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Contexte, épidémiologie
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Prévalence de la FA
 1% dans la population générale
 en IC, la FA est l’arythmie soutenue la plus fréquente 
 prévalence moyenne de 25 % dans l’IC (1)

Prévalence de l’IC
 La prévalence de l’IC devrait augmenter de 46 % d’ici 2030
 Les coûts associés devraient doubler aux US d’ici 2030 : prévision de 70 milliards $

Conséquences : IC + AF augmentent les risques d’AVC, d’hospitalisation pour 

aggravation de l’IC et de mortalité toutes causes (2)

1. Lardizabal JA, Deedwania PC. AF in HF. Med Clin North Am 2012;96: 987–1000

2.  Verma A, Kalman JM, Callans DJ. Treatment of patients with AF and HFrEF. Circulation2017;135:1547–63

La prise en charge des pts IC en FA a beaucoup avancée mais on ne sait 
toujours pas quelles approches offrent les meilleurs résultats à long terme

Contexte, épidémiologie



Contexte, épidémiologie

Nouvelle classification des fractions d’éjection : 

Réduite, modérément réduite et préservée



Carlisle et al. J Am Coll Cardiol HF. 2019;7(6):447–56. 19.

Brown LAE, Boos CJ. Atrial fibrillation and heart failure: factors influencing the choice of oral anticoagulant. Int J Cardiol 2017;227:863–8. 

Banerjee A, Taillandier S, Olesen JB, et al. Ejection fraction and outcomes in patients with atrial fibrillation and heart failure: the Loire Valley Atrial Fibrillation Project. Eur J Heart Fail 2012;14: 295–301.

Contexte, épidémiologie

HFpEF vs. HFrEF : Les facteurs de risque sont 
similaires (diabète, SAS obstructive, tabagisme, 
maladies coronariennes, hypertension et obésité)

 La majorité des études ont porté sur la FA 
chez des patient à FE réduite (HFrEF)

 Or, les patients à FE conservée (HFpEF) 
représentent au moins la moitié des 
insuffisants cardiaques

 Patients en FA avec IC : Pas de différence 
significative dans le risque d’AVC en 
fonction de la FEVG

ACM : All cause mortality



L’insuffisance cardiaque favorise 

la FA
- majoration pression / taille de l’OG

- altération de la conduction

- Hétérogénéité PR

- remodelage structurel

IC et FA ont un impact négatif sur la QoL, la 
capacité à l’excercice et sur les ré-hospitalisations

La FA favorise l’insuffisance 

cardiaque
- cadence ventriculaire rapide 

- perte de la systole auriculaire

- Perte de synchronisation AV

- variabilité R-R (remplissage ventriculaire)
- Dysfonction VG (tachycardia-induced

cardiomiopathy)

FA et IC : « Fire & fury »

Carlisle et al. J Am Coll 

Cardiol HF. 2019;7(6):447–56. 

19.



Carlisle, M.A. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2019;7(6):447–56.

FA et IC : « Fire & fury »

 Altération conduction atriale
 Intervalle PR hétérogène
 Fibrose
 Surcharge V/P

 Perte systole atriale
 Perte synchro AV
 Fréquence V rapide
 Variabilité R-R
 Dysfonction VG par 

cardiomyopathie 
induite par tachycardie

HF FA



Carlisle, M.A. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2019;7(6):447–56.

L’inflammation est à la fois un « trigger » mais 
aussi un facteur de pérennisation de la FA

FA et IC : « Fire & fury »

Etude STOP-AF

Réduction des récurrences 

post CEE sous atorvastatine



Prise en charge thérapeutique 



Prise en charge thérapeutique 



Les « 4 fantastiques » sont-ils aussi anti-arythmiques ?
Bétabloquant

iSGLT2 / glifozines

ARM

IEC-ARA2

Sacubritril/valsartan



La combinaison de IC + AF augmente 

significativement le risque thromboembolique 

vs. IC seule ou FA seule

FA + IC : traitement anticoagulant

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery

(EACTS), European Heart Journal (2020) 00, 1125, doi:10.1093/eurheartj/ehaa612



FA + IC : Contrôle de fréquence ou de rythme

La décision de traiter la FA avec une stratégie de contrôle de 

fréquence ou de rythme dépend de plusieurs facteurs :

 comorbidités

 âge

 durée d’exposition et effets secondaires des traitements

 FA parox. vs. persistante vs. chronique

 médicaments associés

 symptômes

Toutefois, le facteur le plus important 
reste la présence de symptômes !



