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À la fin de cette séance, les participants seront en mesure de :

• Procéder à l’évaluation du patient chez qui on soupçonne/diagnostique une FA (Stratégies 
de Monitoring, échographie cardiaque, bilan paraclinique biologique).

• Privilégier une stratégie de contrôle du rythme (cardioversion, antiarythmiques, ablation) 
au contrôle de la fréquence cardiaque s’il y a lieu.

• Reconnaitre les indications et l’efficacité de l’ablation par cathéter en fonction des 
caractéristiques cliniques des patients.



https://ccs.ca/app/uploads/2021/11/AF-Gui-Pocket-Guide-2021-FR1.pdf
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a) LAPIN

b) HOMME

c) ÉLÉPHANT

d) BALEINE

Question 1: 
Lequel de ces animaux a le plus de risque de développer une FA?

Fibrillation Auriculaire: Le Monde Animal



Fibrillation Auriculaire: Le Monde Animal



Fibrillation Auriculaire

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



• Symptômes
 Asymptomatique, Palpitations, Dyspnée, Fatigue
 Défaillance cardiaque
 Complication embolique

• Documentation de l’arythmie 
• ECG
• Électrocardiographie ambulatoire 

 Holter 24-48H (symptômes chaque jour)
 King-of-Heart, Cardiostat (symptômes chaque semaine)
 Cardiomemo (symptômes chaque semaine/mois)

Holter 24-48H 7-14 Jours Event Recorder Cardiomemo Apple Watch, etc

Fibrillation auriculaire: Évaluation Clinique et Diagnostic



 Pas d’onde P 
 Activité fibrillatoire variable et irrégulière

Fibrillation auriculaire: Diagnostic Électrocardiographique



Flutter auriculaire: Diagnostic Électrocardiographique

Arythmie par Réentrée
Oreillette Droite autour Anneau Tricuspidien

N Engl J Med 2012;367:1438-48.
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Fibrillation auriculaire: Diagnostic Électrocardiographique

Apple Watch



• Examen Physique
 TA et FC / Taille, Poids, IMC
 Examen Cardio-Pulmonaire (causes de FA ou Co-morbidités)

• Tests de Laboratoire
 FSC, Profil de coagulation
 Fonction Rénale et Electrolytes
 Fonction Thyroide
 Fonction Hépatique
 Profil lipidique, Glycémie à jeun et HbA1c

• Echographie cardiaque
 Taille OG / Fonction VG
 Cardiopathies valvulaires, congénitales ou autre

Fibrillation auriculaire: Examen Clinique et Bilan Paraclinique

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



• Classification
Fibrillation Auriculaire

• FA Primaire vs. Secondaire
“FA Primaire”

– FA causée par un processus pathophysiologique établi

“FA Secondaire” 
– FA causée par un précipitant aigu réversible ou auto-limité Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca

(Le mode de conversion (spontané vs. cardioversion) n’influence pas la classification.) 



Fibrillation Auriculaire

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Traitement antithrombotique de la FA : Algorithme CCS (CHADS-65) 

• Anticoagulation: 
• “FA Non-Valvulaire”

• Algorithme CCS (CHADS-65)

• “FA Valvulaire”
• Valve mécanique
• Sténose mitrale modérée-sévère

(rhumatismale ou non-rhumatismale) 

• Cardiopathie hypertrophique
• Amyloïdose cardiaque
• Hyperthyroidie

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Fibrillation Auriculaire

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Fibrillation Auriculaire
Identification des facteurs précipitants

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca

Les facteurs déclenchants

Stimulants
Alcool
Manque de sommeil
Stress émotionnel
Efforts physiques
Système digestif

Les causes réversibles/secondaires

Chirurgie cardiaque ou non-cardiaque
Maladie pulmonaire aïgue
Infection
Vaccin COVID
Hyperthyroidie
Alcool
Tachycardie Supraventriculaire



Fibrillation Auriculaire

Can Journal Cardiology 2020 (36): 1847-1948



Fibrillation Auriculaire : Détection et Prise en charge des facteurs de risque

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Fibrillation Auriculaire

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Caldeira et al

8 RCTs, 7499 patients 

Archives of Cardiovascular Disease 2012: 105, 226-38

Sethi et al

18 RCTs, 8668 patients 

Mortalité TotaleMortalité Totale

Systematic reviews and meta-analyses of randomized controlled trials

PLoS One 2017 Oct 26;12(10):e0186856

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme vs de la fréquence



Kirchhof et al. NEJM 2020; 383:1305-16                                                             

Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation: EAST-AFNET Trial

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme vs de la fréquence

1)

2)



Mortalité Cardiovasculaire, AVC, Hospitalisations (IC/SCA)

