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WITHDRAWal of Heart Failure Pharmacotherapy in Patients with Normalized Left Ventricular Function After AF Rhythm Control in 
Arrhythmia Induced Cardiomyopathy-The WITHDRAW-AF Randomized Clinical Trial Speaker

Méthodes: 
• Chaque patient a bénéficié d’une période de 6 mois avec traitement et 6 mois sans traitement de l’insuffisance cardiaque
• Période de détitration sur 3 mois avec surveillance échographique
• A la fin de chaque période de 6 mois : surveillance clinique + échographique + IRM + Test de marche 6 min + NT-proBNP
• Après 1 an, patients pouvaient choisir de rester sans traitement de l’insuffisance cardiaque

Critères de jugement en intention de traiter: maintien d’une FEVG > 50% après arrêt des traitements de l’insuffisance cardiaque.

Critères secondaires : apparition de signes fonctionnels, NT-proBNP, Qualité de vie, récidive d’arythmie et les MACE incluant 
l’insuffisance cardiaque (± hospitalisations).

Segan L et al. ESC 2024
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WITHDRAWal of Heart Failure Pharmacotherapy in Patients with Normalized Left Ventricular Function After AF Rhythm Control in 
Arrhythmia Induced Cardiomyopathy-The WITHDRAW-AF Randomized Clinical Trial Speaker

Résultats: 
• 139 patients évalués, 79 exclus (dont absence de critère d’inclusion n = 45, fibrose n=10, récidive FA n = 4) soit 60 patients 

randomisés.  Les bras équilibrés avec population d’âge moyen 60 ans, prédominance masculine (80%) ,  IMC moy à 29 et peu 
de comorbidités (diabète n= 3, HTA n=3, AVC n=2).

• 97% des patients avaient été pris en charge par ablation de fibrillation atriale, avec une FEVG moyenne à 25% avant contrôle 
du rythme et FEVG  60% à l’inclusion dans l’étude.

• Pas de différence significative à 6 mois dans le maintien d’une FEVG ≥ 50% avec un OR 1.61 (IC 0,26 – 3,86), p = 0,609 avec 
ou sans traitement de l’insuffisance cardiaque (Figure 2). 

• 91,7% des patients ont une fonction cardiaque normale après arrêt du traitement cardioprotecteur.  Seulement 5 patients (3 
bras initial, 2 bras retardé) avec  FEVG durant la phase d’arrêt.

Segan L et al. ESC 2024



WITHDRAWal of Heart Failure Pharmacotherapy in Patients with Normalized Left Ventricular Function After AF Rhythm Control in 
Arrhythmia Induced Cardiomyopathy-The WITHDRAW-AF Randomized Clinical Trial Speaker

Résultats: 
• Taux de récidive de FA (17 on vs 19 off – p = 0.69) et la charge en FA (1.4% on, 0.6% off – p = 0.50) similaire durant les 2 

phases.

• Qualité de vie par SF-36: pas de différence significative entre les phases on/off de traitement.

• 5 patients avec une rechute de FEVG. FEVG modeste (médiane 47% contre 52% à l’inclusion), et associée             
NTproBNP (médiane 555 contre 104). Dégradation réversible avec une récupération à la réinitiation du traitement.

• Pas de facteurs prédictifs de rechute à la clinique, biologie ou imagerie, mais à la réévaluation IRM, 4 patients présentent de 
la fibrose ventriculaire.

• 3/4 des patients : A 12 mois, choisissent de ne pas reprendre traitement d’insuffisance cardiaque, avec un suivi n’identifiant 
aucune récidive clinique, biologique ou échocardiographique.

Segan L et al. ESC 2024



WITHDRAWal of Heart Failure Pharmacotherapy in Patients with Normalized Left Ventricular Function After AF Rhythm Control in 
Arrhythmia Induced Cardiomyopathy-The WITHDRAW-AF Randomized Clinical Trial Speaker

Limites

L’étude retrouve un OR à 1.61 sur son critère principal. Cette différence, quoique non significative, n’est pas négligeable et peut 
poser la question d’un manque de puissance de l’étude.

La présence de fibrose ventriculaire à l’IRM lors de récidive fait poser la question suivante : ces patients avaient-ils une 
authentique cardiomyopathie rythmique ou une cardiomyopathie avec substrat associé à une fibrillation atriale ?

Segan L et al. ESC 2024

Conclusion

Cardiomyopathie rythmique (FA) ayant une normalisation de FEVG après contrôle du rythme, l’arrêt des traitements de 
l’insuffisance cardiaque était réalisable sans complication chez 91,7% à 6 mois.

