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• arythmie  la + fréquente 

• 2-4 % de la population  générale

• Sa prévalence réelle
sous estimée :   FA silencieuse, sous diagnostiquée

dépend :

Sexe: homme > femme 

Age +++: prévalence augmente avec l'âge ++++
jeune (0,1%)<< sujet âgés 65 ans (5%)<80 ans(10%)           

Ethnie : blancs< noirs  (2,2 vs 1,5%)



`

La FA est elle grave ? 



FA est un problème de santé majeur: augmente la 
mortalité globale 

Europace (2012) 14, 528–606 Journal of Cardiology Volume 55, Issue 1 2010 1 - 12









Quelles stratégies faut il 
adopter face à ces risques? 





•Risque de récidive non 
négligeable

•Effes indésirables++++



Limitations++









L’ablation par radiofréquence 
fait elle mieux que les anti 

arythmiques ?











Dans l’insuffisance cardiaque…





Guidelines european society of cardiology 2016



Complications…

• Rare généralement  (5-7%)    

• Mortalité péri-procédurale    < 0,2%

• Durée d’hospitalisation moyenne (EORP)
est de 3 jours (2-4j)



20 825 procedures
16 309 patients





Tamponnade : *1-2% des cas 

* précoce ou retardée « DCT »  (1h-qq jours)



Lésions œsophagiennes:
* fistules/ perforations
* observées dans <0,5%
* 7- 30jours post ablation
triade ++++ :

douleur thoracique / sepsis sans foyer evident/ AVC ou AIT



les moins graves :    1-2% 

* Sténose veines pulmonaires ++

* Complications vasculaires(pseudoanevrysme ++)

*Infection: endocardite, septicémie….

* Hémothorax, pneumothorax 

*Irradiations/ Paralysie diaphragmatique…



Quels sont les résultats des premiers 
cas de notre série ?



L’objectif de notre travail

• Le but de ce travail est de démontrer sur une 
première série : 

– Faisabilité et l’inocuité de l’Ablation de FA

–de rapporter les résultats immédiats de 
cette technique



Techniques d’Ablation

• Tous ont eu une isolation des veines
connectées

• Dans 20 procédures, nous avons procédé à la
défragmentation après l’isolement des veines



Notre série 

la population

Europace (2012) 14, 1094–1103

• N = 111 patients

• Sexe ratio : 1.91

• Age : 52.8 ± 11.6 ans (variant de 
15 à 75 ans)

90,90%

18,20% 18,20%

PALPITATIONDOULEUR THORACIQUEDYSPNEE



La cardiopathie sous jacente

Notre série 

Europace (2012) 14, 1094–1103

Cardiopathie sous-jacente 
14.4% dont  CMH (2.7%) 
& Valvulopathie (4.5%)



Facteurs de risque cardiovasculaires
34,40%

15,60%
21,90%

6,30%

6,70%

46,70% 46,70%

Poids normal Surpoids Obésité

BMI : 30.1 ± 4.7 kg/m² 



Ancienneté  de  la FA

• Médiane : 18 mois

25,00%

52,70%

22,40%

< 1 an 1 à 2 ans > 2 ans

• Surface de l’OG : 
20.8 ± 4.7 cm²  

• Type de la FA : 
Permanente 
(20.7%) versus 
Paroxystique 
(79.3%)



La procédure

Europace (2012) 14, 1094–1103

Temps de scopie
moyen est de 21 min
+/-10 min avec des
extrêmes entre 8 et
58 min

Notre série 



Les complications de notre série 

• Tamponnade 5,4%

• Un cas d’AIT soit 0,9% complètement
régressif sans séquelles neurologiques
survenu 48 heures post opératoire

• Aucune sténoses des veines pulmonaires

• Aucune fistule atriooesophagienne ni décès
dans notre série



Taux de succès

• Taux de succès
primaire de
toutes les
procédures
était de 84,7%

Notre série 

Europace (2012) 14, 1094–1103



la récidive



Récidives dans notre série

• Récidive sans traitement : 9.0%

• Récidive sous traitement : 6.3%

• Au total : la récidive (avec ou sans traitement) 
: 15.3%



La récidive en fonction du type de la FA

Récidive sous traitement % p

Type FA
FA permanente
FA paroxystique

17.4%
3.5%

0.036

Récidive sans traitement % p

Type FA
FA permanente
FA paroxystique

66.7%
36.4%

> 5%



Facteurs prédictifs de la récidive

Facteur Récidive Pas de récidive p

Sexe ratio 1.75 2 > 5%

Age (ans) 53 ± 13 52 ± 11 > 5%

BMI (kg/m²) 31 ± 5 29 ± 4 > 5%

HTA 54.5% 23.8% 0.082

DIABETE 9.1% 19% > 5%

HYPERURICEMIE 9.1% 4.8% > 5%

Cardiopathie sous-jacente 35.6% 10.6% 0.017

Type FA
FA permanente
FA paroxystique

35.3%
64.7%

18.1%
81.9%

> 5%

Ancienneté de la FA (mois, 
médiane)

13.5 18 > 5%

Surface OG (cm²) 23  ± 5.6 20.5 ± 4.5 > 5%



Take home message

• Mécanismes complexes et variés

• Le traitement est le plus souvent difficile ( au cas par cas )

• Ablation méthode invasive en pleine expansion

• Nouvelle techniques / technologies+++

• Intérêt certain en seconde intention ++

• Balance bénéfice /risque surtout que le risque de récidive existe 
toujours .

Take home message

•L’ablation par RF est une alternative séduisante  : CABANA ?

•Les anticoagulants ? NACO?

• Stratégie hybride   ? 

•Le rythme sinusal …oui….mais pas à 
n’importe quel  prix



Merci de votre 
attention … 