FA + IC : Contrôle de fréquence ou rythme médicamenteux

Roy D. et al. Rhythm control versus rate control for AF and HF. N Engl J Med 2008;358: 2667–77

Kirchhof P, et al; EAST-AFNET 4 Trial Investigators. Early rhythm-control therapy in patients with AF. N Engl J Med. 2020;383:1305–1316. doi: 

10.1056/NEJMoa2019422

Rillig A, et al. Early rhythm control therapy in patients with AF and HF. Circulation. 2021;144:845-858. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056323

Résultats : La thérapie de contrôle précoce du rythme 
était associée à une diminution du risque 
cardiovasculaires

Etude EAST-AFNET4

Etude AF-CHF

Méthode : 
 Mortalité toute cause ou AVC ou 

hospit. IC ou SCA
 Etude randomisée
 Ralentisseur vs. AA (+25% ARF)



FA + IC : Contrôle du rythme médicament vs. ablation
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FA + IC : Contrôle du rythme par ablation

Etude CASTLE-AF

Objectif : 

 Ablation de FA vs. TTT médical optimal

 Critère composite mortalité toute cause ou 

hospitalisation pour IC

Méthode :

 363 pts en FA parox ou persistante + DAI

 Randomisé, multicentrique

 Class NYHA II-IV et FEVG <35%

 Suivi moy. 37,8 mois

Marrouche N. and al. CASTLE AF, N Engl J Med 2018; 378:417-427 DOI: 10.1056/NEJMoa1707855

the primary composite end point occurred in significantly 

fewer patients in the ablation group than in the medical 

therapy group 51 patients [28.5%] vs. 82 patients [44.6%]; 

HR, 0.62; 95%, [CI], 0.43 to 0.87; p = 0.007



Choisir le candidat optimal…

FA + IC : Contrôle du rythme par ablation

Etude ANTWOORD : 

 Etude rétrospective observationnelle 

monocentrique de validation du score ANTWERP

 111 pts consécutifs en FA avec IC (FEVG<50%)

 Bonne capacité à identifier les pts susceptibles 

d’améliorer leur FEVG après ablation de FA

Bergonti et al. A new prediction model for LV systolic function recovery after catheter ablation AF in 

pts with HF: The ANTWOORD Study 2022 Jul 1:358:45-50. doi: 10.1016/j.ijcard.2022.04.040



Choisir le candidat optimal…

FA + IC : Contrôle du rythme par ablation

Score  

ANTWERP

Prédicteurs indépendants de la FEVG qui composent le score 



Ablation du nœud AV + 

resynchronisation

à l’opposé de l’ablation par cathéter 

pour le contrôle du rythme se trouve la 

stratégie « ablation et stimulation » 

FA + IC : stratégie « pace / ablate »
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 L’étude PABA-CHF met en évidence les avantages d’un retour en 

rythme sinusale. L’isolement des VP > ablation du NAV + CRT chez les 

pts en FA avec HFrEF (amélioration de la FE, de la capacité d’exercice et 

de la QoL)

Lorsque les thérapies de contrôle de rythme et de fréquence ont 

échoué

 L’ablation NAV + pacemaker reste une option importante pour les pts en 

FA permanente à conduction ventriculaire rapide réfractaire au 

traitement médical

 Il existe des preuves suggérant que la stimulation par CRT > 

stimulation VD seule (QoL, capacité d’exercice et l’hospitalisation

 Cette stratégie entraîne une stimulo-dépendance du patient

FA + IC : stratégie « pace / ablate »

Khan MN, et al. Pulmonary-vein isolation for AF in patients with HF. N Engl J Med 2008;359: 1778–85
Doshi RN, et al. LV-based cardiac stimulation post AV nodal ablation evaluation (the PAVE study). J Cardiovasc Electrophysiol 2005;16:1160–5



En pratique …

 Symptômes

 Traitement médical de l’IC optimisé (4F)

 Contrôle médicamenteux « rythme / fréquence » 

 Contrôle du rythme précoce par ablation plus efficient que les AA

 Ablation de FA > ablation NAV + CRT

 Choisir le candidat idéal pour l’ablation Score



Conclusions

Patient IC en FA : pas de consensus sur les stratégies de traitement

Contrôle du rythme / fréquence : TTT pharmacologiques insuffisamment 
efficaces

Traitement ablatif de la FA : les résultats d’études randomisées sont prometteurs

Perspectives : amélioration des résultats long terme via prise en charge précoce



Et demain ? ….

Sohns et al. Catheter Ablation in End-Stage Heart Failure with Atrial Fibrillation. October 12, 2023 N Engl J Med 2023; 389:1380-1389 DOI: 
10.1056/NEJMoa2306037

Etude CASTLE-HTx : Efficacité / sécurité de l’ablation de FA chez les pts en IC 

terminale  
Méthode :

 Critère composite mortalité toute cause ou LVAD ou 

greffe

 Monocentrique allemande 

 194 pts en FA symptomatique + IC terminale (liste 

greffe)

 Age moy. 64 ans. NYHA II-IV, FEVG <35% et OG 

<60mm

 Ablation de FA vs. TTT médical optimal
→ diminution très significative (p < 0,001) du 

critère primaire. Etude interrompue 

prématurément à 1 an (au lieu de 3 ans)

https://www.nejm.org/toc/nejm/389/15?query=article_issue_link
https://www.nejm.org/toc/nejm/389/15?query=article_issue_link

