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Introduc'on	
  

q  Le	
  sport	
  :	
  symbole	
  de	
  qualité	
  de	
  vie	
  
q  Les	
  athlètes	
  :	
  des	
  héros	
  depuis	
  Olympie…	
  

2x	
  plus	
  de	
  risque	
  de	
  FA	
  

q  Pourquoi	
  la	
  FA	
  chez	
  le	
  spor>f	
  :	
  
	
  -­‐	
  Adapta>on	
  structurelle	
  du	
  cœur	
  :	
  hypertrophie,	
  dilata>on,	
  fibrose	
  
	
  -­‐	
  Altéra>ons	
  fonc>onnelles	
  :	
  canaux	
  cellulaires	
  
	
  -­‐	
  Augmenta>on	
  du	
  frein	
  vagal	
  

	
  
Modifica'ons	
  de	
  propriétés	
  électrophysiologiques	
  de	
  l’OG,	
  	
  
Réentrées	
  favorisées,	
  «	
  stretch	
  »,	
  ac'vité	
  focale	
  

Rôle	
  des	
  veines	
  pulmonaires	
  probablement	
  iden'que/popula'on	
  contrôle	
  

L’abla'on	
  est-­‐elle	
  adaptée	
  à	
  la	
  FA	
  du	
  spor'f?	
  
Quels	
  résultats?	
  
Quelle	
  méthode?	
  



J	
  Cardiovasc	
  Electrophysiol	
  2008;	
  19:	
  457-­‐62	
  	
  

q  	
  20	
  athlètes	
  :	
  
	
   	
  -­‐	
  jeune	
  ou	
  adulte,	
  amateur	
  ou	
  professionnel,	
  
	
   	
  -­‐	
  sport	
  :	
  depuis	
  25,2±13	
  ans	
  
	
   	
   	
   	
  	
  -­‐	
  ski	
  :	
  4;	
  	
  
	
   	
   	
   	
  -­‐	
  football:	
  5;	
  	
  
	
   	
   	
   	
  -­‐	
  course	
  à	
  pied	
  type	
  marathon	
  :	
  5;	
  
	
   	
   	
   	
  -­‐	
  cyclisme	
  :	
  6	
  
	
   	
  -­‐	
  	
  ≥	
  20	
  H	
  de	
  sport/semaine	
  
	
   	
  -­‐	
  7	
  :	
  «	
  sport	
  elite	
  athletes	
  »	
  

	
  
q  Hommes	
  :	
  tous	
  
q  FA	
  paroxys>que	
  :	
  14	
  pts	
  
q  FA	
  persistante	
  	
  	
  	
  :	
  6	
  pa>ents	
  

q  FA	
  induite	
  par	
  ECG	
  d’effort	
  :	
  13	
  pts	
  (65%)	
  
Réduc>on	
  capacité	
  maximale	
  d’effort	
  :	
  176±21	
  W	
  vs	
  207±43	
  W	
  (p<0,05)	
  si	
  pas	
  de	
  FA	
  à	
  l’effort	
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q  Procédure	
  :	
  
	
  -­‐	
  Abla>on	
  flucer	
  associé	
  :	
  7	
  pts	
  
	
  -­‐	
  Contrôle	
  abla>on	
  chez	
  tous	
  les	
  pa>ents	
  ±2ème	
  abla>on	
  
	
   	
   	
   	
  -­‐	
  1	
  pt	
  :	
  1	
  procédure	
  
	
   	
   	
   	
  -­‐	
  13	
  pts	
  :	
  2	
  procédures	
  
	
   	
   	
   	
  -­‐	
  6	
  pa>ents	
  :	
  3	
  procédures	
  

	
  
q  Résultats	
  :	
  

	
  -­‐	
  18	
  (90%)	
  de	
  pa>ents	
  asymptoma>ques	
  sans	
  FA	
  documentée	
  après	
  le	
  protocole	
  d’abla>on	
  
