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• Quel	  était	  le	  type	  de	  FA?	  

• Quand	  l’abla3on	  a-‐t-‐elle	  été	  réalisée?	  
	  
• Quel	  a	  été	  l’impact	  de	  la	  RF	  sur	  la	  FA?	  

• Quelle	  forme	  de	  récidive:	  FA	  ou	  TA?	  

Ques%ons  à  se  poser  en  cas  de  récidive  
après  une  abla%on  





Quel	  était	  le	  type	  de	  FA?	  



FA  PAROXYSTIQUE  
Physiopath  =  «  gacheHe  »  +++

FA	  sur	  cœur	  «	  sain	  »,	  OG	  non	  dilatée,	  crises	  brèves	  	  
EXTRA	  SYSTOLE	  	  des	  VPs	  +++	  	  (GACHETTE)	  peu	  de	  substrat	  OG	  



Abla%on  de  la  FA  paroxys%que  
objec%f  :  la  gâcheHe



      Cartographie  Panoramique  d’une  FA  
Paroxys%que  

  
  les  sources  sont  très  souvent  dans  les  régions  périveineuses  

Chaque cycle est different 
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lsolaCon	  ANTRALE	  (substrat	  peri	  veineux)	  



	  RECONNECTION	  VEINEUSE	  ++	  
	  
	  
	  FOYER(S)	  EXTRA-‐VEINEUX	  

RECIDIVE	  	  

Proposer	  un	  complément	  d’abla3on	  
>	  80%	  du	  travail	  est	  déjà	  fait…	  



Quel	  était	  le	  type	  de	  FA?	  



FA  PERSISTANTE  et  PERSISTANTE  de  longue  
durée

OG	  dilatée,	  crises	  prolongées,	  	  
pas	  de	  retour	  spontané	  rapide	  en	  rythme	  sinusal	  (cardioversion))	  



FA	  persistante	  :	  remodelage	  anatomique	  de	  
oreille`e	  gauche	  	  

Akoum	  et	  al.	  J	  Cardiovasc	  Electrophysiol.	  2011	  Jan;22(1):16-‐22	  	  



AblaCon	  de	  la	  FA	  persistante	  
objecCf	  :	  le	  substrat	  



Les  veines  Pulmonaires  ne  sont  pas  
toujours  ac%ves

 
Seitz,  Pisapia et al.  HEART RHYTHM 2014 



Stratégie	  d’abla3on	  selon	  le	  type	  de	  FA	  
	  
Type	  FA	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ParoxysCque	  	  	  Persistante	  	  	  Permanente	  
	  
Rôle	  des	  VP	  
	  
Rôle	  du	  substrat	  
	  
AblaCon	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IsolaCon	  VP	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Substrat	  
	  
	  
	  
AF	  Abla3on:	  reaching	  the	  main	  stream	  -‐	  J.Dfisher	  &	  coll.	  PACE	  2006;	  29:523-‐537	  



Ges%on  des  recidives:  
EXEMPLE  n°1



56	  a,	  coronarien,	  FA	  persistante	  dg=11	  mois,	  
OG46mm,	  Récidive	  immédiate	  après	  CEE,	  

dysthyroidie	  sous	  amiodarone	  	  



ETAPE  1  :  ISOLATION  LARGE  VEINEUSE  
è  aucun  impact  sur  la  FA…



ETAPE	  2	  :	  SIMPLIFICATION	  DU	  SUBSTRAT	  PAR	  ABLATION	  	  

DéfragmentaCon	  



Arrêt  de  la  FAèORGANISATION  EN  FLUTTER  PERI  MITRAL  
=  ENDPOINT=  ARRET  DE  LA  FA



ABLATION	  FLUTTER	  PERIMITRAL	  



RETOUR  EN  RYTHME  SINUSAL  per  RF

81	  applica3ons	  et	  63	  minutes	  de	  RF,	  2h30	  de	  procédure	  



Contrôle	  à	  3	  mois:	  
_	  fa	  	  



Que	  faites	  vous?	  

A/	  vous	  expliquez	  au	  pa3ent	  que	  l’abla3on	  n’a	  pas	  marché	  et	  optez	  pour	  un	  contrôle	  de	  fréquence	  
	  
	  
B/	  vous	  proposez	  un	  complément	  d’abla3on	  de	  FA	  
	  
	  
C/	  vous	  proposez	  une	  cardioversion	  électrique	  (AA	  CI)	  



Reponse  C  
  quand  a  été  réalisée  l’abla%on?  
=  respecter  la  période  de  blanking

Après	  une	  abla3on	  pendant	  3-‐4	  mois	  les	  oreille`es	  sont	  
inflammatoires	  et	  cicatrisent	  progressivement	  
	  
Toute	  récidive	  pendant	  ce`e	  période	  n’a	  pas	  ou	  peu	  de	  
conséquence	  théorique	  sur	  le	  résultat	  à	  long	  terme	  
	  
Si	  FA	  ou	  TA	  soutenue	  :	  Cardioversion	  



Contrôle  M4  
retour  sinusal  
  spontané  off  AA  
asymptoma%que  
  




Récidive	  	  à	  M8	  sous	  forme	  de	  TA	  symptoma3que	  135bpm	  
(	  2/1)	  
QUE	  FAITES	  VOUS?	  

