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* Quel était le type de FA?

* Quand l'ablation a-t-elle été réalisée?

* Quel a été I'impact de la RF sur la FA?

e Quelle forme de récidive: FA ou TA?



Quel était le type de FA?




FA sur coeur « sain », OG non dilatée, crises breves

FA PAROXYS | QU E EXTRA SYSTOLE des VPs +++ (GACHETTE) peu de substrat OG
Physiopath = « gachette » +++




Ablation de la FA paroxystique
objectif : la gachette
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Cartographie Panoramique d’une FA
Paroxystique

les sources sont tres souvent dans les regions périveineuses
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Arrhythmia free survival

Months g 5 10
No. at risk

large 55 46 38

small 55 34 28

QDTGNS Alelican Hearl Association Arentz T et al. Circulation 2007;115:3057-3063
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Quel était le type de FA?




FA PERSISTANTE et PERSISTANTE de longue

~duree ,
OG dilatée, crises prolongées,

pas de retour spontané rapide en rythme sinusal (cardioversion)
Z 1,00
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FA persistante : remodelage anatomique de

Utah |

——— 0-5% Enhancement ——

Utah Il
»20-35% Enhancement

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

oreillette gauche

.

Utah Il

»5-2006 Enhancement

Utah IV

»>35% Enhancement




Ablation de la FA persistante
objectif : le substrat
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Les veines Pulmonaires ne sont pas
toujours actives

Pulmonary veins activity in AF population

p<0.0001 p<0.0001

O Passive PVs
m Active PVs

Paroxysmal AF Persistent AF Long-standing
(n=19) (n=77) Persistent AF
(n=25)

Seitz, Pisapia et al. HEART RHYTHM 2014



Stratégie d’ablation selon le type de FA

Type FA Paroxystique Persistante Permanente

Role des VP

RoOle du substrat

Ablation Isolation VP Substrat

AF Ablation: reaching the main stream - J.Dfisher & coll. PACE 2006; 29:523-537



Gestion des recidives:
EXEMPLE n°1



56 a, coronarien, FA persistante dg=11 mois,
0OG46mm, Récidive immédiate apres CEE,
thyroidie sous amiodarone
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ETAPE 1 :
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ETAPE 2 : SIMPLIFICATION DU SUBSTRAT P
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Arrét de ‘a FAeORGANISATION EN FLUTTER PERI MITRAL
= ENDPOINT= ARRET DE LA FA

EIEEI ~5LATION - RFFA - Ablation Stop 10:27:08
X Time
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RETOUR EN RYTHME SINUSAL per RF

EAEREI ~5LATION - RFFA - Unspecified 11:11:32 B 11:11:26.691
X Time Chbmment
QO Unspecified 11:11:32

Archive:

| »

ECG DEBUT COMM TIR DECONNEXION VP VP-ID VP-IG VP-SD VP-SG ECG DE FIN

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



Controle a 3 mois:

fa

Nice, le 27/09/2013

Ref : MC09-3070-2115-EF/CR
N°de dossier : 2013.CR3070.107

Chers Collégues, Cher Guillaume

J'ai revu e le 09/03/1957.

Malgré une ablation techniquement trés poussée en juin, il a récidivé rapidement
sa FA et il est encore ce jour en FA dailleurs relativement rapide (132/min).

L’examen clinique est par ailleurs normal.
faisait déja de la FA avant de s'avérer coronarien.

Il faut noter que M. ¢
Du coté coronarien, il n'est d'ailleurs pas symptomatique.

Je lui modifie un peu sa prescription en augmentant le bétabloquant Sectral
200/ jour au lieu de 100 mg/jour et lui rajoute de la Digoxine 1 cp/jour.
Je laisse le Xarelto @ 15 mg en sus du Kardegic 75. Je baisse le Tahor a 40

étant donné des myalgies et je lui laisse 20 mg d'Inexium.
Je lui demande de me revoir dans 1 mois pour m'assurer que la fréquence
entriculaire aura correctement baissé. J'ai parlé du dossier au Dr Theodore qui

bropose un choc électrique. Je programmerais cela lors de cette prochaine Cs.

ar ailleurs, I'arythmie rapide emnarho artuellement un controle de test d'effort
vait bénéficié d'un stent nu sur

ais il faudra programmer
nterventriculaire antérieure en Mars 2012). )

Professeur E & FERRARI




Que faites vous?

A/ vous expliquez au patient que I'ablation n’a pas marché et optez pour un contréle de fréquence

B/ vous proposez un complément d’ablation de FA

C/ vous proposez une cardioversion électrique (AA Cl)



Apres une ablation pendant 3-4 mois les oreillettes sont
inflammatoires et cicatrisent progressivement

Toute récidive pendant cette période n’a pas ou peu de
conséquence théorique sur le résultat a long terme

Si FA ou TA soutenue : Cardioversion



Controle M4
retour sinusal
spontané off AA

asymptomatique

Nice, le 25/10/2013

Ref : MC09-3070-2115-EF/CR
N°de dossier : 2013.CR3070.107

Cher Collegue, Cher Guillaume,

J'ai revu | le 09/03/1957.

Il est en rythme sinusal bien quun peu rapide a 98 apres leffort de montée de

marche de notre hdpital. :
Il se sent donc beaucoup mieux. Il n‘a pratiquement plus ressenti d'arythmie.
aintiens pour

T'augmente encore le Sectral pour passer & 200 X 2/jour et lui m

I'instant le Xarelto a 15 en sus du Kardegic. '
Il faut se rappeler qu'en dehors de cette arythmie, il existe une coronaropathie
qui avait été stentée sur le réseau gauche mais avec une coronaire droite qui

nécessite un suivi.