Les récurrences sont à l’origine de dégradation modérée de FEVG (sans hospitalisation ni signe d’insuffisance cardiaque). Celles-ci 
sont réversibles à la reprise du traitement.
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2. CAPLA (EHJ) : PVI versus PVI + mur postérieur
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Nombre 50

Age 64 ± 10

HTA, n (%) 25 (50)

CHA2DS2-VASc 2.2 ± 1.7

Persistante longue durée, n (%) 7 (14)

Ancienneté (mois) 11 [4-31]

Episode de FA continue (mois) 4 [3-9]

Choc électrique, n (%)  34 (68)

Amiodarone, n (%) 40 (80)

Volume OG indexé (mL/m²) 50 ± 19



VP (n = 61)

VP+lignes (n = 244)

VP + CFAE (n = 244)

Verma A et al. NEJM 2015

Intérêt à faire plus ? STAR AF II



Méthodes

• Multicentrique randomisée

• 11 centres : Australie, UK, Canada

• PVI ± Mur postérieur (Contact)

• Endpoint : Absence de récidive d’arythmie atriale (> 30sec) après blanking de 3 mois

William J et al. EHJ 2024



Suivi (3 méthodes)

• Bi-quotidien avec Kardia en TTM si symptômes

• Enregistrement continu (pacemaker, défibrillateur ou 
Holter implantable)

• Holter 28 jours à 3 ans

William J et al. EHJ 2024
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William J et al. EHJ 20240.2 % Charge chez patients avec monitoring permanent…
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(Lee S et al. Heart Rhythm 2009)Blocs auriculo-ventriculaires: 4 types

• Acquis

• Extrinsèques (vagally-mediated)

• Congénitaux

• Pause-dépendants (Bun SS et al. J Clin Med 2022)
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Aksu T et al. Europace 2024

• BAV extrinsèques: Syncopes ou autres symptômes

• Hyperactivité parasympathique

• Etudes observationnelles + 1 seule randomisée sur bénéfices de 
la cardioneuroablation (CNA) dans syncopes vaso-vagales et 
dysfonction sinusale.

• Faisabilité CNA dans 1 seule étude de cohorte de 31 patients 
dans BAV extrinsèques (2015-2020) (Aksu T et al. Circ  AE 2021)



Aksu T et al. Europace 2024

Méthodes

• Rétrospective, Registre multicentrique international

• Evaluer efficacité/Sécurité cardioneuroablation pour traitement BAV extrinsèques symptomatiques

• Endpoint : Caractéristiques procédurales et évènements à moyen terme

• Critère primaire : syncopes et BAV 2nd ou haut degré diurne au cours du suivi



Aksu T et al. Europace 2024

• 2021-2023

• 20 centres participants

• Inclusion : BAV parox/persist 
extrinsèques avec CNA

• Exclusion : 

• BAV infra-nodaux

• BAV uniquement nocturnes



Protocole CNA

• AG ou sédation

• ± Exploration électrophysiologique

• Mapping : EGM fractionnés (> 3 déflexions), Stim 
vagale extra-cardiaque

• Ablation : irrigué, 30-50 W

• Endpoints : Abolition des EGMs

• Elimination Réponse vagale : > 20 %  rythme sinusal 
ou > 20 %  PR

• Cibles : ganglion supérieur, Marshall, postéro-latéral, 
postéro-médial, VCS, inférieur OD.

Aksu T et al. Europace 2024
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Succès aigu

• BAV persistants : conduction 1:1

• BAV Parox : 

• ≥ 25 %     PR

• Fréquence sinusale finale < 75 % fréquence base

• Absence de BAV avec stim vagale

Aksu T et al. Europace 2024



Aksu T et al. Europace 2024

Résultats

• 130 procédures

• Succès 125/130 (96.2 %)

• Echecs

• 3/5: progression BAV avec ablation

• 2/5: sans amélioration

• 3/5: pacemaker

• Temps de procédure médian 105.5 min (90-123 min)

• 90 % ablations bi-atriales / 72 % AG

• Stim vagale réalisée dans moitié des cas (73/130)



Conclusion

• 96,2% succès aigu cardioneuroablation (seule étude internationale)

• Critère primaire atteint dans 14 % des cas avec succès aigu

• Pas d’influence sur les critères primaires de l’expérience des opérateurs / utilisation stimulation vagale extra-cardiaque

Aksu T et al. Europace 2024


