dénuée de risque
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L'emergence de |'électroporation s
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 étre ciblées spécifiqguement

Irreversible electroporation (IRE) thresholds for various cell types.

= Tissue IRE threshold (V/cm)
/’” \ | PFA catheter
gt Nerve 3800
\w Endothelial 1750
———& , VSMC 1750
SN cansmarttsons RBC 1600
LY A Wil Liver 700
5 M Kidney 600
== Pancreas 500
Myocardium 400
Of__, VSMC: vascular smooth muscle cell, RBC: red blood cell
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Principe d'ablation par PFA ROUEN NORMANOIE
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Registre France PFA ROUEN NORMANDIE

» Registre Frangais prospectif multicentrique exhaustif

* Premiére ablation de FA (parox/pers/pers longue durée)
* Farapulse 31/35 mm

* Tous les centres Frangais

« 03/2021—02/2024

6000+
50004

4000+

2937

30004

2000

1000

Cumulative number of pocedures
Cumulative number of centers
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Registre France PFA: Résultats initiaux

« 5223 patients inclus

« Age 65x11 ans, 31% F, 55% FA parox

« 86% de Farawave 31 mm

* Procedure: 55+27 min, dwell time : 34+18 min, scopie : 14+7 min

« Complete PVI : 5211 patients (99.8%)

« Nombre d'applications 5022, >70 applications chez 200 patients (4%)
« Nbre d'application pour PVI :42+12 (71% ont regu > 4x8 applications)
* PVI seule: 84% des FA parox; 43% des FA pers

* Mur postérieur 26% > Toit 19% > isthme mitral 10%
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Regis‘l'r'e Frqnce PFA. Complica'l'ions ROUEN NORMANDIE

All patients (n = 5223)
Mean £ SD or N (%)

Major complications* 42 (0.8)

Death 2 (0.04)
Tamponade 24 (0.5)
Stroke or TIA 9(0.2)
Coronary artery spasm 5(0.1)
Ventricular tachycardia 2 (0.04)
Vascular complication requiring intervention 1(0.02)
Vascular complication not requiring intervention 28 (0.5)
Transient AV block 6 (0.1)

*before adjudication of potential hemolysis and acute renal failures




« Complications en PFA

Event

Any event

Death

Myocardial infarction

Persistent phrenic-nerve palsy
Stroke

TIA

Systemic thromboembolism
Cardiac tamponade or perforation
Pericarditis

Pulmonary edema
Vascular-access complication
Heart block

Gastric motility or pyloric spasm
Pulmonary vein stenosis

Atrioesophageal fistula

Serious Adverse Eventsy

Pulsed Field
Ablation
(N =305)

6 (2.0)f
1(0.3)
0
0
0
1(0.3)

2 (0.7)
1(0.3)
1(0.3)
1(0.3)

2 o o o

Serious or Nonserious Adverse Events;

Thermal Pulsed Field Thermal
Ablation Ablation Ablation
(N=302) (N=305) (N=302)
number of patients (percent)
4 (1.3) 7 (2.3)§ 6 (2.0)
0 1(0.3) 0
0 0 0
0 0 2(0.7)
1(0.3) 0 1(0.3)
0 1(0.3) 0
0 0 0
0 2 (0.7) 0
0 2 (0.7) 0
1(0.3) 1(0.3) 1(0.3)
2 (0.7) 1(0.3) 2(0.7)
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
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« ADVENT:

Etude randomisée
PFA vs. énergies
thermiques

Pas de mauvais
signal de securite...

Reddy V et al. N Engl J Med
2023.:389:1660-71.
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EffiCGCi‘l’é |Oﬂg terme: ManifesT PF ROUEN NORMANDIE

Kaplan-Meier Analysis: Freedom from AF/AFL/AT

1 b Paroxysmal AF
08 : (LS/) Persistent AF

o6 12-mo KM Estimate 95% Cis Full Cohort
78.1% (76.0 — 80.0%)

e
o

12-mo KM Estimates (95% Cls) By AF Subtype
Paroxysmal AF: 81.6% (79 — 84%)
(LS)Persistent AF: 71.5% (67 — 75%)

Log Rank (Mantel-Cox), p=0.001

s
=

04

-
%]

0.2

Freedom from Atrial Arrhythmia (%)
Freedom from Atrial Arrhythmias (%)

0.0 0.0

0 100 200 300 400 0 100 200 300 400

Time (days)
No. of Patients Time (days)

No. of Patients 1,021 995 809 657 282

1,568 1,529 1,223 993 435 Paroxysmal AF

Persistent AF 547 534 414 336 153
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Vers une ameélioration de l'efficacité dans
la FA persistante

e Carto 3D + Algorithme dédié permettant de cibler individuellement les
zones impliguées dans le mécanisme de |la FA

 Combiné a des outils d’ablation performants: lésions transmurales,
durables, larges et s(ires 2> PFA
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Ablation de FA persistante longue durée ROUEN NORMANDIE
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Ablation de FA persistante longue durée R AR

Isolation des veines pulmonaires avec Stablepoint permet d’encercler une bonne partie des zones illuminées
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Ablation de FA persistante longue durée R AR

Les déconnexion des VPs a tendance a organiser la FA, un Remap est réalisé
Le scatter plot montre que I'ensemble de I'OG s’est ralentie (décalage de la Gaussienne)

Ockham illumine maintenant une seule zone
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Ablation de FA persistante longue durée e AR

Si on élargit sensiblement les criteres du ScatterPlot, on illumine d’autres zones d’intérét, ablatées par la suite:

Une partie du mur postérieur

Une partie du septum sous les VPs droites
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Ablation de FA persistante longue durée RIS

Tout au long de la procédure, au fur et d mesure des ablations, la FA avait tendance a s’organiser et des cartographies
ont été effectuée montrant un isthme mitral avec une activation homogene et un ridge toujours fragmenté.

Retour sinusal lors de I’ablation
du ridge
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En résumeé CHU

 La classe des indications d'ablation a été revue a la hausse ces derniéres années
dans ~ toutes les situations cliniques

* L'ablation est a discuter chez le patient asymptomatique++

* Les patients fragiles pour lesquels le retour en RS est susceptible de conduire a

une amélioration pronostique importante sont/seront des candidats a l'ablation
(PFA)

* De nouveaux moyens de cartographie sont en évaluation pour améliorer les
résultats de I'ablation de la FA persistante
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