HR 0.79; 96% CI [0.66 to 0.94]
p = 0.005

249 patients with event
3.9% per year

316 patients with event
5% per year

Mortalité CV AVC
HR 0.72 (0.52 to 0.98) HR 0.65 (0.44 to 0.97) 

 Effets consistants dans 18 sous-groupes prédéterminés
 Effets indésirables Rx antiarythmique 4.9% vs 1.4% 

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme vs de la fréquence
Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation: EAST-AFNET Trial

Kirchhof et al. NEJM 2020; 383:1305-16                                                             



Stratégies de traitement: Contrôle du rythme vs de la fréquence

Force Évidence Recommandation

Forte Modérée
Nous recommandons une stratégie du contrôle du rythme pour les 
patients avec FA qui demeurent symptomatiques malgré une stratégie
de contrôle de la fréquence ou chez qui une stratégie de contrôle de la 
fréquence a peu de chance de contrôler les symptômes. 

Faible Modérée Nous suggérons de considérer une stratégie du contrôle du rythme pour 
les patients avec FA nouvellement diagnostiquée (< 1 an)

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Stratégies de traitement: Contrôle du rythme vs de la fréquence

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Stratégies de traitement: Contrôle de la fréquence

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Stratégies de traitement: Contrôle de la fréquence

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Cardioversion Électrique
Stratégies de traitement: Contrôle du rythme

•Succès >90%

•Synchrone 200-300-360 joules 

(mono vs biphasique)

•NPO / Sédation / Anesthésie

•Bilan Biochimique



Stratégies de traitement: Contrôle du rythme dans un contexte aigu

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Cardioversion: Prévention Thromboembolique

Can Journal Cardiology 2020 (36): 1847-1948



Stratégies de traitement: Contrôle du rythme

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



CTAF: Canadian Trial of AF

Roy et al, NEJM 2000;342:913

FA: Efficacité des Antiarythmiques

Patients en rythme sinusal à 1 an

Courtesy of J. Camm

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme



Antiarrhythmic agent vs. Placebo
Withdrawal due to Adverse Events

Europace (2011) 13, 329–345 

Mortalité associée aux 
Antiarythmiques

Amiodarone

Sotalol

HR 2.73 (1.0, 7.4) P=0.049

HR 4.32 (1.6, 11.7) P=0.013

Dronedarone - 2 studies

Propafenone - 6 studies

Amiodarone - 6 studies

Sotalol - 10 studies

Flecainide - 3 studies

FA: Innocuité des Antiarythmiques
Stratégies de traitement: Contrôle du rythme



Stratégies de traitement: Contrôle du rythme

Lignes directrices FA, guide de poche, ccs.ca



Ablation par cathéter: Isolation des veines pulmonaires

Cathéter de Radiofréquence (RF) Cathéter Cryoballon

Europace. 2018 Jan 1;20(1): e1-e160

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme



The CIRCA-DOSE Study:
 346 patients with non-permanent AF refractory to antiarrhythmic drugs referred for ablation
 Randomized to Radiofrequency vs Cryoballon 4 min vs Cryoballon 2 min

Median atrial fibrillation burden (percentage time in AF) 
pre and post ablation

P=0.55 CRYO-4 vs. CF-RF 
P=0.52 CRYO-2 vs. CF-RF 
P=0.16 CRYO-4 vs. CRYO-2 

Isolation des veines pulmonaires: RF vs Cryo

Andrade et al. Circulation. 2019;140:1779–1788

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme
Ablation par cathéter: FA paroxystique



Pulsed Field Ablation (Electroporation)

Curr Opin Cardiol 2021, 36:5–9

Ongoing RCTs : PFA vs Thermal ablation (RF/Cryo)

Isolation des veines pulmonaires: Techniques



93%

35%

89%

23%

70% ABL

7% AAD

STOP-AFTHERMOCOOLAPAF A4

Études randomisées: Ablation par Cathéter versus Antiarythmiques
après échec traitement antiarythmique

Wilber et al, JAMA 2010;303(4):333-340 Packer et al, JACC 2013;61:1713-23Pappone et al, JACC 2006;48 (11) Jais et al, Circulation 2008;118:2498-2505

RF Ablation:  70%

AAD group: 19%

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme
Ablation par cathéter: FA paroxystique



EARLY-AF STOP-AF First CRYO-First
Population FA Paroxystique, peu de comorbidités, OG normale
N 303 203 218

Succès 57.1% vs. 32.2% 74.6% vs. 45% 82.2% vs. 67.6%
Monitoring 
pour FA

ILR Holter q6m, TTM 7d holter q3m

Effets
Adverses

Aucune différence Aucune différence Aucune différence

NEJM 2021;384(4):316-324. Europace 2021;23(7):1033-1041
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Études randomisées en première intention (FA paroxystique)

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme

NEJM 2021;384(4):305-315.



