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Déclaration de conflits d’intérêts

Aucun conflit d’intérêt



Introduction 

• FA Prévalence d’IC de 50 %

• IC               Prévalence de FA 15-50%.

J Cardiovasc Electrophysiol. 2018 Jul;29(7):1049-1058. (CHF. 2003;9:333–340)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Catheter+Ablation+of+Atrial+Fibrillation+in+Heart+Failure+with+Reduced+Ejection+Fraction+Nav+Malhi


J A C C V O L . 6 4 , N O . 7 , 2 0 1 4

Les comorbidités représentent des facteurs de risques 
indépendant aussi bien pour la FA que IC.



• FA chez les IC :

– Réduction de la qualité de vie

– Progression de l’IC, Aggrave la
dysfonction VG

– Augmentation du risque
d’AVC, d’embolie systémique

– Augmentation du risque de
décharge de DAI

J A C C V O L . 6 4 , N O . 7 , 2 0 1 4 Heart Rhythm. 2016 Jan; 13(1): 233–240



Pronostic 



Physiopathologie 



J A C C V O L . 6 4 , N O . 7 , 2 0 1 4



RÉDUIRE ou RALENTIR la FA chez 
les patients en IC



Arch Cardiovasc Dis. 2012 Apr;105(4):226-38

8 études randomisés (7499 patients) ont comparé le contrôle du rythme 
versus  contrôle de la FC.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633297


Arch Cardiovasc Dis. 2012 Apr;105(4):226-38

Pas de supériorité  du contrôle de 
rythme  sur mortalité toutes confondue

Pas supériorité  du contrôle de rythme  
sur la mortalité cardiovasculaire

Pas de supériorité  du contrôle de rythme  
sur la mort subite

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633297


• 261 patients

• FA persistante+ 
IC NYHA II/III

Am Heart J 2005;149:1106-11.

Le contrôle de la FC n’était pas inférieur au contrôle de rythme.
la mortalité CV, le saignement, le nombre d’hospitalisation pour IC est moindre
dans le groupe de contrôle du rythme.



Am J Cardiol 2007; 100:247–252

Pas de réduction de mortalité CV ni d’hospitalisation entre les deux groupes

Le contrôle du RS a échoué à améliorer la qualité de vie.



• Étude randomisée

• 1376 patients présentant:

– ATCD de FA (33% paroxystique, 
67% persistante) 

– associé à une IC symptomatique 
de (NYHA II-IV) avec dysfonction 
VG  FEVG < 35%. 

JACC: Heart Failure Vol. 2, No. 1, 2014



JACC: Heart Failure Vol. 2, No. 1, 2014

Une amélioration de la QOF pour les deux groups mais le RS
a montré une légère supériorité dans QOL et NYHA.



baisse de la mortalité de chez les patients présentant RS 

La stratégie du maintien du RS par Dofetilide
chez les patients insuffisants cardiaque en FA 

versus ralentir la FA

CHF. 2003;9:333–340) Cardiac Electrophysiology Review 2003;7:220–224



Études contradictoires sur le bénéfice du maintien du 
rythme sinusal chez les patients en FA+IC

1. Un biais de recrutement

2. Augmentation de la mortalité avec les AAR class Ic et dronedarone.

3. Les AAR sont limités dans cette population: amiodarone et dofetilide

4. Effets toxiques des Antiarythmiques cardiaques et non cardiaques : effet
proarythmique, trouble de conduction, effet inotrope négative, des effets
extracardiaques

5. Le taux de récurrence est de 50% ou plus à un an chez les patients en FA
et IC

=>L’effet bénéfique du maintien du rythme sinusal est neutralisé par les
effets délétères dues aux effets indésirables des AAR

J A C C V O L . 6 4 , N O . 7 , 2 0 1 4 J Cardiovasc Electrophysiol. 2018 Jul;29(7):1049-1058

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29630760


N Engl J Med 2008;359:1778-85.

Objectif: comparer contrôle du rythme 
versus contrôle de la FC

Amélioration des capacités fonctionnelles basés sur test de marche de 6 min
et de QOL en faveur de l’ablation de PVI

A 6 mois, le groupe ablation PVI montre 88% AF free et augmentation de FEVG de 8%
par rapport à la stimulation biv et ablation du NAV (p < 0.001).



Heart and Vessels may 2018



Heart and Vessels may 2018



Heart and Vessels may 2018

L’ablation de la FA est une technique attractive pour restaurer le rythme sinusal
sans exposer les patients aux risques d’utilisation des AAR au long terme.



Apport de l’ablation de la FA
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• 7 études randomisées ont été inclus soit 856 patients à 
cette méta-analyse

Ma et al. BMC Cardiovascular Disorders (2018) 18:165



• Pas de différences significative en terme d’AVC entre 
les deux groupes.

Ma et al. BMC Cardiovascular Disorders (2018) 18:165



• Réduction de la Ré-hospitalisation pour IC

Ma et al. BMC Cardiovascular Disorders (2018) 18:165



• Amélioration du pic de VO2 

• Amélioration du test de 6 min 

• Diminution du questionnaire 
basé sur le score de Minnesota 
concernant les patients IC

• Amélioration de la classe NYHA

Ma et al. BMC Cardiovascular Disorders (2018) 18:165



• Amélioration du VTSVG 

• Amélioration du VTDVG

• Diamètre de l’OG

• Amélioration de la FEVG 

• Diminution de BNP

Ma et al. BMC Cardiovascular Disorders (2018) 18:165



Ma et al. BMC Cardiovascular Disorders (2018) 18:165

• Réduction de la de la mortalité toutes causes 
confondues 



Circulation. 2016;133:1637-1644.

