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§ Patiente de 75 ans
§ Taille : 177 cm, Poids : 86 kg
§ HTA, hypothyroïdie
§ FA persistante symptomatique 
§ Sous Apixaban, bisoprolol, levothyrox, 

Enalapril, HCTZ
§ Bilan: Hb 15 g/dl , Créat 10,2 mg/L NT 

proBNP à 1185 ng/l, TSH à 0,35 µUI/mL

Cas clinique 



§  Anesthésie générale

§  Accès transeptal sous contrôle ETO

§  Matériel : CS décapolaire, HD Grid, Tacticath F, 

gaine Agilis

§  Héparine 100 UI/kg (ACT > 300 s)

§ Cartographie haute résolution 3D (Ensite X)

§ Puissance 40–45 W / LSI 5–7 / CF > 15 g

Ablation de FA par RF, protocole opératoire



Veine Pulmonaire
inférieure Gauche 

Veine Pulmonaire
Supérieure Gauche 



Isthme mitral

Plancher

Substrat extra-veineux étendu et arythmogène 
(zones à bas voltage, dispersion, fragmentation)



•Objectif : rétablissement du RS sans choc électrique 

externe

§ Isolation des veines pulmonaires (PVI)

§ Stratégie multimodale d’ablation du substrat extra-veineux

§ Prévention AT macro-réentrantes par lignes de bloc

Approche thérapeutique



REMAP OG :
Très peu de substrat résiduel



Septum bas Veine cave sup septale
OD latérale



Conversion

FA => TA
Rythme Sinusal



BLOC OG

Dissociation 
OD-OG



§ Patiente asymptomatique au 
repos et à l’effort 

§ ECG : rythme sinusal 

§ NT-proBNP : 1185 → 230 ng/L 

Suivi à 2 mois



FEVG 4559 %



Isolation complète de l’oreillette gauche : 
est-ce une victoire ou un danger ?

Amélioration de la FEVG : simple hasard ou 
conséquence directe de l’isolation complète 
de l’OG ?

Discussion…



Population totale (n=74) Pts FEVG < 50% (n=21)
Evolution de la FEVG à 12 mois

Isolation complète OG : 17 % (74/438)

Résultats à 12 mois 



Note : AVC chez 1 pt

Poindron D., Moïni C. and al. Impact of Incidental Left Atrial Isolation During Ablation in Patients with Persistent AF,JACC: Clinical Electrophysiology Vol 9 N8,  2023

Résultats à 24 mois 



Résultats à 5 ans 



IAC ablation





Conclusions:
“LAAEI is associated with a 
significant risk of stroke that can be 
effectively reduced by optimal 
uninterrupted OAC or LAAO 
devices”

Isolation de 
l’auricule et AVC
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