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Fermeture de l’auricule gauche dans 
la FA non valvulaire



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





Campagnes de prévention de la FA







Site de thrombus dans la FA



Facteurs de risque embolique dans la FA 
… à l’échocardiographie

• Dilatation de l’O.G. > 45 mm

• Altération fonction VG - FE<40%

• Présence thrombus (10%)

• Présence contraste spontané (35%) : agrégats de GR

• Plaques d’athérome aortique complexes



Notion de FA « valvulaire »

• Importance MAJEURE pour le type d’anticoagulation
 FA « valvulaire » … Sintrom®

 FA « non valvulaire » …. NOAC ou Sintrom®

• FA « valvulaire » (référence de Caterina R, Camm J, Eur Heart J 2014)

 Selon études … restrictions différentes

 OUI
 Prothèses mécaniques 

 Sténose mitrale « rhumatismale » modérée à sévère

 NON (pas de risque TE majoré des NOAC vs Warfarine)

 valvulopathies comme IM, IAo, RAo

 Cardiomyopathie hypertrophique

 Bioprothèse ou plastie valvulaire



1. Arythmie auriculaire irrégulière à l’ECG 12-dérivations

2. Définition :

• FA suffisamment longue pour enregistrer un tracé ECG

• FA > 30 secondes (Holter, PM ou ICD, …)
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– acenocoumarol : Sintrom® (Novartis Pharma)
– phenprocoumone : Marcoumar® (MEDA)
– warfarin : Marevan® (Therabel Pharma)

Anticoagulants AVK en Belgique … < 2010
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Comparison of the efficacy and safety of new oral
anticoagulants with warfarin in patients with atrial

fibrillation: a meta-analysis of randomised trials

CT Ruff et al. Lancet 2014; 383: 955–62

71,683 pts
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This chart is not based on a head-to-head trial and is not intended to suggest 

head-to-head comparisons of the separate trials or the therapies under study.

The New Oral Anticoagulants 

Reduce the Risk of Stroke…

… But they have continued bleeding and discontinuation over time

Study Treatment
Major 

Bleeding

Hemorrhagic

Stroke

Discontinuation

in the study

RE-LY17

Dabigatran (110mg) 2.71 % 0.12 % 20.7 %

Dabigatran (150mg) 3.11 % 0.10 % 21.2 %

Warfarin 3.36 % 0.38 % 16.6 %

ROCKET-AF18
Rivaroxaban 3.6 % 0.5% 23.7%

Warfarin 3.4 % 0.7 % 22.2 %

ARISTOLE3
Apixaban 2.13 % 0.24 % 25.3 %

Warfarin 3.09 % 0.47 % nc

References 17, 18 page 39 of this presentation.



Recommandations de l’ESC en 2012 (upgrade)

Adapted from Camm et al. Guidelines 2016

FA non-valvulaire FA Valvulaire*

< 65 ans & lone AF (y compris les femmes)

No

Risque d’AVC ? ( Score de CHA2DS2-VASc)

0 1 ≥ 2

Evaluer le risque de saignement (HAS-BLED score)
Considerer le status du patient et sa compliance

Pas de

traitement NOAC**

AVK
Yes

**NOAC … à la place des AVK (INR 2-3) chez la plupart des patients ?

*Comprend 

Prothèses et 

Valvulopathies

rhumatismales

AVK

Anticoagulation

LAAC
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The WATCHMAN™ Technology

 Self-expanding nitinol frame with fixation anchors 
and a permeable fabric cover

 Designed to be permanently implanted at 
or slightly distal to the opening of the LAA
to trap potential emboli before
they exit the LAA

 Implanted via a transseptal approach 

 The delivery catheter is capable of 
recapturing the device if necessary

 CE marked in 2005

Right

atrium

Delivery 

Catheter

Left

atrium

Left Atrial Appendage
with WATCHMAN™ device implanted













Les prestations  180272-180283 et 180294-180305 ne peuvent 
faire l’objet d’une intervention de l’assurance obligatoire que si 
elles sont effectuées dans l’établissement hospitalier qui répond 
aux critères suivants et qui a conclu la convention F-ACL-003 
avec le Comité de l’assurance :

• agrément de soins cardiologiques B2-B3
• expérience de 50 procédures de novo structurelles gauches ou 

procédures d’ablation gauche, dont 25 par ponction par voie 
transseptale, par an

