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INTRODUCTION
• FA arythmie la plus fréquente  
• 1 à 2 % de la population, 1 Million en France
Risque TE X5
• Indication anticoagulant 
Quand CHA2DS2vasc ≥ 2



Anticoagulation



Thrombose
• Thrombus OG : localisé dans 90% des cas dans l’auricule gauche lors de la FA non valvulaire 
Etudes échographiques et anatomiques                                     Hémodynamique stase, anomalie endothélium, coag

• Si l’anticoagulation recommandée, risque saignement



Saignement sous anticoagulant  majeurs autour de 3 %/an

Etude Aristotle 18 201 pts, Apixaban versus Warfarin in Patients with Atrial Fibrillation NEJM 2011



Alternative aux anticoagulants

• Ligature/excision de l’auricule résultats très variables sur 
oclusion complète.

• Fermeture percutanée par système d’occlusion : Watchman, 
Amplatzer.



Etat des lieux HAS

• Patients FA,  CHADS ≥ 4   25 %
• CI Anticoagulants 10 %
• Population cible FAG 10 000 à 30 000



Implantation en France
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Recommandation 2020

Depuis 2012 !!! 
Manque de RCT, RCT avec AOD, Attente 
Diminution des complications.



Causes de contre-indication aux AC et FAG

66%17%

10%

Neurologique

7 %

Digestif

Urologique

Autres



2 disposiFfs principaux

4489,5 E. 
Auto extensible avec structure à base de 
Nitinol
Evolution matériel: plus de tailles, 
d’attaches, réduction fuites.



Lambre, 
Lifetech CE 
4417 euros 2020

CLAAS, conformal medical
étude en cours

WaveCrest, 
Biosense,CE

Ultraseal
Cardia CE

Et encore d’autres en développement !



INDICATION – Environnement, en France

Remboursement 2016
CHAD2DS2-Vasc ≥ 4
CI anticoagulant
CI FAG: thrombus auricule

Cardiologue interventionnel habitué à la 
ponction transeptale.
Cardiologue échographiste

Chirurgie cardiaque sur place.
Cible > 25 /opérateur 50/centre



IMPLANTATION: Sizing



Anatomie
48 %30 % 3 %19 %





IMPLANTATION

AG, < 1h,  
Transseptal.
ACT 250-300 sec
Largage si compression, stabilité (Tug
test), étanchéité (pas de fuite)





ETO



Procédure
• AG,  < 1 H
• Succès implantation autour de 98 %.
• Contrôle ETT et sortie J1.
• Complication < 2 % quand équipe entrainée.

SCAI/HRS Expert 
Consensus 
Statement on 
Transcatheter Left
Atrial Appendage 
Closure
JACC, 2023 



Endothelialisation prothèse A et W

Pas vraiment connue 
chez l’homme 
empiriquement 4 à 6 
semaines.



AAP AC

Pas d’études randomisées
Real world DAPT 1 à 3 mois
Real real word Aspirine



American 
Journal Of 
Cardiology 2020

SAPT  n=280 DAPT n=330 P

Age 76 74,9 NS

CHAD2DS2Vasc 4,28 3,94 0,004

HAS BLED 3,42 3,25 NS

CP 9,3 % 12,7 % NS

Saignement 2,9 % 6,7 % 0,038

AVC DRT 7,8 % 7,4 % NS

Etude observationnelle à 1 an, rétrospective, multicentrique, analyse 
multivariée et score de propension.
Critère primaire: saignement, complication cardio-vasculaire grave, Thrombose 
prothèse.

SAPT vs DAPT
Moins de saignement
Pas plus de 
thrombose

Nécessite RCT



EHRA 2020



Clinical Cardiovasc Interv 2020

Pas de différence petite 
dose Xarelto vs DAPT à 3 
mois
Petite étude à confirmer



Etudes randomisées en cours

Aspirine vs rien, DAPT vs OAD, DAPT vs SAPT, 



Contrôle post implantation

EHRA 2020

ETO
Ou
SCANNER

Recherche 
thrombus, 
fuite.



LES ETUDES



5-Year Outcomes After Left Atrial Appendage Closure: From
the PREVAIL and PROTECT AF Trial Jacc 2017

RCT : W Vs AC,  1114 pts Non infériorité.
Age M 72- 74 ans
CHADS2VASC M 3,5-4
Efficacité comparable (AVC, SE, DC)
Réduction des saignement majeurs
Réduction DC.

Efficacité







Efficacy and safety of left atrial appendage closure with WATCHMAN in patients 
with or without contraindication to oral anticoagulation: 1-Year follow-up outcome
data of the EWOLUTION trial. Boersma Heart Rythm 2017

Registre multicentrique prospectif 
1025  patients 1 an.
Age M 73,4 ans 
CHAD2DS2vasc M 4,5, HAS Bled > 3 40 %
ATCD AIT AVC 30 %
ATCD saignement majeur 31,3 %
Succès implantation 98 %
Absence de fuite 99,7 %
Antiagrégant 83 % 
Thrombus prothèse 3,7 % indpdt AAP ou 
AVK, sans symptôme.
AVC 1,1 %
Hémorragie majeure 2,6 % (2,3 % non lié 
à la prothèse)

