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Le cercle vicieux de la FA et de I’ insuffisance
cardiaque

- Prévalence de la FA dans I’ insuffisance cardiaque: 13 a 27%

- La prévalence de la FA augmente avec la sévérité de I’ insuffisance
cardiaque (5 a 50%)
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Anter E. et al. Circulation 2009, 119: 2516.



Controle du rythme ou de la frequence pour les
patients en FA et en insuffisance cardiaque, en
utilisant les traitements pharmacologiques

Déces cardio-vasculaires
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Rhythm control 514 378
Rate control 521 381

Roy D et al. N Engl J Med 2008, 358: 2267.



Ablation de la fibrillation auriculaire chez des
patients en insuffisance cardiaque
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Li-Fern Hsu et al. N Engl J Med 2004, 351; 2373.
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CAMTAF Trial (1)

- Etude prospective randomisée

* FA persistante

+ Insuffisance cardiaque

« FEVG <50%

« Groupe 1: Ablation de FA (n = 26)

« Groupe 2: Traitement meédical pour contrble de la
fréquence (n = 24)

Hunter RJ et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2014; 7: 31



Succes dans le groupe ablation
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Comparaison de la FE, la VO2 max, le BNP et la la

classe NYHA dans les 2 groupes
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1/3 des patients vont retrouver une fonction VG normale

p = 0.046
O Medical treatment

+ Catheter ablation

p <0.001

1
©  Medical treatment
1

+ Catheter ablation




Sélection des patients par I’ IRM?

NORMAL DELAYED ENHANCEMENT

-« NYHA =2
- FE <50%
OG <55 mm

Espérance de vie>1 an

Ling LH et al. Herat Rythm 2013; 10: 1334.



Sélection des patients par I’ IRM?

- 21 patients sélectionnés, 5 exclus par I’ IRM
- 16 patients sans fibrose

+ Suivi: 6 mois

- Succes: 15/ 16 patients

- FE passe de 40+10 a 60+6% (p < 0,001)

- Volume télédiastolique passe de 52+12 ml/m2 a 369 ml/m2
(p <0,001)



Conclusions

- L’ ablation de FA a une place chez les patients en
insuffisance cardiaque
- Elle améliore:

 Les symptomes (classe NYHA)
- LaFE

« La VO2 max

- Le BNP

- Mais peu de patients dans les études
- Risque de 2 eéme procédure tres élevée

- Sélection des patients difficile:

« Eviter les patients avec une espérance de vie faible
« Place de I'IRM?