Ablation par Cathéter versus Antiarythmiques

N Engl J Med 2023; 388: 105-16.

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme



Benali K, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;81(21):2089–2099.

Ablation par cathéter de FA : Complications



Initiateurs Substrat

FA 
Paroxystique

FA
Permanente

Mécanismes et Classification de la Fibrillation Auriculaire

FA
Persistante



Ablation par cathéter: FA persistante
Isolation des veines pulmonaires

PRECEPT Trial (RF)* STOP Persistent AF Trial (Cryo)

Heart Rhythm Journal 2020;17(11):1841-1847

*PVI+ in 44.5% of patients

J Am Coll Cardiol EP. 2020;6(8):958-969

Stratégies de traitement: Contrôle du rythme



Faut-il faire plus que l’isolation des veines pulmonaires ?

Ablation par cathéter: FA persistante



3

–International prospective randomized trial: 600 patients, 37 sites (Canada, Europe, Australie, Japon, USA)
–3 ablation strategies
–Primary endpoint: 

Freedom from documented atrial arrhythmia >30 seconds at 18 months after one procedure (on or off 
antiarrhythmic medications)

PVI alone PVI
+ Post Wall isolation

PVI
+ ablation of drivers

Strategies for Catheter Ablation of Persistent AF 3



Srivatsa et al, Circ Arrhythm. 2018 Jun;11(6):e005739

Impact sur Mortalité et AVC
CAABL-AF (California Study of Ablation for AF)

4169 ablation cases and 4169 weighted-matched controls

Ablation par cathéter: “Hard endpoints”



Trial Design:

• 2204 patients FA (43% Paroxystique / 57% Persistante;  53% Drug-Naïve), 126 centres (Amerique du nord, Asie, Europe, Australie)
Primary endpoint (ITT):
 Issue combinée, mortalité totale, AVC, saignement majeur, arrêt cardiaque

Ablation (1108)
• PVI
+/- CFAE/lines

Drug Rx (1096)
• Rate
• Rhythm

R
1:1

≥65 yr of age
<65 yr w/ ≥1 CVA risk factor

2204 AF Patients
Eligible for ablation and drug Rx 

Packer et al. JAMA 2019 ;321(13):1261-1274

Secondary Endpoints:
 Mortalité totale; Mortalité totale ou hospitalisation CV

Catheter Ablation Versus Antiarrhythmic Drug Therapy in Atrial Fibrillation (CABANA) Trial 

Ablation par cathéter: “Hard endpoints”

Composite endpoint of all-cause mortality,  disabling stroke, 
serious bleeding, or cardiac arrest (per-protocol analysis)

Packer et al. Circulation. 2021;143(14):1377-1390

778 Patients with HF (mostly HFpEF)All Patients



Kheiri et al. Int J Cardiol 2018;269:170-173

 7 RCTs (851 patients)
 Ablation FA vs Traitement Médical
 Follow-up moyen 18 mois

Résultats:

 Diminution Hospitalisations IC
 Réduction Mortalité
 Amélioration FEVG
 Amélioration 6-min walk test
 Amélioration VO2 max
 Effets adverses comparables

FA + Insuffisance Cardiaque: An updated meta-analysis of RCTs

Ablation par cathéter: “Hard endpoints”



L’ablation par cathéter pour le traitement de la FA en 2023
 QUI?
 Patients avec FA symptomatique
 Paroxystique > Persistante
 Patients avec insuffisance cardiaque inclus

 QUAND?
 Recommandé après échec de traitement antiarythmique
 Suggéré en première intention chez certains patients sélectionnés

 COMMENT?
 FA paroxystique: Isolation des veines pulmonaires (RF ou Cryo, Electroporation)
 FA persistante: Isolation des veines pulmonaires ( + Ablation du substrat ? )

 POURQUOI?
 Efficacité supérieure vs traitement antiarythmique
 Taux de succès pour récidives symptomatiques (vs ≈20% Antiarythmiques): 
 FA paroxystique: 70-80% 
 FA persistante: 50-70%

 Bénéfice AVC et mortalité ?



• Procéder à l’évaluation du patient chez qui on soupçonne/diagnostique une 
FA (Stratégies de Monitoring, échographie cardiaque, bilan paraclinique 
biologique).

• Privilégier une stratégie de contrôle du rythme (cardioversion, 
antiarythmiques, ablation) au contrôle de la fréquence cardiaque s’il y a lieu.

• Reconnaitre les indications et l’efficacité de l’ablation par cathéter en fonction 
des caractéristiques cliniques des patients.

Prise en charge moderne de la FA de novo : 
du diagnostic à l’ablation



Prise en charge moderne de la FA de novo : 
du diagnostic à l’ablation

Merci ! 
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