Je programme un test d'effort avec un contrdle verify now avant et apres sous
Kardegic et Xarelto.

Par ailleurs, il présente une symptomatologie qui peut évoquer une sciatique a

droite.
Je lui donne & titre de tes tthérapeutique le seul anti-inflammatoire non
stéroidien qui peut étre prescrit chez le coronarien a savoir Naproxene pendant

une trés courte période de 4 jours.

Bien a vous.

Professeur Emil(e\kERRARI




Récidive a M8 sous forme de TA symptomatique 135bpm

(2/1)
QUE FAITES VOUS?

A/ vous expliquez au patient que I'ablation n’a pas marché et optez pour un controle de fréquenc:
B/ vous proposez un complément d’ablation

C/ vous proposez une cardioversion électrique (AA Cl)
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Durée procédure= 48 minutes
3,5 secondes d’ablation pour restaurer le RS JEEEsrEsss S,
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Aucune récidive d’arythmie sans anti-arythmique depuis



Five-Year Outcome of Catheter Ablation of Persistent Atrial Fibrillation

Using Termination of Atrial Fibrillation as a Procedural Endpoint

Running title: Scherr et al.; Five-Year Outcome of Persistent AF° Ablation

Daniel Scherr, MD'*; Paul Khairy, MD. PhD': Shinsuke Miyazaki, MD'; Valerie Aurillac-
Lavignolle, BSc'; Patrizio Pascale, MD': Stephen B. Wilton, MD': Khaled Ramoul, MD": Yuki
Komatsu, MD'; Laurent Roten, MD'; Amir Jadidi, MD"; Nick Linton, MD, PhD'; Michala
Pedersen, MD'; Matthew Daly, MD': Mark O’Neill, MD': Sebastien Knecht, MD, PhD';
Rukshen Weerasooriya, MD': Thomas Rostock. MD': Martin Manninger, MD*: Hubert Cochet,
MD* Ashok J. Shah. MD': Sunthareth Yeim. MD': Arnaud Denis. MD": Nicolas Derval. MD':
Meleze Hocini. MD'; Frederic Sacher. MD'; Michel Haissaguerre, MD": Pierre Jais, MD'




Logrank p<0.0001
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15! Procedure n=150 (100%)

STRATEGIE BORDELAISE EN CAS DE RECIDIVE DE FA PERSISTANTE

Recurrence n=127/150 (84.7%) SR n=23/150 (15.3%)
17 (13.4%) PAF; 42 (33.1%) PsAF; 68 (53.5%) AT

No Ablation n=18/127 (14%)

24 Procedure n=109/127 (85.8%)

ApreS une prOCédure 16’8% de RS é 5 ans Recurrence n=70/109 (64.2%)

9 (12.9%) PAF,; 24 (34.3%) PsAF, 37 (52.9%) AT
No Ablation n=27/70 (38.6%

34 Procedure n=43/70 (61.4%)

Apres 2 procédures tres peu de récidives e ————

. Recuyrence n=17/43X39.5%)
sous forme de FA persistante 5 (29.4%) PAK; 1(5.9%) PoAF] 11 (64.79) AT

" No Ablation n=5/17 (29.4%)

4" Procedure n=12/17 (70.6%)

1 patient sur 5 aura eu 3 procédures

Recurrence n=5/17 (29.4%) SR n=7/17 (41.1%)

3 (60%) PAF; 2 (40%) AT
No Ablation n=3/5 (60%)

5" Procedure n=2/5 (40%)
A total of 317 procedures were performed i 150 patients (2.1+1.0; median 2 (IQE 1-3)).
- ’ Recurrence n=1/2 (60%) SR n=1/2 (50%)

41 (27.3%) patients had 1 procedure, 66 (44%) had 2. 31 (20.7%) had 3. 10 (6.7%) had 4. 1 1(100%) AT

{0.7%) had 5. and 1 (0.7%) patient had 6 procedures. The first and the last redo procedures were

6" Procedure n=1/1 (100%)



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




Exemple 4 , , , ,
« L'ablation n’a pas marché »

Ablation FA persistante de longue durée

Ablation

v

Crises breves 3 ans 5
apres ablation FA persistante.

, . Feb Apr Jun Aug Oct Dec Feb Sep Nov Jan Mar May Jun
Echec de I’ablation? 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2009 2011 2011 2012 2012 2012 2012

With courtesy of Wee Nademanee



However, the slow but steady decline in arrhythmma-free survival raises the question of

whether ablation provides durable suppression of PsAF. Interestingly, arrhythoma recurred 1n 30

patients who had maintained SR for =1 year. It may be speculated that some recumrences of AF

L’ablation casse le cercle vicieux de remodelage des
oreillettes par I'ablation mais n"empéche pas les oreillettes

de vieillir.

FA = Maladie chronique comme la maladie coronaire:
Arréte-t-on les angioplasties en cas de nouvelles sténoses
symptomatiques chez un coronarien?



Conclusions

» Le traitement d’une récidive d’une Fa paroxystique est en général tres simple et
rapide

Les FA persistantes restent les plus difficiles a traiter , avec des résultats
inhomogenes selon les centres. L'arret ou non de la FA est I'information
essentielle qui doit figurer sur le CRO car elle informe sur 'intérét 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’arréter |la (étape vers le
rythme sinusal stable)

La FA se comporte parfois comme une maladie évolutive, Arréte-t-on de faire des
coronarographies aux coronariens en cas de récidive angineuse plusieurs années apres

une angioplastie?
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