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CONFLITS D’INTERETS

Merci de noter vos conflits d’interéts sur cette slide (avant le
debut de votre presentation)
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PLAN

Rappel anatomique et physiopathologie

Quelles sont les indications ?

Quels sont les bénéfices attendus ?

Comment se déroule I'intervention ?

Les dispositifs disponibles

Quelles sont les complications possibles

Conclusion
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Rappels

Rythme sinusal Fibrillation auriculaire

Orelllette droite Oreillette gauche

Noeud Noeud auriculo-
sinusal ventriculaire
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Auricule gauche

Calillots

(X

L'auricule gauche est la source des thrombi a I'origine des accidents cardio-emboliques dans >90% des cas
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Indications

Pour qui ? (Indications principales)

Patients en FA non valvulaire CHADS,

: , o = o =
Risque thromboembolique élevé acteurs de risque oints

C Insuffisance cardiaque

i . . . H Hypertension = 140/90 mmHg
Contre-indication aux anticoagulants A Bt

D Diabéte sucré

$2 Antécédent dAVC/AIT
Pourquoi? (Objectifs) PRI

g e —

Alternative a 'anticoagulation a long terme Comorbidités ou facteurs de risque Points
Diminution du risque d’AVC => élimination du E;ﬁ?ilﬁa;aﬂﬁ?jle > 140/90 :
principal site de formation de thrombus (>90% des bl -
cas en FA) Antécédent d'événement TE 2
Pathologies vasculaires |
Amélioration de la qualité de vie chez les patients a i, :

risque hémorragique
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Bénéfices attendus

Primary efficacy endpoint

WATCHMAN FLX was non-inferior for the
primary efficacy endpoint of stroke, all-cause
death, and systemic embolism at 36 months

Primary Efficacy: Stroke, Mortality, Systemic Embolism

Primary safety endpoint

WATCHMAN FLX was superior for the
primary safety endpoint of non-procedural
bleeding* at 36 months

Primary Safety: Non-procedural Bleeding
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*ISTH major and clinically relevant non-major bleeding

®HIGHTECH



Etapes de l'intervention
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Deux types de protheses

Figure 1.
Disg:sitifs
de fermeture
ercutanée

e Pauricule
gauche.

A : Watchman
(Boston
Scientific).

B : Amplatzer
mulet
(Abbott).
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Arrivée d’une nouvelle prothése new generation

* Prothése plus conformable CO n f@ r m G l

* Une taille s’adapte a >90% des patients THE SHAPE OF STROKE PREVENTION
* Mousse réduit les fuites péri-prothétiques
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Risques et complications

Per opératoires Post opératoires Post opératoires
tardives

Tamponnade <1%

Migration ou embolisation de
la prothese <0,05%

Risque allergique lié a
I'iode

Complication vasculaire au
point de ponction <1%

AVC (Thrombose sur le
dispositif) <0,5%

Hématome au point de
ponction fémoral

Epanchement péricardique
tardif

Endocardite sur le
dispositif <0,05%

Echec de l'occlusion
compléte 5-10%

Thrombose tardive du
dispositif <1-2%
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Conclusion

Indiquée chez les patients a haut Indications en cours d’élargissement
risque hémorragique sous (études en cours)
anticoagulants

Procédure réalisée sous AG + ETO  Vers des procédures sous AL + ICE
(échographie intra-cardiaque)

2 protheses principales (Watchman  Nouvelles générations de dispositifs
et Amulet) en développement

Role central de I'équipe Besoin de formation +++
paramédicale (préparation,
surveillance, soins post op)

Peu de patients encore traités par Aux USA : indications plus larges,
rapport au besoin estimé certains centres font + de 1000 FAG
par an

La FAG devient un acte de plus en plus utilisé et reconnudans la prévention

de 'AVC
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Merci pour
votre
attention !

Lydia Bouras
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