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Exclusion percutanée de l’auricule gauche: une 
alternative au traitement anticoagulant?
• Problématique



Fibrillation auriculaire

Prévalence : 0.4% of de la population 
générale
> 80 years: 10% 

15% des AVC



Comment évaluer le risque d’AVC dans la fibrillation auriculaire?

Guidelines ESC FA 2024 Piccini et al Eur Heart J 2012;33:1431-33



Guidelines ESC FA 2024



Type of antithrombotic therapy according to CHA2DS2-VASc scores in patients newly 
diagnosed with AF from the GARFIELD registry (19 countries, N=10 607)

Kakkar et al PLoS ONE 2013; 8(5): e63479. doi:10.1371/journal/pone.0063479

AP, antiplatelet  (74% of patients received aspirin); VKA, vitamin K antagonist; NOAC, novel oral anticoagulant (factor Xa inhibitors and direct 
thrombin inhibitor)

Un tiers des patients en fibrillation auriculaire ne reçoivent pas de 
traitement ou un traitement inaproprié
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Exclusion percutanée de l’auricule gauche: une 
alternative au traitement anticoagulant?
• Problématique

• Fermeture d’auricule gauche: principes



> 90 % de thrombi sont localisés dans l’auricule



VG

OG

Fermeture d’auricule



Planification de l’intervention



Planification de l’intervention



Ponction transseptale échoguidée

Bicavale Petit axe



Choix du device

Watchman Amulet Lambre



Déploiement







Libération du device



Sécurité de la procédure? 
Registre français 1053 patients dans 53 centres 2018-2021

Teiger et al Heart 2023



PROTECT PREVAIL

707 patients sans contre 
indication à la warfarine

FAG Warfarine

Holmes et al Lancet 2009 Holmes et al JACC 2014

407 patients sans contre 
indication à la warfarine

FAG Warfarine

Fermeture d’auricule gauche: sur 
quelles études se base-t-on?



Analyse poolée PROTECT + PREVAIL à 5 ans
1114 patients

Reddy et al JACC 2017



Exclusion percutanée de l’auricule gauche: une 
alternative au traitement anticoagulant?

• Problématique

• Fermeture d’auricule gauche: principes

• Fermeture d’auricule gauche chez la patients ayant une contre 
indication au traitement anticoagulant



ASAP-TOO
Assessment of the Watchman Device in Patients Unsuitable for Oral 

Anticoagulation

Patients avec contre-indication 
au traitement anticoagulant?



Post hémorragie intracrânienne



Indication de fermeture d’auricule actuellement 
remboursée en France

• Contre indication à un 
traitement anticoagulant 
au long cours

• Pas une alternative au 
traitement anticoagulant

• Validée par une équipe 
multidisciplinaire



Guidelines ESC

Guidelines FA 2024



Guidelines ACC AHA

ACC AHA guidelines 2023



Principales indications en pratique clinique en 
France

• Neurologie
– Hémorragies intra-craniennes

• Gastro-enterologie
– Angiodysplasies
– Cirrhose? 

• Gériatrie
– Saignements spontanés
– +/- chutes itératives



Registre français FLAAC 2
1053 patients, 53 centres

Teiger et al Heart 2024

AVC / embolie systémique



Exclusion percutanée de l’auricule gauche: une 
alternative au traitement anticoagulant?

• Problématique

• Fermeture d’auricule gauche: principes

• Fermeture d’auricule gauche chez la patients ayant une contre 
indication au traitement anticoagulant

• Fermeture d’auricule en alternative chez les patients n’ayant 
pas de contre indication au traitement anticoagulant



AOD vs. fermeture d’auricule



FAG après ablation de FA: OPTION trial

OPTION

Wazni et al Am Heart J 2022
Etude OPTION 
Wazni et al NEJM 2025











Patients « tout venant » 

LAA O vs. AOD: CHAMPION trial
CHAMPION AF



Patients « tout venant » 

LAA O vs. AOD: CATALYST trial
CATALYST



Exclusion percutanée de l’auricule gauche: une 
alternative au traitement anticoagulant?

• Problématique

• Fermeture d’auricule gauche: principes

• Fermeture d’auricule gauche chez la patients ayant une contre indication 
au traitement anticoagulant

• Fermeture d’auricule en alternative chez les patients n’ayant pas de 
contre indication au traitement anticoagulant

• Fermeture d’auricule en plus du traitement anticoagulant



Risque résiduel dans la FA

Piccini et al Eur Heart J 2012;33:1431-33 Hart R, et al. Ann Intern Med 1999;131:492



Occlusion chirurgicale d’auricule chez les patients ayant une chirugie cardique pour une 
autre indication. Maintien du traitement anticoagulant

Left Atrial Appendage

Stapler Occlusion of 
Left Atrial Appendage

Amputation of the 
Left Atrial Appendage

Epicardial Device Closure

Suture Closure of Left
Atrial Appendage Stump

Bénéfice additif de LAAO / anticoagulants
LAAOS III

Whitlock et al NEJM 2021

CHA2DS2-VASc  2
• LAA occlusion 

VS.

• No occlusion



Stroke or Systemic Embolism

Time since surgery(months)
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# at Risk

LAA Occlusion

No LAA Occlusion

2379 2163 2105 2059 2020 1948 1642 1322 1046 781 550 349 199

2391 2134 2081 2030 1981 1897 1607 1291 1016 751 540 348 205

HR 0.67, 95%CI 0.53-0.85, p=0.001

Stroke or Systemic Embolism

Whitlock et al NEJM 2021



4000 patients

FA

CHADS-VASc >= 4

Bénéfice additif de LAAO / anticoagulants
LAAOS IV

FAG + anticoagulantsAnticoagulants seuls



Conclusions

• La fermeture d’auricule est déjà une alternative au traitement 
anticoagulant chez les patients contre-indiqués. 

• Cette indication est amenée à évoluer avec les résultats d’essais 
cliniques en cours
• Alternative chez le patients sans contre indication? 

• Adjonction au traitement anticoagulant chez les patients à haut risque? 



EHRA / EAPCI consensus statement on LAA occlusion 2019

Occasional indications





EHRA / EAPCI consensus statement on LAA occlusion 2019

Indications occasionnelles





La position française n’est pas la seule!

EHRA / EAPCI consensus statement on LAA occlusion 2019



La position française n’est pas la seule!

EHRA / EAPCI consensus statement on LAA occlusion 2019


