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Quelle méthode d’ablation ?

81% - 76% 
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Donc pour la FA

✓ En première ligne en cas de FA paroxystique 

• A discuter si asymptomatique + comorbidités 

• Cryo ≈ Radiofréquence (efficacité, complications)

• Cryo dans la FA persistante ?

• Electroporation

…et pour la TV ?



121 patients

TV monomorphe

DAI
+ ttt medical

DAI
+ Ablation (endo/epi)

CJP : TV / Décès / Hospit cause cardiaque

49,3%

65,5%



Prévention primaire ou secondaire

Phase A : observationnelle

Phase B : randomisation après 1er choc

Ablation immédiate Poursuite ttt médical

n=517

n=47

CJP = décès toute cause ou aggravation IC 
menant à une hospitalisation
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FEVG moyenne 34%

CEI approprié

Ablation 
(substrat)

Anti aythmique
(Amiodarone++)

n=71 n=73
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Conclusion

• Dans la prise en charge des arythmies ventriculaires
• Peut être envisagé précocement (place ablation+S-ICD ?)

• Dans tous les cas après un CEI approprié

• Emergence de la radiothérapie
• Dans l’attente d’essais randomisés vs. ablation

• Nombreux autres sujets (alcoolisation veineuse, zero-fluoro, half
saline etc)


