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CŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ



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
×Hospitalisationx2-3Τ ƭŀ C! Ŝǎǘ ƭΩŀǊȅǘƘƳƛŜ ƭŀ Ҍ ŜȄǇƻǎŞŜ Ł ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ
×AVCx4.5; + des troubles cognitifs majeurs (micro-embolsŁ ƭΩLwaύ
× Insuffisance cardiaquex3.5, tachycardiomyopathie
×Réduction de qualité de vie(QOL) vu les symptômes nombreux 

(fatigue, palpitation, dyspnée, ®ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘύ



Risque MAJEUR = AVC

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

2. Hannon N et al. Cerebrovasc Dis 2010; 29: 43ς9.

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

Á La FA entra´ne un risque dôAVC de 4-
5x plus par rapport à un patient en RS1

Á La FA est responsable dô1/3 des AVC2

Á La FA est souvent asymptomatique

Á Lôabsence de sympt¹mes (pex. angor, 
dyspn®e, palpitations) nôimplique pas 
un faible risque dôAVC3



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. Radiology2009

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







Score de CHA2DS2-VASc

AGE

AVC

diabète

HTA

VASC

CHF Sexe F



¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ όL!ύ Χ Ŝƴ 2023

71,683 pts

CT Ruff. Lancet 2014; 383: 955-62
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[Ŝǎ bh!/ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩ!±/ Χ

é mais font saigner au cours du temps et sont stopp®s r®guli¯rement

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 ςAPACHE RCT

Å101 patients avec FA et ICH 
sous OAC

ÅApixaban vs No OAC

Résultats (idem 2 groupes) 

ÅAVC/ décès dans 25%

Mais

Å20% de cross-over

Åтр҈ ŘΩ!±/ ǎŀƴǎ h!/

ÅHémorragies++ sous OAC

ÅwŞŎƛŘƛǾŜǎ ŘΩL/I ул҈ ǎƛ h!/
Schreuder et al. Lancet Neurology 2022



Et aussi : AVC malgré un traitement anticoagulant

Å439 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 Neurol2020
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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



ÅFA non-valvulaire et score de CHA2DS2-±!{Ŏ җ п 

ÅET une contre-indicationformelle et permanente aux 
ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ όǾŀƭƛŘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜύ 
(documentation et preuves dans le dossier du patient):
ÅŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ό.!w/оύ Υ 
ƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ŀŎǘƛǾŜκ ŎƘǳǘŜ ŘŜ ƭΩIō Ҍ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴǎΣ 
ƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ƛƴǘǊŀŎǊŃƴƛŜƴƴŜ ƻǳ ƻŎǳƭŀƛǊŜΣ Χ
ÅŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ǘȅǇŜ
Åhémorragie mineure spontanée et répétitive,  considérée 
ŎƻƳƳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ 
Åinsuffisance rénale grave (eGFR < 15 ml/min)
ÅǊŞŎƛŘƛǾŜ ŘΩ!±/ ƻǳ ŘΩ!L¢ ǎƻǳǎ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ

ÅIndication accepté par le «Heart Team» 

Alternative aux OAC : dispositifs de fermeture de 
ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ όwŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ Lb!aL нлноύ



Europace, Volume 25, Issue 4, April 2023, Pages 1315ς1317, 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

{ƛ Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩ!±/ Ŝǘ /L Ł ǳƴŜ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ



Contre-indications / indications non optimales

Å1-[ƛŞŜǎ Ł ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ Χ

Å2-ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩ9¢h Χ Ƴŀƛǎ possibilité ICE ou miniProbe
ÅVarices ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴƴŜǎ

ÅDiverticule de Zenker

ÅbŜƻ ŘŜ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜ

Å3- Liées à la procédure
Å/ŀƛƭƭƻǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ gauche (mais ?)

ÅAG trop petit ou trop grand (> 35 mm)

Pas de limite 
ŘϥŃƎŜ Χ 
Ƴŀƛǎ ŘΩ9D



!ƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩ9¢h όǎŀƴǎ !D ύ

ICE

Mini Probe 
ETO



Evolution 2005 Ą 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 : cl®s dõun succ¯s de proc®dure (1)

ÅChoix optimal du patient 
ÅFA/score de CHA2DS2-VASc

ÅExclure CI : anesthésie, ETO (varices, Zenker), caillots (?)

ÅAvis gériatrique / Heart Team

ÅAvant procédure
ÅConsentement éclairé (risques/bénéfices)

ÅExamen : ETO + scanner auricule



CŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ Υ 9ŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ

- Exclure un thrombus/ caillot
- aŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ όƻǎǘƛǳƳκƭƻƴƎύ
- Ponction transseptale optimale
- Contrôle localisation/ compression





Angiographicand2DTEE assessmentof the LAA ostiumandlandingzone.

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

(greenline) andlandingzone(blueline)

Left atrial appendage occlusion with the Amplatzer Amulet: 

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



Differencesin largestdiametersmeasuredby 2D-TEEand3D-TEE/CT/.

2D-TEE might miss the actual largestLAA diameterwith the usualTEE views (left

panel)whereas3D modalitiesincluding 3D-TEE andCT aregenerallybetterto define

thelargestdiameter(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 Ò 22 and Ó 25 is 7.5 mm and 10 mm, 

respectively.

Conic or tapered LAA is another 

morphology; avoid overzsizing !!



LAAC : cl®s dõun succ¯s de proc®dure (2)

ÅChoix optimal de la prothèse + matériel (?)



LAAC : cl®s dõun succ¯s de proc®dure (3)

ÅContrôle TCA > 300 sec /15 minutes

ÅEviter les AVC (à Jolimont 0 cas en 150 procédures) 



LAAC : cl®s dõun succ¯s de proc®dure (4)

ÅPonction transseptale : expérience et technique





LAAC : cl®s dõun succ¯s de proc®dure (5)

ÅPlacement de la prothèse : expérience et technique



LAAC : cl®s dõun succ¯s de proc®dure (6)

ÅHémostase complète et efficace de la veine fémorale 
après retrait de la sonde