Elle a montré une supériorité de l’ablation par rapport à l’amiodarone
pour le maintien du RS. 



(Circulation. 2016;133:1637-1644

Amélioration de la FEVG chez les
patients présentant une FA
persistante.

Une réduction de taux de mortalité : 
(7.8% versus 18% mortality).



n engl j med 378;5 nejm.org February 1, 2018

FA paroxystique, persistante 
Résistante AAR et/ ou effets indésirables AAR
Dysfonction VG <35% 
Symptomatique de NYHA II, III, IV avec ou sans 
DAI.

179 patients
ablation de FA

Objectif: comparer la mortalité toute confondue  et réhospitalisation pour IC entre les deux 
groupes

184 patients
traitement 
antiarythmiques



Diminution de la mortalité totale de 46% Baisse des hospitalisations pour insuffisance 
cardiaque

63% des patients étaient en RS à 60 
mois de suivi contre 22% dans le 
groupe sous AAR

=> ceci suggère que le maintien 
du RS est bénéfique quand il est 
atteint sans l’utilisation des AAR

Sur un suivi moyen de 37.8 mois



Réduction significative en temps de charge de FA  
chez les patients ablatés

CASTLE-AF est la première étude randomisée à démontrer un 
bénéfice de l’ablation de fibrillation atriale dans l’insuffisance 
cardiaque à FEVG altérée avec des critères de jugements durs

n engl j med 378;5 nejm.org February 1, 2018



Les limites



• une population très sélectionnée 

• Exporter ces résultats à tous les patients ayant 
une association de FA avec IC 

CASTLE-
AF

AATAC ARC-HF CAMTAF PABA-HF Macdonald 
trials 

Nb de 
patients 
introduits

3013 866 101 390 177 366

Nb de 
patients 
sélectionnés

398 203 52 55 81 41

J Cardiovasc Electrophysiol. 2018 Jul;29(7):1049-1058

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29630760


J Cardiovasc Electrophysiol. 2018 Jul;29(7):1049-1058

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29630760


L’efficacité de la 
première procédure 

40-69% 

Le taux de procédure 
moyen 

1.54±0.79

Le taux de succès en 
multipliant le 
nombre de 
procédure 

50 à 88%

J Cardiovasc Electrophysiol. 2018 Jul;29(7):1049-1058

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29630760


Le taux de complications par patients 
est de 2.9-20%

J Cardiovasc Electrophysiol. 2018 Jul;29(7):1049-1058

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29630760


Réduction de la charge en FA

• L’amélioration clinique suite à l’ablation de la 
FA en IC peut survenir par la diminution de la 
charge de FA que par l’élimination de la FA

• Seulement, on ne sait pas le temps de charge 
nécessaire pour avoir un bénéfice sur l’IC

J Cardiovasc Electrophysiol. 2018 Jul;29(7):1049-1058

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29630760


La sélection des patients pour 
ablation



European Heart Journal (2016) 37, 2893–2962



• Pas de recommandations: 

– les patients en bonne santé avec 

– une charge en FA importante 

– nécessitant le retour en rythme sinusal pour 
améliorer les symptômes et la qualité de vie

– ne présentant pas de fibrose.

J Cardiovasc Electrophysiol. 2018 Jul;29(7):1049-1058

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29630760


L’absence de cicatrice est un élément prédicteur de l’amélioration de
la FEVG et s’associe à une amélioration de FEVG

JACC: Clinical Electrophysiology Volume 4, Issue 8, August 2018, Pages 999-1007

https://www.sciencedirect.com/science/journal/2405500X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/2405500X/4/8


Stratégie de l’ablation de FA



Stratégies de l’ablation

• PVI

• CAFE

• Rotor

• Cicatrice

• Paroi postérieur

• Les lignes 

Journal of the American College of Cardiology Volume 64, Issue 7, 19 August 2014, Pages 710-721

https://www.sciencedirect.com/science/journal/07351097
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07351097/64/7


Stratégies de l’ablation

J A C C V O L . 6 4 , N O . 7 , 2 0 1 4

CASTLE-AFAATAC Multicenter
Randomized Trial

Le bénéfice de chaque approche est incertain. 



(Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014;7:1011-1018.)

26 études observationnels 
1838 patients 



• altération modérée de la FEVG (FEVG 
moyenne de 40%) , 

• symptomatique de dyspnée stade 
III/IV de NYHA dans 35% des cas  

• 55% présentant une FA persistante

(Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014;7:1011-1018.)

ablation par des 
lignes

ablation des 
complexes 
fragmentés 

Sur un suivi de 23 mois
le taux de succès est de 40% arrivant à 60% en
augmentant le nombre des procédures

45% 54% 



Conclusion 

• L’association de FA et de IC est fréquente et présente un
challenge pour le cardiologue dans leur prise en charge.

• L’ablation de la FA est un moyen thérapeutique pour
maintenir le RS chez les patients IC en FA.

• Le maintien du rythme sinusal parait plus avantageux par
l’ablation de la FA que par l’utilisation des anti-arythmiques
chez les patients en IC

• Même si cette option permet de maintenir le rythme
sinusal de façon modéré après une simple procédure, la
charge en FA diminue.



Merci pour 

votre 

attention


