
Nouvelles techniques et nouvelles 
stratégies. Est-ce l’avenir ?

Ablation de FA et fermeture auricule 
percutanée dans la foulée

D Klug: Lille



OPTION Trial

AF Ablation

OAC

LAA closure OAC + aspirin aspirin
90 Days 120 Days

36 months

CHADS-Vasc: 3.5±1.3 HAS-BLED: 1.2±0.8
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OUI MAIS

• Pas de différence pour les AVC ischémiques
• Bénéfice essentiellement sur les hémorragies cliniquement 

significatives
• Nombre d’accidents hémorragiques très élevés pour un HAS-BLED à 
1,2±08 

• Si ablation efficace le patient est en rythme sinusal…. plus de FA !!!



Est‐ce logique de fermer l’auricule à 
un patient en rythme sinusal ?



Patterns of Anticoagulation Use and Cardioembolic 
Risk After Catheter Ablation for Atrial Fibrillation

• 6886 patients within a large national administrative claims database
• OAC discontinuation was high, with only 60.5% and 31.3% of patients 
remaining on OAC at 3 and 12 months

• The risk of cardioembolism beyond 3 months 
• was increased with OAC discontinuation among high‐risk 
patients (hazard ratio 2.48 [95% CI 1.11–5.52], P<0.05) 
• but not low‐risk patients

• SR or AF ??????

J Am Heart Assoc. 2015;4(11)
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3,355 patients, 2,692 discontinued OAT 3 to 6 months after ablation (Off-OAT group) and 663 remained on OAT after this 
period (On-OAT group)

In the Off-OAT group, only 2 of 2,692 (0.07%) patients experienced  ischemic stroke 

In the On-OAT group, the incidence of ischemic stroke was 0.45% (3 of 663 patients), 
which did not differ significantly from that of the Off-OAT group (p = 0.06)

J Am Coll Cardiol. 2010 Feb 23;55(8):735-43



OCEAN study

Rivaroxaban 15 mg !! Aspirin 70 to 120 mg



OCEAN study

CHA2DS2VASc score:2,2±1,1
HASBLED:1.4±0.9



OCEAN study

ça saigne plus !!!



Long-Term Anticoagulation Discontinuation After Catheter Ablation for Atrial 
Fibrillation The ALONE-AF Randomized Clinical Trial

• 840 adult patients with no documented recurrence of atrial arrhythmia for at 
least 1 year after catheter ablation for AF
• mean age:64 (SD, 8) years, 24.9% were women, mean CHA2DS2-VASc score was 2.1 (SD, 1.0), 

and 67.6% had paroxysmal AF

• Patients were randomly assigned in a 1:1 ratio to discontinue OAC therapy 
(n = 417) or continue direct OAC therapy (n = 423) 
• The primary outcome was the first occurrence of a composite of stroke, systemic 

embolism, and major bleeding at 2 years. 
• Individual components of the primary outcome (such as ischemic stroke and 

major bleeding) were assessed as secondary outcomes.

JAMA. 2025 Oct 14;334(14):1246-1254



Ablation for Atrial Fibrillation The ALONE-AF 
Randomized Clinical Trial
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0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 1
0

8
2,2%

3
0,8%

5
1,4%

Discontinue OAC Continue OAC

0,3% 0,3%

JAMA. 2025 Oct 14;334(14):1246-1254

CHADS-Vasc: 2,1±1 HAS-BLED: 1.8±1,1



The ALONE-AF

JAMA. 2025 Oct 14;334(14):1246-1254



• Risque d’AVC sous AOD CHA2DS2‐VASc=2
• 0,6-0,8%/an   1,8-2,4% à 3 ans

• Risque d’AVC sous AOD CHA2DS2‐VASc= 3
• 0,8-1,5%/an   2,4-4,5% à 3 ans

• Risque d’AVC sous AOD CHA2DS2‐VASc=4
• 1,2-1,6%/an   3,6-4,8% à 3 ans

• Ocean après ablation CHA2DS2‐VASc=2,2
• AOD: 0,8% a 3ans ; aspirine 1,1% à 3 ans

• ALONE CHA2DS2-VASc=2,1
• AOD: 0,3% a 3ans ; sans AOD 0,8% à 2 ans

• Option CHA2DS2‐VASc= 3.5±1.3
• Occlusion: 1,8% à 3 ans; AOD:2,1% à 3 ans



Ocean Alone Option
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Peut-être une bonne idée si risque élevé !?



Patterns of Anticoagulation Use and Cardioembolic 
Risk After Catheter Ablation for Atrial Fibrillation

• 6886 patients within a large national administrative claims database
• OAC discontinuation was high, with only 60.5% and 31.3% of patients 
remaining on OAC at 3 and 12 months

• The risk of cardioembolism beyond 3 months 
• was increased with OAC discontinuation among high‐risk 
patients (hazard ratio 2.48 [95% CI 1.11–5.52], P<0.05) 
• but not low‐risk patients

• SR or AF ??????

J Am Heart Assoc. 2015;4(11)



• Risque de saignement majeur HASBLED =1
• 1,0-1,6%/an  sous AOD (0,3-0,6% sans AOD)

• Risque de saignement majeur HASBLED =2
• 1,9-2,5%/an sous AOD (0,7-1,2% sans AOD)

• Ocean après ablation HASBLED = 1.4±0.9
• AOD: 1,6% à 3ans ; aspirine 0,6% à 3 ans

• ALONE après ablation HASBLED = 1.8±1,1
• AOD: 1,4% à 2ans ; sans AOD 0 à 2 ans

• Option HASBLED= 1.2±0.8 
• AOD:5% à 3 ans ; Occlusion: 3,9% à 3 ans
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• la FA parox est associée au risque thromboembolique
• la durée de la FA responsable de la formation d’AVC peut être très courte
• la FA est le témoin d’une atriopathie
• la FA fait partie d’un risque thromboembolique global

•Il y a des FA asymptomatiques
•l’arrêt de l’anticoagulation après retour en RS est 
associé à un risque d’AVC



Courte FA un jours - longue FA demain ?



Anticoagulation with Edoxaban in Patients with Atrial High-Rate Episodes
NOAH-AFNET 6

P. Kirchhof et al. NEJM 2023 

event-driven, double-blind, double-dummy, randomized trial
patients 65 years of age or older who had AHREs lasting for at least 6 minutes and who had at least one additional risk 
factor for stroke.



• la FA parox est associée au risque thromboembolique
• la durée de la FA responsable de la formation d’AVC peut être très courte

•la FA est le témoin d’une atriopathie
•En post-ablation zones cicatricielles 
•Probable situation proembolique

• la FA fait partie d’un risque thromboembolique global
• Il y a des FA asymptomatiques
• l’arrêt de l’anticoagulation après retour en RS est associé à un risque 
d’AVC



Conclusions

• Niveau de preuve  faible: 1 étude critiquable et pas de supériorité
• Pourquoi ne pas attendre de savoir si l’ablation est efficace
• 2 procédures emboligènes associées: on augmente les risques per-
procédures
• Peut-être dans une population particulière ??????
• Très à risque de récidive avec atriopathie ++++
• Si auricule atone
• Auricules polylobés: cactus, brocoli…

• Prix procédure……..un problème