1 embolie gazeuse et 3 
non lié procédure



Left atrial appendage occlusion with the AmplatzerTM AmuletTM device: full 
results of the prospective global observational study . Hildick-Smith EHJ 2020

1088 Pts
CHAD2DS2Vasc 4,2,  
HAS BLED 3,3, 71 % ATCD saignemt majeur, 82,8 % CI AC
Succès implant 99 %.
AAP sortie 80,2 %
Absence fuite 98,4 %
DRT 1,6 %
AVC 2,2 %/an
Hémorragie majeure 10% ( DAPT ++  intestinal ++, première 
année, 4 % 2e)
Complications graves  <  7 j  4 % ( DC 0, 3 %, AVC 0,4 %, embol
device 0,2 %, vasculaire 1,3 %)`
DC 5,5 % sur 2 ans



2020

29 études 
observationnelles
7951 patients
Réduction risque AVC 
74,7 %



NCDR LAO registry 1 an
2016-2018 Watchman
36 681 pts

CHADS2 M 4,8
Age M 76 ans
ATCD 70 % saignements 
majeurs 



Circulation 2023

Score de propension    9463 pts. Age M 76 ans,  FAG vs AC,  CHADS 5,2, 52 % AOD 48 % AVK.   
Diminution DC, AVC, saignements



Meta-Analysis Comparing Left Atrial Appendage Occlusion, Direct Oral 
Anticoagulants, and Warfarin for Nonvalvular Atrial Fibrillation. Am J Cardiol 2022

• 40 RCT (5 FAG). 95469 Patients
• Etude mortalité: FAG > AOD > AVK.



RCT étude de non infériorité
402 patients suivi 3,5 ans
Primary endpoint: AVC, AIT, DC cardiovasc, 
saignement, complication device°
Age M 73 ans
CHADS 4,7
ATCD saignement 47,8 %
Amulet 62 % W 38 %
Eliquis 95 %
DRT 3,4 % leak > 5 mm 2,2 %
Complication lié au LAAC 4,5 %
(4/10 centres de novo)

Pas de différence FAG AOD
10.99% with LAAC  vs 13.42%
Moins de saignement 

Prague 17 Trial



Dispositifs équivalents ?



3-Year Outcomes From the Amplatzer Amulet Left Atrial Appendage Occluder
Randomized Controlled Trial (Amulet IDE)  JACC 2023

Randomized study A et W
1878 pts,18 mois
Efficacité sécurité =
Occlusion A 98,9 vs W 96,8 % (fuite < 5mm) S
Complication procédures + A mais diminue avec c 
apprentisage (péricarde embolisation)
Risque AVC 1,6 %/an

Divisé/3



Autres études

Am J Cardiol 2022

Etude rétrospective score de propension. 
1082 patients FAG
148 Arrêt ds les 6 mois AAP : arrêt moyen 3 mois
SUIVI 2 ans
Pas différence: DC, hémorragie, AVC
Vérification imagerie absence DRT préférable



No significant difference was observed in procedure duration, fluoroscopy time and 
contrast volume used while a trend towards decreased hospital length of stay was seen
with the use of ICE. Thus, our updated meta-analysis shows ICE is as effective and safe as 
TEE for implantation of LAAC devices.

Mais cher !!



JACC 2023

Rôle de L’IA
FEOPS System (belge): simulation
197 pts
Moins de repositionnement, moins de 
dispositif utilisé.



Etude rétrospective, score de propension.
375 patients 
FAG + RF FA vs FAG Vs RF FA
Critère: événement cardio-vasculaire majeur.

Augmentation des procédures au Etats Unis. 
Pas plus de complications 
ni réhospitalisation à 30 jours



Left Atrial Appendage Occlusion During Cardiac Surgery
to Prevent Stroke. LAOOS III Trial. NEJM 2021

• RCT  4770 pts chirurgie cardiaque , ATCD FA (perm 30 %, Pers 20 %, Parox 50 %)
et CHA2DS2vasc ≥ 2 M 4,2
• Durée 3,8 ans.
• FAG chirurgicale vs pas de fermeture
• Age M 71 ans, pas de valve mécanique
• Tps CEC 119 vs 113 mn
• Anticoagulant  75 % vs 78 %
• Endpoint: AVC ou embolie systémique  4,8 Vs 7 % ( p=0,01) à 3,8 ans

AVC  4,6 % Vs 6,9 %.
DC et hémorragie =
Conclusion: supériorité FAG pendant chirurgie en gardant les anticoagulants.



2020



FUTUR  RCT +++
vs AOD Résultats 2029

vs AOD

vs AOD

vs AOD

vs AAP OU RIEN
vs AOD chez pts RF FA Résultats  2025 

Différents dispostifs

+ LAOOS 4 1500 pts W + AOD vs AOD
Résultats 2029

+ SIMPLIFY 1500pts  W Aspirine vs 
DAPT Vs ½ dose AOD Résulats 2027



CONCLUSION 

• Technique actuellement bien maitrisée (expérience, technique, sizing).
• Centre spécialisé avec chirurgie cardiaque.
• Nouvelles Etudes +++
• Extension des indications ? CHADS 2, alternative aux AOD.
• Ablation FA et  FAG combinée ? Anti facteur

XI ? 


