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Le contexte la FA et l’insuffisance cardiaque 

La FA est l’arythmie la plus fréquente dans l’IC quelle que soit la FEVG 

Un nouvel épisode de FA chez un insuffisant cardiaque est dmauvais pronostique 

Un épisode d’IC compliquant la FA est de meilleur pronostique 

 

Justifier les prescriptions d’amiodarone de plus de 6 mois. 
Le contrôle de fréquence ne corrige pas toutes les cardiopathies 
rythmiques 



Rythmosud 2015 





2015 

Plus de procédures chez l’insuffisant cardiaque 

Plus de lésions 

Amélioration fonctionnelle et augmentation de la FEVG 

Surtout en l’absence de coronaropathie. 



Depuis... 

>1000 patients inclus 

2 autres études randomisées et une metaanalyse des 4 essais contrôlés vs 
contrôle de fréquence : 

●  224 pts (83% persistante) 
●  Augmentation FEVG 8.5% 
●  VO2max,test de marche,qualité de vie > contrôle de fréquence 

Qui ont servis de base aux recommandations 2016 esc - FA et IC….  

 



ESC 2016 FA 

ESC 2016 IC 
 
 
….en attendant 
CASTLE-AF 



Mortalité 8 vs 18% 













En bref 
 
Beaucoup de persistante 
 
Efficacité de l’ablation est la même avec ou sans dysfonction VG  : 70% à 1 an 

Pas plus de complications 

Compter 1.5 procédures, 

Espérer +10% FEVG 

Amélioration des symptômes 

Diminution de mortalité et hospitaisation 



Ablation FA / insuffisance cardiaque en 2013  
Que sont ils devenus ? 

● H 70 ans, ATCD d’hyperthyroidie 

● CMD – BBG traité depuis 5 ans, NYHA 2, FEVG =45% 

● Choc cardiogenique, FA 130/mn, FEVG <20% 



Ablation FA / insuffisance cardiaque en 2013  
Que sont ils devenus ? 

● H 50ans 

● ETT normalz après un accès de FA de 3j il y a 1 an 

● Consulte pour dyspnée : FEVG = 45%, FA 130/mn 

● Après 6 semaines sous 10mg de ramipril et 10mg de bisoprolol : FEVG = 45%, 
FA 90 


