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Contexte 

• FDR CV : tabagisme actif à 30 PA
• Consommation de 2 verres de vin/j
• Ouvrier dans le Bâtiment



Histoire de la maladie 

• Cs le 11/07/22 au SAU d’Antibes pour asthénie/dyspnée depuis 
plusieurs semaines
• Examen clinique : FC 183/min, TA 150/111, pas de signe 

d’insuffisance cardiaque 
• NFS iono TSH normaux, NtproBNP 5100
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ECG USIC 



Stratégie thérapeutique 

• Anticoagulation par Lovenox curatif
• Décision de ralentissement de la fréquence par bétabloquant 

digoxine
• J3 : survenue d’une douleur abdominale diffuse prédominant au flanc 

gauche
• Coronarographie normale



ECG J3



Scan TAP
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Changement de stratégie

ESC Guidelines 2020



1ère procédure d’ablation 20/07/22

• En sinusal, isolation VP + ligne du toit, isthme mitral et ICT
• ESA VP gauches dissociées de l’OG



Suites immédiates

• Réapparition des ESA à J2 puis nouvelle récidive



ECG de contrôle à J7



2e procédure d’ablation



Propagation



Alcoolisation de la veine de Marshall



Alcoolisation de la veine de Marshall



Alcoolisation de la veine de Marshall



Alcoolisation de la veine de Marshall



Alcoolisation de la veine de Marshall



Retour en sinusal



Contrôle à 6 semaines 



ETT



FA et CMD Rythmique 

Martin CA, Lambiase PD. Heart 2017;103:1543–1552. doi:10.1136/heartjnl-2016-310391



FA et CMD Rythmique 







CASTLE AF

N Engl J Med 378;5 nejm.org February 1, 2018



Quels sont les meilleurs répondeurs ?

• Stade 1-2 de la NYHA
• Absence de réhaussement tardif à l’IRM 
• Coronaires saines

C Sohns et al. Circulation AE 2020





Merci de votre attention !


