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Fermeture de |’Auricule Gauche:
De la consultation a la salle de catheé...

 Rationnel
* |Indications / Sélection des patients

* procédure

o L
a1r

E.?c!i,'éi‘.! Zapping Médical #8




1 r La formation est une de nos missions

} Location of Thrombus in Non-Rheumatic AF

|A e Non-valvular atrial fibrillation or flutter

n=1,420
Atrial thrombosis = 87 patients (6.13%)

RAA LAC LAA
3/87 pts. (3.44%) 1/87 pts. (1.15%) 8//87 pts. (100%)

Cresti A et al. Eurolntervention 2019;15:e225-e230
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Figure 1. Patient Flow in the PROTECT AF Trial

| 4998 Patients screened

e
——
—
=

4291 Ineligible
845 Refused to participate or provide
consent
360 Planned cardioversion or cardiac
ablation within 30 days
. 343 Lone AF or transient AF alone
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(707 Randomized df)

283 LV ejection fraction <30%
275 CHADS, score of O

reasons

240 Unwilling or unable to tzke warfarin
1845 Various clinical and echocardiographic
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463 Randomized to receive mechanical
left atrial appendage closure (device)

244 Randomized to receive warfarin
{comtral)
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408 Had device implanted
55 Did not hawve device implanted
14 Mo attempt made

241 Received warfarin
3 Did nok receive warfarin

41 Attempt failed
I !
15 Withdrew 45 Withdrew
13 Lost to follow-up 11 Lost to follow-up
12 Dther® 10 Other®
1 !

463 Included in analysis

244 Included in analysis
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PROTECT-AF:
Watchman vs. AVK
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chez patients avec FA (chron. ou

parox.)
et CHADS,21
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PROTECT-AF: long terme

A | Primary efficacy end point B | Primary safety end point
30- 304
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Time Since Randomization, d Time Since Randomization, d
Mo. of patients
Device 463 398 382 370 360 345 337 327 317 285 196 463 376 364 357 353 341 332 320 310 277 190
Warfarin 244 230 218 210 200 188 173 150 147 121 &7 244 228 214 207 195 1B3 169 153 139 117 B6

Non infériorité et Superiorité
du Watchman vs AVK
pour le endpoint primaire
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Reddy VY et al., JAMA 2014 o
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) PROTECT-AF: long terme

B | Cardiovascular mortality C | All-cause mortality
# 437 Hp(os%0), 0.40 (0.21-0.75) y 237 HR (95% C1), 0.66 (0.45-0.98)
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JL Superiorité du Watchman vs AVK
-1 ™ pour la mortalité
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} Pour qui ?

HAS 2024

» Patients en FA non valvulaire, CHA,DS,-VASC>2 et
contre-indication au traitement anticoagulant
(comité pluridisciplinaire).
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} Comment ? |
Consultation Initiale Validation de I'Indication
dans I’équipe Explication de la procédure

— Evaluation clinique

Bilan de faisabilité multidisciplinaire

(<15j avant geste) — Echographie cardiaque TT
— Scanner cardiaque
— Cs AG

- Geste + surveillance
‘ Fermeture percutanée de 'AG ‘

J L I

‘ Suivi par imagerie 3 8 semaines ‘ Surveillance bonne cicatrisation
Zp.s P 8 prothese & adaptation traitement

Europeen *

Sortie le lendemain du geste
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> Explication de la procedure

Elément crucial de la prise en
charge

Consultation longue (30/40 min)
En présence de la famille +++

Expliquer le rationnel/ geste
[suites
Laisser le temps de la réflexion

o L
a1r

Hopital
Européen




~ L Euro FMC

. . . . . , 1 r Laformation est
} Indication / Bilan Clinique Préalable
(e lTeiETa i e Contre-Indication:
Portée de facon collégiale par une équipe mixte
cardio/ non-cardiologique: * AG trop petit ou trop grand

»FA a risque embolique (CHAD,S-VASC, >2)

»Contre indication aux ACO * (FA VaIVUIa|re)

* (Thrombus dans I'AG)
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% de patients

[
=

L T e o B = b R -

Incidence d'évenements indésirables a 7 jours

8,7
4,2
2,8
2,2
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PROTECT AF

PREVAIL

EWOLUTION

NCDR LAAO

PINNACLE FLX SURPASS early
results
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} Conclusion

Procédure simple et efficace pour
reduire le risque d’AVC et
d’hemorragie chez des patient en
ACFA contre indiqués a un trt
anticoagulant
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AMPLATZER™ Amulet™
Left Atrial Appendage

0682666762
s.armero@hopital-europeen.fr

Occluder ——»

Left Atrial

Apprendage (LAA)
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