A/	  vous	  expliquez	  au	  pa3ent	  que	  l’abla3on	  n’a	  pas	  marché	  et	  optez	  pour	  un	  contrôle	  de	  fréquence	  
	  
	  
B/	  vous	  proposez	  un	  complément	  d’abla3on	  	  
	  
	  
C/	  vous	  proposez	  une	  cardioversion	  électrique	  (AA	  CI)	  



Durée	  procédure=	  48	  minutes	  
3,5	  secondes	  d’abla3on	  pour	  restaurer	  le	  RS	  
Temps	  total	  de	  RF	  4	  minutes	  

Aucune	  récidive	  d’arythmie	  sans	  an3-‐arythmique	  depuis	  	  

B	  



FA	  persistante	  =>	  endpoint	  de	  la	  procédure=	  ARRET	  DE	  LA	  FA	  



L’arret	  de	  la	  FA	  pendant	  la	  RF	  est	  LE	  CRITERE	  	  
le	  plus	  fort	  de	  bon	  pronos3c	  



L’arret	  de	  la	  FA	  pendant	  la	  RF	  est	  LE	  CRITERE	  	  
le	  plus	  fort	  de	  bon	  pronos3c	  

MAIS	  EST	  TRES	  VARIABLE	  SELON	  LES	  CENTRES	  	  
ET	  LA	  STRATEGIE	  D	  ABLATION	  

Critère
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Apres  une  procédure  16,8%  de  RS  à  5  ans

Apres	  2	  procédures	  très	  peu	  de	  récidives	  
sous	  forme	  de	  FA	  persistante	  
	  
1	  pa3ent	  sur	  5	  aura	  eu	  3	  procédures	  

STRATEGIE	  BORDELAISE	  EN	  CAS	  DE	  RECIDIVE	  DE	  FA	  PERSISTANTE	  



Les  FA  persistantes  ont  souvent  des  substrats  
complexes  (++  si  cardiopathie  sous  jacente)

•  Il	  s’agit	  de	  FA	  à	  substrat	  mul3ple	  comportant	  de	  
mul3ples	  tachycardies	  atriales	  sous	  jacentes.	  

	  
• Après	  une	  abla3on	  du	  substrat	  les	  oreille`es	  ne	  
peuvent	  plus	  fibriller	  le	  plus	  souvent	  et	  les	  récidives	  
ou	  les	  nouveaux	  foyers	  se	  manifestent	  svt	  sous	  forme	  
de	  TA	  (plus	  simple	  que	  la	  FA)	  

	  

A	  RETENIR	  	  
èsouvent	  ablatés	  en	  plusieurs	  temps.	  
	  
èLa	  récidive	  sous	  forme	  organisée	  est	  une	  étape	  vers	  la	  guérison	  
	  
è	  Récidive	  en	  FA	  après	  2	  ablaCons	  N	  EST	  PAS	  UNE	  RECIDIVE	  MAIS	  	  
EST	  ECHEC	  D	  ABLATION	  (stratégie	  RF	  opérateur	  /	  FA	  persistante)	  



«  L’abla%on  n’a  pas  marché  »

Crises	  brèves	  3	  ans	  ½	  	  
après	  ablaCon	  FA	  persistante.	  
Echec	  de	  l’ablaCon?	  

With	  courtesy	  of	  Wee	  Nademanee	  

Abla3on	  FA	  persistante	  de	  longue	  durée	  

Exemple	  4	  



L’abla3on	  casse	  le	  cercle	  vicieux	  de	  remodelage	  des	  
oreille`es	  par	  l’abla3on	  mais	  n’empêche	  pas	  les	  oreille`es	  
de	  vieillir.	  
	  
FA	  =	  Maladie	  chronique	  comme	  la	  maladie	  coronaire:	  
Arrête-‐t-‐on	  les	  angioplas3es	  en	  cas	  de	  nouvelles	  sténoses	  
symptoma3ques	  chez	  un	  coronarien?	  



Conclusions	  
•  Le	  traitement	  d’une	  récidive	  d’une	  Fa	  paroxys3que	  est	  en	  général	  très	  simple	  et	  
rapide	  

•  Les	  FA	  persistantes	  restent	  les	  plus	  difficiles	  à	  traiter	  ,	  avec	  des	  résultats	  
inhomogènes	  selon	  les	  centres.	  L’arret	  ou	  non	  de	  la	  FA	  est	  l’informa3on	  
essen3elle	  qui	  doit	  figurer	  sur	  le	  CRO	  car	  elle	  informe	  sur	  l’intérêt	  d’une	  reprise	  
en	  cas	  de	  récidive	  

Les	  FA	  persistantes	  sont	  souvent	  traitées	  en	  plusieurs	  temps	  (informer	  les	  pts	  avant)	  
	  
	  
En	  cas	  de	  récidive	  sous	  forme	  ORGANISEE	  il	  est	  dommage	  de	  s’arrêter	  là	  (étape	  vers	  le	  
rythme	  sinusal	  stable)	  
	  
	  
La	  FA	  se	  comporte	  parfois	  comme	  une	  maladie	  évolu3ve,	  	  Arrête-‐t-‐on	  de	  faire	  des	  
coronarographies	  aux	  coronariens	  en	  cas	  de	  récidive	  angineuse	  plusieurs	  années	  après	  
une	  angioplas3e?	  	  
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