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Pour quels patients en 2026 ? 

La Fermeture d’Auricule en 2026 ?

Et demain ?



Quelles preuves scientifiques en 2026 ? 



Etudes PROTECT-AF, PREVAIL, PRAGUE-17

Multicentrique, âge moyen 73 ans, FA - AC par AVK ou AOD

Randomisation Anticoagulant Fermeture Auricule

Critère composite
AVC, embols systémiques, décès cardiovasculaire, saignements  



En résumé 

PROTECT-AF      5% AVC à 5 ans avec FAG ou AC

PRAGUE 17     4% AVC à 4 ans avec FAG ou AC 

Donc FA de ces patients = 1% AVC / an avec 2 stratégies 

ET réduction hémorragies avec FAG versus AC



Déconnexion 

Etudes réalisées versus AC avec résultats positifs

Indications HAS / Guidelines = Si Contre indication AC



Les recommandations : HAS  



Les recommandations: LAAO
Europe vs USA 

FA et contre indication AC = indication 
IIB 

FA et haut risque hémorragique: rien 

FA et contre indication AC = indication 
IIA 

FA et haut risque hémorragique: 
indication IIB



Quid de CLOSURE-AF (AHA 2025)  ? 



  Pour quels patients en 2026 ? 

La FAG en 2026 ?

Et demain ?



Une sélection optimale des patients  
« FAG » Network 
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Une planification optimale de la procédure
Scanner

Absence de thrombus 
Taille et morphologie AG

Plan de vol (trans septal, sizing)

« On a démarré les TAVI sans scanner pré TAVI » 



Planning FAG: Scanner 

Sizing 

Diamètre moyen = 22,1 mm  

Morphologie – planification  Trans-septal



Planning FAG: « CT-based TEE »



Une procédure Simplifiée et sécurisée 
Quelle procédure ?

Ponction écho-guidée et préclosing  
Anticoagulation optimale et Contrôle ACT 

Procédure ETO-guidée / Imageur entrainé 

Sizing ETO / choix et préparation prothèse avant TS
« Rester le moins longtemps possible à gauche » 



Une procédure Simplifiée et sécurisée 
Quelle procédure ?

Ponction Trans-septale par radiofréquence: précis et sûre



Ponction trans-septale 
Plus sûre
Plus précise 
… et plus facile à enseigner  

Cathétérisme AG 
via guide / Gaine 
Rarement besoin pig-tail 



Une procédure Simplifiée et sécurisée 
Quelle procédure ?

Ponction Trans-septale par radiofréquence: précis et sûre

Système trans-septale avec gaine pour prothèse



VERSACROSS Connect 

Gaine Trans-septale et prothèse 
« all in one » 



Une procédure Simplifiée et sécurisée 
Quelle procédure ?

Ponction Trans-septale par radiofréquence: précis et sûre

Système trans-septale avec gaine pour prothèse

Gaine flexible pour anatomie complexe



Gaine Orientable pour anatomies complexes 



Largage de la prothèse

Contrôle ETO et Scopie 

Position / axe de la prothèse
Compression de la prothèse 

Fermeture satisfaisante, sans PDL
Pas injection systématique 



Pour quels patients en 2026 ? 

La FAG en 2026 ?

Et demain ?



Etudes CHAMPION et CATALYST 

Multicentrique, International 
FA non valvulaire, pas de CI aux AC 

RandomisationAnticoagulant (AOD) Fermeture auricule 

Critère composite 
AVC, embols systémiques, décès cardiovasculaire, hémorragies 



Changer de paradigme ? Réagir après ou prévenir avant !

Aujourd’hui 

Patient âgé en FA sous AOD

Accident hémorragique -> CI AOD 

FAG pour prévention AVC et 
récidive hémorragique 

Demain ?  

Patient âgé en FA sous AOD

Haut risque hémorragique sous AOD
(âge, comorbidités) 

FAG pour prévention AVC et 
premier accident hémorragique 



Vers une hausse d’activité ?

Comment se préparer ?



Solution: FAG 2.0 simplifiée 



Solution: FAG 2.0 simplifiée 

Procédure réalisée en ambulatoire

 



Solution: FAG 2.0 simplifiée 

Procédure réalisée en ambulatoire

 
Procédure en salle de Coro
Procédure sans AG / sédation consciente
Apport mini-ETO et/ou ICE

 

TAVI « like »



Solution: FAG 2.0 simplifiée 

Procédure réalisée en ambulatoire

 
Procédure en salle de Coro
Procédure sans AG / sédation consciente
Apport mini-ETO et/ou ICE

 

TAVI « like »

Training de nouveaux opérateurs
Centres non chirurgicaux ? 



Pour quels patients en 2026 ? 

La FAG en 2026 ?

Et demain ?

Indications bien codifiées à ce jour, approche plus « libérale » 

Réseau « FAG », Scanner et procédure simplifiée

Hausse des indications ? Se préparer à adapter nos organisations 

Fermeture de l’auricule gauche


