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Arythmies: focus recommandations consensus:

Ablation de FA, nouveautés ESC 2024







Les indications: la FA paroxystique 

Guidelines 2020



RAAFT 2 Morillo CA et al  JAMA 2014

STOP AF,  Wazni OM et al NEJM 2021 EARLY AF Andrade JG et al  NEJM 2021

Cryo First Kuniss M et al  Europace 2021MANTRA PAF, Nielsen JC et al, NEJM 2012

 le match: ablation vs traitement médicamenteux



• Complications les plus fréquentes = Complications vasculaires (peu 
sévères)

• Taux peu élevé de complications sérieuses ≈1% / Taux décès <0,1%

• Amélioration du profil de sécurité de la depuis 10 ans

L’ablation par RF: une technique de plus en plus sure
Benali K et al J Am Coll Cardiol 2023



Les indications: la FA persistante

L’ablation hybride médico chirurgicale 

Guidelines 2020



Les indications: la FA asymptomatique

Intérêt de la cardioversion

Mortalité toutes causes

CABANA (2021)EAST-AFNET 4 (2022)



Le maintien du rythme sinusal est bénéfiqueZafeiropoulos S et al, JACC:Clinical Electrophysiology 2024

18 études, 17536 patients

Décès cardiovasculaires Décès toutes causes

AVC
Hospitalisations IC



Nattel S et al, European Heart Journal  2014

Ablation de FA 
Diminution de la 
morbi-mortalité

Prise en charge 
globale du patient 

avec ses 
comorbidités

une évolution inéluctable…



Type de FA
dilatation atriale,

 présence de fibrose atriale ou ventriculaire

Des indications confirmées



Les indications: population particulière

La cardiopathie hypertrophique

Surrisque opératoire

Taux Succès comparable

Prasitlumkum et al JCE, 2022 Ezzeddine F et al Europace 2023

La population sujet âgé ˃ 75 ans

Pas de surrisque opératoire

Taux Succès plus faible



Les indications: les récidives



En résumés

Classe I

Classe I et IIa

Classe IIbClasse I Classe IIb



La phase pré procédurale (1)



La phase pré procédurale (2)



La méthode d’ablation

«  Tout ce que 
Je sais c’est 

que je ne sais 
rien…»

Louis David: La 
Mort de Socrate 
1787



Période post procédure

• « Blanking period » de 8 semaines

• Pas de réablation dans les 3 mois privilégier AA ou Cardioversion



Take home Message: recommandations/consensus ablation de la FA

• FA paroxystique: Prise en charge ablative pouvant etre proposée en 
première intention

• FA persistante: IIB en première intention, I après le traitement médical.

• Ablation de la FA:  déconnection antrale des VP: toujours la pierre 
angulaire de la technique ablative, jusqu’à quand…

• Une place encore pour l’ablation hybride médicochirurgicale



Merci de votre attention



Une évolution inéluctable….Ninni S et al, J Am Coll Cardiol. 2024


