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Fermeture de l’auricule gauche



1er enregistrement de FA en 1906 - Einthoven

DEUX EPIDEMIES DE MALADIES CARDIOVASCULAIRES SONT A NOS PORTES :
la décompensation cardiaque et la FA (E. BRAUNWALD NEJM 1997)

 Mortalité x2 indépendamment du risque de comorbidité cardiovasculaire
 Hospitalisation x2-3 ; la FA est l’arythmie la + exposée à une hospitalisation
 AVC x4.5 ; + des troubles cognitifs majeurs (micro-embols à l’IRM)
 Insuffisance cardiaque x3.5, tachycardiomyopathie
 Réduction de qualité de vie (QOL) vu les symptômes nombreux 

(fatigue, palpitation, dyspnée,  tolérance à l’effort)



Risque MAJEUR = AVC

1. Wolf et al. Stroke 1991; 22: 983-8.

2. Hannon N et al. Cerebrovasc Dis 2010; 29: 43–9.

3. Flaker et al. Am Heart J 2005; 149: 657-63.

 La FA entraîne un risque d’AVC de 4-
5x plus par rapport à un patient en RS1

 La FA est responsable d’1/3 des AVC2

 La FA est souvent asymptomatique

 L’absence de symptômes (pex. angor, 
dyspnée, palpitations) n’implique pas 
un faible risque d’AVC3



D. Kim et al. Eur Heart J 2019; 40 : 2313-23.

Corée du Sud
262,611 pts
10,435 AF
2005-2012





Auricule gauche = site de thrombus dans la FA non 
valvulaire (90% des cas)

ETO

CT





Jin Hur, et al. Radiology 2009

LAA/AA : Thrombus (± 0,3 HU) vs stasis (± 0,85 HU)







Score de CHA2DS2-VASc

AGE

AVC

diabète

HTA

VASC

CHF Sexe F



Traitement anticoagulant (IA) … en 2023

71,683 pts

CT Ruff. Lancet 2014; 383: 955-62
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Les NOAC réduisent le risque d’AVC …

… mais font saigner au cours du temps et sont stoppés régulièrement

Etude clinique Treatment
Saignements 

majeurs

AVC 

hémorragique

Arrêt du 

médicament

RE-LY

Dabi 110mg 2.71 % 0.12 % 20.7 %

Dabi150mg 3.11 % 0.10 % 21.2 %

Warfarine 3.36 % 0.38 % 16.6 %

ROCKET-AF
Rivaroxaban 3.60 % 0.50 % 23.7 %

Warfarine 3.40 % 0.70 % 22.2 %

ARISTOLE
Apixaban 2.13 % 0.24 % 25.3 %

Warfarine 3.09 % 0.47 % nc



Hémorragie intra-cérébrale – APACHE RCT

• 101 patients avec FA et ICH 
sous OAC

• Apixaban vs No OAC

Résultats (idem 2 groupes) 

• AVC/ décès dans 25%

Mais

• 20% de cross-over

• 75% d’AVC sans OAC

• Hémorragies++ sous OAC

• Récidives d’ICH 80% si OAC
Schreuder et al. Lancet Neurology 2022



Et aussi : AVC malgré un traitement anticoagulant

• 439 patients avec FA et AVC récent sous OAC ont un risque de 
récidive majeur quelque soit la modification de dose ou de OAC

Seiffge DJ. Ann Neurol 2020
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Amplatzer amulet versus watchman device for percutaneous LAAC: a systematic 

review and meta-analysis. VIKASH Jaiswal et al. Abstract citation ID: ehac779.017

Conclusion: 

The Amplatzer 

Amulet was non-

inferior to the 

Watchman device

in terms of safety 

and efficacy. 

However, the Amulet 

occluder was 

associated

with a higher 

incidence of 

procedure-related 

complications.