	
  -­‐	
  	
  	
  2	
  (10%)	
  pts	
  :	
  quelques	
  épisodes	
  de	
  quelques	
  mn	
  de	
  palpita>ons	
  
	
   	
   	
  suivi	
  :	
  36,1±12,7	
  mois	
  

	
  
q  Post	
  abla>on	
  :	
  

-­‐  Augmenta>on	
  des	
  capacités	
  d’effort	
  :	
  de	
  183±32	
  à	
  218±20	
  W	
  (p<0,02)	
  
-­‐  Améliora>on	
  de	
  tous	
  les	
  critères	
  de	
  qualité	
  de	
  vie	
  (p<0,05)	
  
-­‐  Tous	
  les	
  athlètes	
  ont	
  repris	
  le	
  sport	
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q  Sport	
  d’endurance	
  :	
  >3H	
  de	
  sport	
  /semaine	
  
haute	
  intensité	
  	
  

	
  	
  	
  depuis	
  au	
  moins	
  10	
  ans	
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>3H	
  de	
  sport/	
  semaine	
  pendant	
  10	
  ans	
  
	
  ou>1500	
  H	
  durant	
  la	
  vie	
  
Exclusion	
  :	
  
-­‐	
  »	
  Long	
  standing	
  persistant	
  »	
  et	
  permanente	
  
-­‐	
  Diamètre	
  OG>55	
  mm	
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Les	
  spor'fs	
  :	
  
Cryoabla'on	
  CHU	
  Grenoble	
  

q  41	
  pa>ents	
  sur	
  411	
  pa>ents	
  successifs	
  
q  FA	
  paroxys>que	
  :	
  	
  34	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  FA	
  persistante	
  :	
  7	
  
q  Age	
  moyen	
  :	
  57	
  ans	
  (extrêmes	
  27-­‐65)	
  
q  Sports	
  :	
  

	
  -­‐	
  alpinisme,	
  guide	
  hte	
  montagne	
  :	
  7	
  
	
  -­‐	
  cyclisme	
  :	
  8	
  
	
  -­‐	
  ski	
  de	
  fond	
  :	
  3	
  
	
  -­‐	
  marathon	
  :	
  3	
  
	
  -­‐	
  rugby	
  :	
  4	
  

	
  
q  Nombre	
  de	
  procédures/pa>ents	
  :	
  

	
  -­‐	
  1	
  procédure	
  :	
  	
  32	
  pa>ents	
  
	
  -­‐	
  2	
  procédures	
  :	
  8	
  pa>ents 	
   	
   	
  re-­‐abla>on	
  :	
  21%	
  
	
  -­‐	
  3	
  procédures	
  :	
  1	
  pa>ent	
  

q  Abla>on	
  flucer	
  :	
  6	
  pa>ents	
  

q  Succès	
  :	
  	
  	
  35/41	
  pa>ents	
  asymptoma>ques	
  à	
  17±14	
  mois	
  de	
  suivi	
  



Eur	
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Eur	
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  2012-­‐doi:10.1093/euheartj/ehs253	
  



Eur	
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  J	
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  26:	
  1422-­‐45	
  



JACC2005;	
  45:	
  1354-­‐63	
  	
  



Quelle	
  technique?	
  



Quelle	
  technique?	
  



23	
  mm	
   28	
  mm	
  

Cryoballoon	
  abla'on	
  

Quelle	
  technique?	
  





