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Fibrillation atriale et amylose cardiaque 

• 382 patients (111 ATTRv, 271 ATTRwt), monocentrique
• Suivi médian 35 mois
• 69% de FA dont 33% au diagnostic

Donnellan, E. et al. J Am Coll Cardiol EP. 2020;6(9):1118–27. 



Prévalence de la FA selon le score NAC

Donnellan, E. et al. J Am Coll Cardiol EP. 2020;6(9):1118–27. 



Pronostic de la FA

Mints et al. ESC Heart Failure 2018; 5: 772–779



Prise en charge de la FA



Contrôle du rythme ou fréquence ?



Contrôle du rythme : anti-arythmiques ?

• Amiodarone OK 
• Le reste est contre-indiqué
• Bénéfice ?

Mints et al. ESC Heart Failure 2018; 5: 772–779



Contrôle du rythme : ablation de FA ?

Donnellan et al. Europace (2020) 22, 259–264 



Toutes arythmies atriales

31 patients (61% ATTR)

22 FA, 17 Flutter, 11 TA

45% de récidive 

Suivi 19 mois, mortalité 39% 

Amélioration NYHA chez ceux RS

Maury et al Plos ONE 2024



Quelles TSV ablater ? 

Europace (2024) 26, euae155



Europace (2024) 26, euae155



Europace (2024) 26, euae155



Méta analyse

https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2024.08.025 



Plus de complications en cas d’ablation de FA 
U

llah et al European Heart Journal O
pen (2023) 3, 1–10



Plus de complications en cas d’ablation de FA 

Ullah et al European Heart Journal Open (2023) 3, 1–10





Contrôle de fréquence ? 

• Faut-il ralentir ? Seulement si symptômes 
• Médicaments ralentisseurs ? 

• BB et inh calciques : NON
• Digitaliques : classiquement contre-indiqués
• Amiodarone : ok 

• Ablation NAV :
• Souvent la solution
• Mais attention au PM implanté

10.1111/jce.13046 



Stimulation de branche gauche ? 

• 23 patients, 22 succès
• 19 hommes, age 78.6 ± 11.7, 20 ATTR, FEVG 45.5 ± 16.2% 
• Temps d’intervention : 67 ± 28 min 
• Pas de diminution de FEVG ni augmentation NT pro BNP
• Pas de complications ni élévation seuils

20
Pacing Clin Electrophysiol. 2024;47:149–155



Un nouvel 
anti-
arythmique ? 
Girvin et al JACC EP 2023