2150 pts



• FA non-valvulaire et score de CHA2DS2-VASc ≥ 4 

• ET une contre-indication formelle et permanente aux 
anticoagulants (validée par l’équipe multidisciplinaire) 
(documentation et preuves dans le dossier du patient) :

• antécédents d’hémorragie spontanée majeure (BARC3) : 
hémorragie active/ chute de l’Hb + transfusions, 
hémorragie intracrânienne ou oculaire, …

• antécédents d’hémorragie cérébrale de tout type
• hémorragie mineure spontanée et répétitive,  considérée 

comme significative par l’équipe multidisciplinaire 
• insuffisance rénale grave (eGFR < 15 ml/min)
• récidive d’AVC ou d’AIT sous anticoagulants

• Indication accepté par le « Heart Team » 

Alternative aux OAC : dispositifs de fermeture de 
l’auricule gauche (Remboursement INAMI 2023)



Europace, Volume 25, Issue 4, April 2023, Pages 1315–1317, https://doi.org/10.1093/europace/euad032

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/europace/euad032


Left atrial appendage closure for thrombus trapping: the international, 

multicentre TRAPEUR registry. F. Sebag et al. EuroIntervention 2021
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LAAC reste une recommandation de classe IIb-B

Si haut risque d’AVC et CI à une anticoagulation



Contre-indications / indications non optimales

• 1- Liées à l’anesthésie …

• 2- liées à l’ETO … mais possibilité ICE ou miniProbe
• Varices œsophagiennes

• Diverticule de Zenker

• Neo de l’œsophage

• 3- Liées à la procédure
• Caillot dans l’auricule gauche (mais ?)

• AG trop petit ou trop grand (> 35 mm)

Pas de limite 
d'âge … 

mais d’EG



Alternatives à l’ETO (sans AG )

ICE

Mini Probe 
ETO



Evolution 2005  2015



Boersma et al. Implant success and safety of left atrial appendage closure with the WATCHMAN device: peri-

procedural outcomes from the EWOLUTION registry. Eur Heart J. 2016; 37(31): 2465-2474. (NOW = experience 2019)

Perforation 
Tamponade

AVC ischémique
Embolisation de prothèse
Complications vasculaires

% de complications

1,4%

NOW



LAAC : clés d’un succès de procédure (1)

• Choix optimal du patient 
• FA/score de CHA2DS2-VASc

• Exclure CI : anesthésie, ETO (varices, Zenker), caillots (?)

• Avis gériatrique / Heart Team

• Avant procédure
• Consentement éclairé (risques/bénéfices)

• Examen : ETO + scanner auricule



Fermeture de l’auricule : Echographie

- Exclure un thrombus/ caillot
- Mesures de l’auricule (ostium/long)
- Ponction transseptale optimale
- Contrôle localisation/ compression





Angiographic and 2DTEE assessment of the LAA ostium and landing zone.

Angiographic (left) and 2D-TEE assessment (right) of the LAA ostium

(green line) and landing zone (blue line)

Left atrial appendage occlusion with the Amplatzer Amulet: 

update on device sizing (X.Freixa et al. J Interv Card Eletrophysiol 2020)



Differences in largest diameters measured by 2D-TEE and 3D-TEE/CT/.

2D-TEE might miss the actual largest LAA diameter with the usual TEE views (left

panel) whereas 3D modalities including 3D-TEE and CT are generally better to define

the largest diameter (right panel)





Proposed sizing chart for amulet devices.



Device sizing in special LAA anatomies

Width of the chicken-wing. This is a pivotal 

factor, as the lobe of the device needs to sit 

inside the chicken-wing.This is even more 

important with Amulet as the lobe lengthfor 

devices ≤ 22 and ≥ 25 is 7.5 mm and 10 mm, 

respectively.

Conic or tapered LAA is another 

morphology; avoid overzsizing !!



LAAC : clés d’un succès de procédure (2)

• Choix optimal de la prothèse + matériel (?)



LAAC : clés d’un succès de procédure (3)

• Contrôle TCA > 300 sec /15 minutes

• Eviter les AVC (à Jolimont 0 cas en 150 procédures) 



LAAC : clés d’un succès de procédure (4)

• Ponction transseptale : expérience et technique





LAAC : clés d’un succès de procédure (5)

• Placement de la prothèse : expérience et technique



LAAC : clés d’un succès de procédure (6)

• Hémostase complète et efficace de la veine fémorale 
après retrait de la sonde



Ambulatory pulmonary vein isolation workflow using the Perclose 

Proglide™ suture-mediated vascular closure device: the PRO-PVI study. 
Davide Fabbricatore et al. Europace (2023) 25, 1361-1368 



LAAC : clés d’un succès de procédure (7)

• Une équipe (+ chirurgien de principe) + gériatre (avis)



Fermeture de l’auricule gauche : Update

• Anticoaguler si FA selon 
les guidelines

• NOAC (1er choix) > LAAC 

• LAAC = alternative sûre et 
efficace

• Centre de référence + 
Heart Team + clés du 
succès

Key Take-home messages


