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ABLATION DU NŒUD A-V 

•  Réservée aux patients chez qui le contrôle 
de fréquence échoue et qui restent 
symptomatiques 



Etude princeps NEJM 2001 



Patients inclus entre 1990 et 1998 
FA persistante ou paroxystique 
symptomatique 
réfractaire aux drogues 

Dans cette étude, 37% des patients 
avaient une FE ≤ 40% 







RECOMMANDATIONS ABLATION NAV 



•  En cas de cardiopathie sous jacente, la 
resynchronisation cardiaque doit être 
discutée d’emblée. 



LA RESYNCHRONISATION 
CARDIAQUE 

INDICATIONS 2013 



1994 



NOMBREUSES ETUDES  



RECOMMANDATIONS CLASSE III/IV 



•  Evolution et affinement des indications au 
fur et à mesure des études. 

 



QUE FAIRE DES STADES I ET II NYHA? 

•  MADIT-CRT: nejm 2009 
–  1820 patients NYHA I (15%), II (84%) 
–  FEVG ≤ 30% 
–  QRS ≥ 130 ms 
–  Randomisation : 

•  731 DAI 
•  1089 CRT-D 

–  Critère principal: décès et insuffisance cardiaque 
–  Suivi: 2,4 ans 



•  MADIT-CRT RESULTATS: 
 

–  Diminution de 34% du critère primaire (décès et 
insuffisance cardiaque) dans le groupe CRT-D par 
rapport au groupe DAI seul 

 
–  Arrêt prématuré de l’étude en raison de l’écart entre 

les deux groupes   
 
–  Pas de différence CRT-D, CRT-P 



RAFT (NEJM 2010) 



DESIGN RAFT 





QUE FAIRE DES STADES I ET II NYHA? 

•  L’analyse des résultats de ces études 
montre un bénéfice confirmé pour les 
stade II avec QRS ≥ 150 ms, ou 130ms 
si morphologie de BBG 

 



RECOMMANDATIONS STADE II NYHA 



Pour les patients en FA 



Suivi biv+NAV / groupe sinusal 



Suivi BiV+NAV / Biv+trt médical 





RECOMMANDATIONS 





ET LA VRAIE VIE ? 



Mr B 71 ans 

•  Cardiopathie ischémique sévère 
•  NYHA III et décompensations régulières 
•  FEVG 25% 
•  Trt optimal 



Mr B 71 ans 



Mr B 71 ans 

•  Recommandations: 
– NYHA III 
– FA persistante 
– QRS large 
– Aspect de BBG 
– è DAI BiV 



Mr B 71 ans 
•  Amélioration clinique 
•  70% de stim BiV en interrogeant le DAI 
•  è ABLATION DU NAV 
•  Plus d’hospitalisation depuis 1 an. Va encore mieux.. 



Mr M 68 ans 

•  HTA  
•  Obésité 
•  En FA rapide, persistante 
•  Décompensation cardiaque globale. 
•  FE 25% 
•  Coronaires saines. 
•  Resistance à la cordarone et à plusieurs CEE 
•  Persistance CMD et NYHA III  



Mr M 68 ans 

•  Recommandations: 
– Ablation du NAV 
– DAI BiV 

•  Mais patient « jeune », FA persistante 
récente (Moins de 1 an à priori) 

•  Décision d’ablation. 



    



Mr M 68 ans 

•  Normalisation complète de la FEVG 
•  Stade NYHA I 
•  Sortie de l’indication de DAI/ablation NAV. 

•  8 mois après, récidive sous forme 
organisée symptomatique 





Mr E 82 ans 
•  CMI pontée, FE 25% 
•  DAI triple chambre en 2007 
•  Ablation de flutter en 2007 
•  Décompensations cardiaque itératives 
•  Récidives précoces de FA après plusieurs CEE sous 

cordarone 
•  Pas de lésion coronaire à revasculariser. 
•  Dyspnée stade III / IV permanente. 

 100% de stimulation Biventriculaire à l’interrogatoire du DAI 



Mr E 82 ans 
•  Que faire? 
•  D’après les recommandations: rien 
•  Demande ++ 
•  Patient stable et  
Actif ++ en RS 
 
Ablation programmée 





Mr E 82 ans 
•  Sinusal depuis 10 mois…. 
•  Plus d’hospitalisation 
•  NYHA II 



FIN 











Reco 2010 














