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La réponse courte est …

Prolapsus mitral

Différentes perspectives:

 Avant ablation: l’ablation diminue le risque d’AVC?

 Après ablation: arrêt de l’anticoagulation? 
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Petit détour historique…

Prolapsus mitral

 Fin 1990- début 2000: Paradigme du «rhythm control» pour prévenir l’AVC 

 Remis en question par des études randomisées comparant une stratégie de contrôle du rythme 
par médicaments AA, à une stratégie de contrôle de fréquence («rate control»)



Ere de l’ablation: «Rhythm control» plus efficace

Asad et al. CircAE 2019

1.2.

3.



 FA parox. ou persistante symptomatique
 > 65ans ou < 65ans avec CHADS2 ≥ 1

Packer et al. JAMA 2019

AVC/mortalité et ablation: principale étude



Pocock et al. JACC 2019



Réduction des AVC par l’ablation: méta-analyses

Asad et al CirCAE 2019
Mao et al Rev Cardiovasc Med 2020
Song et al PLOSOne 2022

Etudes randomisées contrôlées: Comparaison ablation vs AAD pour le risque d’AVC

< 1%

= 1%

= 1%



Réduction des AVC par «rhythm control»

 «Early» AF (diagnostic ≤ 1 an) 
 > 75ans ou st/p AVC/AIT ou 2 critères de risque

First primary outcome (HR 0.79; p = 0.005)

Kirchhof et al NEJM 2020



Prolapsus mitral

Différentes perspectives:

 Avant ablation: l’ablation diminue le risque d’AVC?

 Après ablation: arrêt de l’anticoagulation? 

Ablation de la FA: réduction des AVC?
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Arrêt de l’ACO: données limitées observationnelles

Karasoy et al Eur Heart J 2015
Atti et al J Atr Fibrillation 2018

Metanalyse d’études comparant arrêt et poursuite ACO après ablation c/o CHA2DS2VASc ≥ 2 

% de pts poursuivant l’ACO



Noseworthy et al. J Am Heart Assoc 2015

6200 pts après ablation de FA

Arrêt de l’ACO: données limitées observationnelles



Arrêt de l’ACO après ablation?…

Prolapsus mitral

Cas de Reynard…
1. Quel type de FA? Facteur de risque de 
FA?

2. Succès de l’ablation: vraiment?...

3. Risque de récidive après 4 ans (à très long-terme)?



1. Quel type de FA?

Prolapsus mitral

FA Paroxystique
(arrêt spontané) 

FA Persistante (durée > 7j)

HRS-EHRA-Expert Consensus AF Ablation 2012 Platonov et al JACC 2011

Mécanisme (s) différents pour la FA persistante
 Succès limité de l’isolation des veine pulmonaires (40-50%?)
 FA persiste en raison du remodelage tissulaire et électrique dû à:

• la FA elle-même (« AF begets AF »)
• facteurs physiopath. (HTA, valvulopathie…)

Succès ≈ 50%Succès ≈ 90%



 Chances de succès de 
l’ablation ⇑ jusqu’à 4 x au 
terme du F-up

Changement du paradigme de prise en charge:
Le rôle des facteurs de risque…

Pathak et al JACC 2014
Aur, Pascale. Rev Med Suisse 2017

1. Facteurs de risque de FA?
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2. Succès de l’ablation: vraiment??...

Arya et al PACE 2007
Andrade et al Circulation 2019
Aguilar et al Circulation 2022

Stratégie de F-up après ablation et taux 
de détection de la FA

Succès 79%

Arythmies symptomatiques

Succès 53%!

Implantable loop recorder



3. Récidive à long terme: quand parler de succès?

Steinberg et al Heart Rhythm 2014

«Complete responders» 1 an après ablation sans récidive

→ Long-term F-up program (R-test 7-30j ou Holter 24-48h 1x/an)

30% à 10 ans
16% à 5 ans

FA persistante
HR 3.1 (2.0-4.8)

FA paroxystique



Musat et al CircAE 2020 

«Complete responders» 1 an après ablation sans récidive

→ Long-term F-up avec moniteur implanté

 «Very late recurrence» = phénomène bien réel!
 En particulier si:

• Score CHA2DS2VASc élevé
• FA persistante

3. Récidive à long terme: quand parler de succès?



Succès non plus défini de façon dichotomique…

…mais par la «charge en FA» (AF burden)

Relation potentielle entre la charge 
arythmique et le CHA2DS2VASc

Risque AVC??

FA infra-clinique…



Et donc?... Recommandations actuelles

Avant ablation

Après ablation



 ACO impérative pour les premiers 2-3 mois après ablation (risque embolique ↑ 8x 
en cas d’arrêt ACO)

 Pas d’arrêt en cas de prévention secondaire post-AVC!!

 Arrêt en cas de risque intermédiaire CHA2DS2VASc 1 (♂) ou 2 (♀) ou de contre-
indications relatives à l’ACO (balance risque-bénéfice incertaine) mais…

⇒ définition du «succès» fiable!

Noseworthy et al. J Am Heart Assoc 2015

Cas particuliers?



«Real world» practice.…

Noseworthy et al. J Am Heart Assoc 2015
Freeman et al. Circ AE 2019
Okumura et al. Circ J 2019



Arrêt de l’ACO: études en cours…

v



Conclusions – Take home messages

 Diminution probable du risque d’AVC mais pas de preuve formelle (testé dans des 
populations à relativement bas risque) 

 “Succès” d’ablation à interpréter surtout comme une ↓ marquée de la charge arythmique

 Récidives tardives fréquentes avec maintien dans le temps. On évite donc de parler de 
guérison…

 L’arrêt de l’anticoagulation doit se faire sur la base du risque du patient (CHA2DS2VASc), et 
non sur le succès perçu de l’ablation

 Arrêt envisageable pour les risques intermédiaires (CHA2DS2VASc 1 (♂) ou 2 (♀)) mais
idéalement sous couvert d’un moniteur implantable
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