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Pas de conflits d’intérêts

 1. POTCAST study (NEJM)

2. US Multicenter CNA Registry (JACC EP)

3. OMNI IRE PFA (HRS)



 1. POTCAST study (NEJM)

Maintien d’une kaliémie > 4,5 mmol/L a un effet anti-arythmique chez 
des patients porteurs de défibrillateur ?





• Population
Porteurs de défibrillateur avec K+ ≤ 4.3 mmol/L à l’admission
Exclusion si clairance < 30 mL/min

• Design 
Essai contrôlé randomisé (3 centres au Danemark) comparant supériorité

- Stratégie kaliémie normale haute (4.5-5 mmol/L) : supplémentation K+ / Anti-
aldostérone et/ou conseils diététiques

- contre absence de stratégie pour maintenir une kaliémie normale haute

• Critères de jugement
TV soutenue, thérapie appropriée, hospitalisation pour arythmie ou IC ou décès toute cause.



Méthodes
- Spironolactone 100 mg / Eplerenone 50 mg Max
- Supplémentation K+ < 4,5 g/j
- Suivi tous les 6 mois

Résultats
- 600 patients randomisés (Mars 2019-Sept 2024)
- Pas de différence de mortalité / Incidence 

hospitalisation pour hypo/hyperkaliémie similaire
 



• 62,7 ± 12 ans
• Femmes 19,8 %
• Indication primaire 43,3 %
• Ischémiques 50 %
• Suivi médian 39,6 mois

• Seulement 249 patients avec K+ ≥ 4.5 mmol/L !



Résultats
- 600 patients randomisés
- Pas de différence de mortalité / Incidence 

hospitalisation pour hypo/hyperkaliémie similaire
 

• Critère primaire 22,7 % vs 29,2 groupe standard
• Arythmies 15,3 % vs 20,3 % groupe standard
• Décès toutes causes 5,7 vs 6,8 % groupe standard
• 40 % de la population sans Insuff Card

• Pas de différence d’effet selon prise de 
minéralocorticoïde

• Pas de différence entre ceux qui étaient dans la 
cible de kaliémie (249) et les autres (351)



Discussion
Cible de kaliémie normale haute non-atteinte, 
Donc finalement surtout le fait d’éviter des épisodes d’hypokaliémie

Conclusion
↓ risque thérapies appropriées mais pas de la mortalité chez les patients avec 

cardiopathie équipés d’un défibrillateur, avec maintien d’une kaliémie haute (4,5-5 mmol/L)
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Introduction
• Cardioneuroablation (CNA) = réaliser une dénervation vagale chez patients ayant des symptômes et ne désirant pas de 

stimulation cardiaque permanente.
• Peu de résultats CNA publiés jusqu’alors.



• Design 
Observationnelle multicentrique rétrospective dans 15 centres américains (2018-2024).

• Critères de jugement
Faisabilité, sécurité et résultats CNA pour syncopes d’origine vagale ou bradycardie 
symptomatique réfractaire au traitement médical et/ou mesures hygiéno-diététiques



Méthodes

•  Syncopes vaso-vagales
≥ 3 épisodes  ou 1 épisode traumatique avec asystole ≥ 3 sec (spontanée ou test 

d’inclinaison)

• BAV / dysfonction sinusale fonctionnelle
BAV 2nd ou 3ème degré ou pauses ≥ 3 sec 

 



Blocs auriculo-ventriculaires: 4 types

• Acquis

• Extrinsèques (vagally-mediated)

• Congénitaux

• Pause-dépendants (Bun SS et al. J Clin Med 2022)

(Lee S et al. Heart Rhythm 2009)
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Résultats
- 205 patients (210 procédures)
- 47 ± 17 ans
- 49 % Femmes
- FEVG 60 ± 5 %
- Indications 