• coordinateur, échographiste spécialisé, Heart Team et 
fonctionnement 24h/24h, salle hybride avec ETO, biologie avec TCA 
sur place

• présence lors de la procédure : un interventionnel, un 
échographiste, un anesthésiste, deux infirmières

• concertation multidisciplinaire (Heart Team) concernant la pose 
d’indication et l’intervention de fermeture d’auricule sur le site 
hospitalier

Alternative aux NOAC (AVK) : dispositifs de 
fermeture (occlusion) de l’auricule gauche



Les prestations 180272-180283 et 180294-180305 ne peuvent 
faire l’objet d’une intervention de l’assurance obligatoire 
que si le bénéficiaire répond aux critères suivants :

• FA non-valvulaire et score de CHA2DS2-VASc ≥2 
• ET une des contre-indications formelles et 

permanentes aux anticoagulants (validée par l’équipe 
multidisciplinaire) (documentation et preuves à garder 
dans le dossier du patient) :

• antécédents d’hémorragie spontanée majeure 
selon les critères BARC3 

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

considérée comme significative de façon clinique 
par l’équipe multidisciplinaire 

• insuffisance rénale grave (eGFR < 15 ml/min)
• récidive d’AVC ou d’AIT sous anticoagulants

Alternative aux NOAC (AVK) : dispositifs de 
fermeture (occlusion) de l’auricule gauche



BARC (Bleeding Academic Research Consortium) (Mehran R. 

Circulation 2011 ; 123 : 2736-47)

• Type 3 : hémorragie active sévère

• 3A : hémorragie active avec baisse d’hémoglobine de 3-5 
g/dl nécessitant une transfusion, 

• 3B : hémorragie active avec baisse d’hémoglobine de ≥ 5 
g/dl (avec preuve que la chute d’Hb est due aux 
saignements) ; tamponade cardiaque ; hémorragie 
nécessitant un traitement vasoactif ou une chirurgie 
(excepté dents, peau, nasal, hémorroïdes)

• 3C : hémorragie intracrânienne (excepté microbleeds ou 
transformation hémorragique, inclus hémorragie 
intraspinale) ; autres catégories confirmées par autopsies 
ou imagerie ou ponction lombaire ; saignement 
intraoculaire avec atteinte de la vision





Clinical Adverse Events

Note: Adverse events not listed include hematoma, arterio-venous fistula, arrhythmia, pseudoaneurysm, 
airway trauma, transient ischemic attack, chest pain, and infection. 
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2. Baseline Echo Assessment 
a. Morphology - Categorize by LAA Type

The Wind Sock Type LAA is 

an anatomy in which one 

dominant lobe of sufficient 

length is the primary 

structure.  

The Chicken Wing Type LAA is an 

anatomy whose main feature is a 

sharp bend in the dominant lobe of 

the LAA anatomy at some distance 

from the perceived LAA ostium.

The Broccoli Type LAA is an 

anatomy whose main feature is 

an LAA that has limited overall 

length with more complex 

internal characteristics.



2. Baseline Echo Assessment 

b. LAA Assessment – Ostial and length dimensions

Assess the following through multiple imaging planes (0 - 135 deg sweep):
• LAA size /shape, number of lobes in LAA and location of lobes to ostium

Record LAA ostium and LAA length measurements (0 - 135 deg sweep): 

• Measure the LAA ostium at approximately these angles:

• at 0º           measure from coronary artery marker to a point 2 cm from tip of the “limbus”

• at 45º 

• at 90º         measure from top of the MV annulus to a point 2 cm from tip of the “limbus”

• at 135º

• Measure the approximate LAA usuable length from the ostium line to the apex of the LAA

 





Double Curve

Single Curve

Transseptal Access System 

• Double, Single, Anterior Curves

• 14F  O.D. (4.7 mm),  12F  I.D.

• 75 cm working length

Preformed curve shapes 

guide position in LAA

1. WATCHMAN LAA Closure System Components

WATCHMAN Access System

LAA

Sheath



Constrained Device

Distal Marker Band

Hemostasis 

Valve

Core Wire

Deployment Knob

12F  O.D. (compatible with all 5 device sizes)

1. WATCHMAN LAA Closure System Components

WATCHMAN Delivery System









3. Procedure Echo Assessment

i. Device Position – OPTIMAL POSITION

Fixation anchors engage LAA wall






