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Ablation de FA pour qui ? Comment ? 
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Comment ?
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Comment ? 



Comment ? 

Créer une barrière entre les VP et l’OG



Comment ? 

• Sous anesthésie générale
• ETO avant intervention 
• Durée entre 1h30 et 2h30 
• Arrivée le matin ou la veille au soir 
• Sortie le lendemain
• Abord veineux fémoral droit (2-3 ponctions) 

• Avant l’intervention : 
• Consultation d’explication 
• Scanner des oreillettes
• Consultation anesthésie 
• Bilan biologique 

• Après l’intervention : 
• ETT le lendemain 
• Consultation avec cardiologue à 1 mois
• Holter ECG à 2 mois et demi
• Consultation avec opérateur à 3 mois
• Centre opérateur ouvert 24h/24h   



Comment ? 

OAG OAD

• Maintien du traitement anticoagulant jusqu’à l’intervention  
• Pas de prise d’AOD le matin 
• Bolus d’héparine avant la ponction transeptale 
• Mesure ACT toutes les 15 minutes
• Reprise anticoagulant le soir même 



KT transseptal
Equipement

21G

18G

Gaine (+ dilatateur) Swartz SL0 8F, 67 cm (85 cm), St JM

Aiguille de Brockenbrough BW 71 cm (89 cm)

Guide J 0.032’’ 180 cm





Echographie transoesophagienne



Comment ? 
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Cryoballoon or R adiofrequency Ablation

Figure 1. Catheter Ablation Methods.

Panel A shows the cryoballoon system, a single-step approach in which a balloon delivers subzero temperatures to 
the pulmonary-vein antra. Panel B shows the radiofrequency catheter ablation system, which uses heat-energy transfer 
to tissue and delivers a series of point-by-point connected lesions with assistance from a three-dimensional naviga-
tional system.

A  Cryoballoon Ablation of Pulmonary Vein

B  Radiofrequency Current Ablation of Pulmonary Vein
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Isolation des veines pulmonaires en cryothérapie



Isolation des veines pulmonaires en radiofréquence 











Comment ? 

> 100 actes /an



Comment ? 

• Taux de succès : 80-85 % 

• Récidive de FA fréquentes dans le premier mois (période de cicatrisation)
• AAR/CEE 

• 2ème ablation nécessaire dans 20-30% des cas (cibler les reconnections desVP)

• Facteurs de risques d’échecs 

• FA persistante de longue durée > 1 an
• Absence de trémulation de la ligne de base en V1
• Oreillette gauche très dilatée 
• Syndrome d’apnée du sommeil non appareillé

• Traitement des facteurs de risque
• HTA
• SAOS 
• Obésité 



Conclusion 

Stratégie de contrôle du rythme 
Patients symptomatiques ou retentissement VG 

ETO
Isolation des VP par cryo ou RF 

Suivi 

Complications rares 
Taux de succès 80-85% 

Parfois nécessité d’une seconde procédure


