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Fermeture de 'auricule gauche
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1. Concept de la fermeture d’auricule




Fermeture de I’ auricule Gauche : principe
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Fermeture de I’ auricule Gauche : principe
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Fermeture de 'auricule gauche
1- f\o&o@é .
2. Quetques preuves / indications
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Fermeture de ’auricule : les preuves ... les plus anciennes
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PROTECT AF Trial:
o Randomized Prospective Trial of Percutaneous LAA
P(sRogztEn?;ré,F é@"f\ ) Closure vs Warfarin for Stroke Prevention in AF
ACC & i2 Summit 2009

David Holmes, MD
Vivek Reddy, MI}
Zoltan Turi, MD
Shephal Doshi, MD
Horst Sievert, MD
Christopher M. Mullin, MS
Peter Sick, MD

Mean follow-up = 1.3 years
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Relevant Financial Relationship(s)
' Mayo receives research support from Atritech
Time (Years) and may receive royalties
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Indications en France (L;erénboursement HAS)
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1/ FA a HAUF%SQUE (CHADSVasc > 4)

« 2/ Contre Iﬁdlcatlon formelle et permanente aux
antlcoa,gulants

&O

~Neurologiques : saignement actif ou &

O

> angiopathie amyloide &
&

~°  + Digestives : hémorragies a répétitions”
& notamment au niveau du gréle




Fermeture de I'auricule : Ies@p?\‘euves ... les plus anciennes
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CENTRAL ILLUSTRATION: Major Compllcatlon@tes Across Watchman
Clinical Studies 5 PROTECT AF
i
. W s : N : 2621 Patient-Years
Major Complication Rates Across Watchman Clinical Studies 100 _ ( )
™ Device
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Number of Procedure@q’ 6,720 }
Implantation Success, % 94.9% 0.0%- S @
@ N D
2 b‘b”, /%6 ,W /(‘;\q ‘\9 "516{} 96
SR R Moan follow-up = 1.8 yours
A R S & &
Pericardial Tamponade 1.24% O«él QQS’ \S’,‘ b&“ \)C}‘ "3 289 260 137 17 196
Procedure-Related Stroke 018% & ¥ & | o] # 218 200 173 147 81
Device Embolization 0.25% OQQK [ 1 | | 1 1
Procedure-Related Death 0.06% M Pericardial Tamponade M Device Embolizatio%o
M Procedure-Related Stroke W Procedure—Relaé})eﬁB Death 0 1 2 3 4 5
N
Reddy, V.Y. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(3):253-61. N Time (Years)




Fermeture de I'auricule ;\\@Isé‘s preuves ... les plus réecentes
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PRAGUE-17 Randomized Clinical Trial

Osmancik, P. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(25):3122-35.

« 402 High-Risk AF Pts =»Randomized

CHA,DS,-VASC = 4.7 £ 1.5
HAS-BLED = 3.1+ 0.9

* Follow-up: 20.8 + 10.8 mo (695 pt-year)

TABLE 2 Procedural Characteristics of the LAAC Group (N =181)

Procedure duration, min 60 (45-85) |
Fluoroscopy, min 1 (6-16)3°
Device type 0@6
Amulet 1}]&61.3)
Watchman > 65 (35.9)
Watchman-FLX ¥ 5028
Procedures requiring >1 device (\Q& 17 (9.4)
Size of the final device B@@OO
Amulet ©‘13\ 255 + 4.1
Watchman Qq:\ 27.3+ 3.8
Watchman-FLX Vv 264 +13

&

Ultfﬁgbund navigation
SITEE
ICE
TEE + ICE
Sedation
General anesthesia
Deep analgosedation
Mild analgosedation
Mild pericardial effusion (post-procedural)+
Antithrombotic treatment at discharge
Aspirin
Clopidogrel
DOAC
Warfarin
LMWH

92 (50.8)
74 (40.9)
15 (8.3)

55 (30.4)

28 (15.5)

98 (54.1)
4(2.2)

149 (82.3)
149 (82.3)
20 (11.1)
9 (5.0)
9 (5.0)




Fermeture de 'auricule : Ies 15reuves ... les plus recentes

) Primary Endpoint &
mITT 0.84 (0. 53-1@‘?3 0.44
41 —bDoAC & Per Protocol 0.82 (0.59-1 30) 040
g Oe& On-Treatment 0. 73{0 49-1.25)  0.31
£ & Al-Stroke/TIA #00(040-25) 099
_:%" 2o rﬁz@“c’o CV Death /\o‘{‘“@ 0.75(0.34-1.62)  0.46
e o Major + NMCR Bleedtig
S 10- All %&o\ 0.81(0.44-1.52) 0.51
Norrinfemy ) = 9004 Nonproggﬁral 0.53(0.26-1.06)  0.07
T O .
Time Since Randomization (Months) @600‘9
i

Osmancik, P. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(25):3122-35. (1;\@




Futures Indications@‘&\?
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1/ FAa HAUT R@QUE
2/ Traltemem antlcoagulant jugé a risque

)

. Hauet“ rlsque hémorragique (HASBIled > 3) 5

. Mauvalse observance ou patient refusant ds”
reprendre un traitement apres salgneme@f

@@o" * AVC sous anticoagulant
& - « en passant » par la en cas d’ablation de FA 2?7

C)
O%




&
&

Fermeture de I'auricule gauche
1. ,«°°\®@¢ "
2 . .{&{e&é@ eoé;\é\é
3. Cas pratique &




Cas clinique ¢

- M. Z, patigﬂfode /2 ans

* FA cthﬂlque sous anticoagulant 5

&O

. Hembrragle digestive a repétition @,«@
(Qﬁglodyspla&e colique)
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Scanner pré |mplantat19ﬁ : faisabilite ?
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Auricule Gauche : procedure

,@@

En salle de KT
Sous anesthésie genérale pour 'ETO
Ponction velneuse femorale

Forte dose d’heparlne apres passage
dans 'OG pa? ponction trans septale

. Posﬂmrm‘ément de la prothese
- Test @& la stabilité
- Largage




Partie inférieure
de la fosse ovale
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Take Home message,.’

@'@@

*La fermeture d’ aurlcu}é gauche reste
clairement sous utmsee

» Cette procedure, sest simplifiée avec un taux de
compllcatlomodevenu acceptable (1 a 2%)

. 0uverture Hes indications a tous les patients a
haut rlsqﬂe ? (saignements, AVC sous AOD, ...)

. Necassﬂe de bien discuter du benefice (a long, e
terme) / risque (& court terme) avant toute

>

procedure o
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