Mr	
  Du…,	
  	
  LSPV	
  beginning	
  cryo	
  

Achieve	
  

Mr	
  Du…	
  
LSPV	
  /
Achieve	
  



Mr	
  Du…,	
  LSPV,	
  20	
  sec	
  28	
  mm	
  cryoballoon	
  



Mr	
  Du…,	
  LSPV,	
  25	
  sec	
  28	
  mm	
  cryoballoon	
  



Mr	
  Du…,	
  LSPV,	
  35	
  sec	
  28	
  mm	
  cryoballoon	
  



Mr	
  Du…,	
  LSPV,	
  40	
  sec	
  	
  28	
  mm	
  cryoballoon,	
  isola>on	
  



76%	
  free	
  of	
  	
  AAD	
  

Cumula>ve	
  AF-­‐free	
  survivals	
  of	
  pa>ents	
  who	
  underwent	
  cryoabla>on	
  
	
  for	
  paroxysmal	
  AF	
  versus	
  persistent	
  AF,	
  p=0,167	
  

No	
  pa>ent	
  selec>on	
  
All	
  paroxysmal	
  AF	
  with	
  cryoballoon	
  

Europace	
  June	
  2011;	
  13	
  :	
  789-­‐95	
  



“For endocardial ablation lesions 

of equal size, ablation using RF 

energy confers a >5-fold 

increased risk of thrombus 

formation, with larger thrombus 

volumes, compared with 

cryoenergy.” 

Thrombus Volume* 

RF: +70°C -  50 W • 60 seconds  
Cryo: -75°C • 1 x 4 minutes 

*Values are median values with 25th and 75th 
interquartile range represented by purple box. 
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P < 0.0001 

 

Thrombus formation 

KhairyP et al. Lower incidence of thrombus formation with cryoenergy vs radiofrequency catheter ablation. 
Circulation 2003: 107; 2045-50. 



J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  2011;	
  58:	
  681-­‐8	
  



JCE	
  2011,	
  22:	
  961-­‐968	
  



PV stenosis /occlusion 

The risk of PV stenosis is closed to 
0% when using cryoenergy 



Atrio-oesophageal fistula as a complication of percutaneous transcatheter ablation of AF 
Pappone C, Morady F, Circulation 2004;109:2724-26 



Sanders P et al JACC 2005 

LA Flutter 0,8%* 

LA Flutter 10% 

* Neumann T. JACC 2008 



Phrenic nerve lesion 
7,5% 
Neumann et al JACC 2008 

Sarabanda AV et al. Efficacy and Safety of Circumferential Pulmonary Vein Isolation Using a 
Novel Cryothermal Balloon Ablation System. J Am Coll Cardiol 2005 
  

3,5% 
Defaye et al Europace 2011, 
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Conclusion	
  

q  L’abla&on	
  de	
  la	
  FA	
  paraît	
  être	
  parfaitement	
  adaptée	
  à	
  la	
  FA	
  du	
  spor&f	
  :	
  
	
   	
  -­‐	
  rôle	
  des	
  VP	
  idem	
  contrôle	
  non	
  spor>f	
  
	
   	
  -­‐	
  difficulté/	
  contre-­‐indica>on	
  des	
  AAR	
  en	
  sport	
  
	
   	
  -­‐	
  difficultés/contre	
  indica>ons	
  de	
  an>coagulants???	
  

	
  
q  L’isola&on	
  des	
  VP	
  a	
  le	
  même	
  résultat	
  chez	
  le	
  spor&f	
   	
  	
  
q  Comme	
  chez	
  le	
  non	
  spor>f	
  :	
  meilleurs	
  résultats	
  dans	
  la	
  FA	
  paroxys>que	
  

q  Autres	
  facteurs	
  de	
  moins	
  bons	
  résultats	
  :	
  diamètre	
  OG,	
  fonc>on	
  VG	
  

q  	
  Choix	
  de	
  la	
  technique	
  ??	
  :	
  Cryoabla>on	
  au	
  ballon	
  :	
  
	
   	
  -­‐	
  	
  technique	
  simple	
  
	
   	
  -­‐	
  morbidité	
  faible	
  :	
  	
  
	
   	
  -­‐	
  résultats	
  idem/RF	
  

	
  
	
   	
  Technique	
  de	
  référence	
  pour	
  cefe	
  popula'on	
  