- Syncopes 66.3% (vagales 61,5 % / BAV 4,9 %)
- Brady sinusale 31,2 %
- BAV 1,5 %
- Brady sinusale et BAV 0,9 %

- Bi-atriale 77 %
- Stim haute fréquence 47 % (pas de différence)

 

https://www.cardio-online.fr/var/cardioonline/storage/images/0/2/0/5/565020-1-fre-FR/ee0f4a05a33f-Registe-figure1.jpg


Résultats
• Réponse vagale (  ≥ 5 batt/min) 52 %
Réponse sympathique (  ≥ 5 batt/min) 73 %

• A 14 ± 11 mois de l’ablation, 78% sans récidive 
d’épisode syncopal après 1 procédure

• 97% n’ont pas été implantés d’un stimulateur 
cardiaque.

 



Complications = 4,7 %
- 2 détresses respiratoires
- 1 paralysie diaphragmatique droite
- 4 avec dysfonction sinusale
- 2 tamponnades (1 drain + 1 chir)
- 1 décès (hypertension pulmonaire + insuff rénale aigüe)

 



Conclusion
Même si prise en charge hétérogène dans cette étude, et qu’elle ne comprenait pas de groupe 
contrôle, confirme efficacité de CNA dans prise en charge des syncopes d’origine vagale.

Messages clés
- Registre le plus important publié à ce jour sur CNA
- Un an après la procédure de CNA, près de 80 % des patients n’avaient pas récidivé de leur 
syncope
-  Le taux de complication était de 5%

 



Safety, Efficacy and PVI Durability of a Contact Force-
Sensing Large-Tip Focal Pulsed Field Ablation 
Catheter Integrated With 3D Mapping to Treat 

Paroxysmal Atrial Fibrillation: First-in-Human Omny-
IRE 3-Month Results

Introduction
- Sécurité et Efficacité cathéter multi-électrodes de contact (Omnypulse) intégré dans un système de cartographie
- Etude multicentrique
- Patients avec FA paroxystique

Méthodes
- Critère primaire d’efficacité = bloc d’entrée avec adénosine
- Critère primaire de sécurité = survenue d’évènements indésirables
- Certains patients ont eu : imagerie cérébrale / FOGD / scanner cardiaque / nouvelle cartographie à 3 mois pour évaluer 

pérennité des lésions 
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Résultats
- 188 patients (août 2023-sept 2024) dans 13 centres / 21 opérateurs
- 136 premiers patients inclus en analyse per-protocole : 69 % hommes / 59.8 ± 9.6 ans
- Critère primaire d’efficacité atteint dans 100 % avec reconnexion sous adénosine dans 3 % (16 sur 528 veines)
- Temps de procédure médian 105.5 min (91-124)
- Temps de manipulation dans OG 70 min (56-81)
- Temps d’ablation 48.5 min (37-59)
- Temps de scopie 5 min (3.1-9.8)

- 3 % complications (4/135) : 3 au niveau du point de ponction / 1 péricardite
- Analyse en sous-groupe (30) : 1 AVC (3.3 %) asymptomatique résolutif à M1 / aucune lésion oesophagienne / aucune sténose 

veineuse pulmonaire / durabilité 84.5 % (98/116 veines) et 62.1 % des patients à 81.7 ±  9.1 jours
- En optimisant le workflow, durabilité améliorée à 89.3 % (75/84 veines) et 71.4 % des patients



Safety, Efficacy and PVI Durability of a Contact Force-
Sensing Large-Tip Focal Pulsed Field Ablation 
Catheter Integrated With 3D Mapping to Treat 

Paroxysmal Atrial Fibrillation: First-in-Human Omny-
IRE 3-Month ResultsConclusion

- 100 % de succès aigu avec un bon profil de sécurité
- Prometteur, attente des résultats à 1 an

76 % de veines isolées à 6 mois / 15 sur 26 patients avec 4 veines isolées



Serban T et al, Europace 2023



Merci pour votre attention


