








Occlusion percutanée de I'’Appendice

Auriculaire Gauche (AAG)

Technique mini-invasive, efficacité maximale

90% des thrombi se forment

dans l'auricule gauche

LaFAestune causeimportante d’AVC

(15 a 20% des AVC ischémiques et
30% chez les plus de 60 ans) du fait

de la migration cérébrale de thrombi
formée le plus souvent dans l'auricule
gauche. Ces thrombi peuvent égale -
ment migrer dans d’autres organes et
étre responsable d'infarctus.

Pour prévenir ce danger, l'ablation
représente désormais une interven -
tion efficace, cependant certains pa-
tients n'y sont pas éligibles. Il convient
alors de prendre un traitement an -
ticoagulant au long cours a base
d'anti-vitamine K (Warfarine) ou plus
récemment d‘anticoagulants oraux
directs (apixaban, rivaroxaban). Ces
traitements exposent a un risque hé -
morragique accru, surtout chez les
personnes agées, et n'exclut pas une
récidive d’accident embolique malgré
un traitement bien conduit.

L'alternative au traitement
anticoagulant : la fermeture
de I'’Appendice Auriculaire

Gauche.

Chez les patients ne pouvant sup -
porter un traitement anticoagulant au
long cours, la fermeture percutanée
de I'AAG représente donc une solu -
tion efficace et sure pour limiter les
risques d’AVC.

Prothése Amulet

Pratiquée depuis 4 ans a I'Infirmerie
Protestante, cette intervention non
chirurgicale peu invasive est réalisée

en moins d’'une heure grace a deux
systemes d’'occlusion ayant recus le
marquage CE : I’ Amulet® (Saint
Jude Médical) et le Watch -
man® (Boston Scientific).

40 fermetures de I'AAG réa -
lisées en 2016 a I'Infirmerie

Protestante

L'intervention est pratiquée sous
anesthésie générale avec guidage
radioscopique et échocardiogra -
phie trans-oesophagienne. L'accés a
I'auricule gauche est réalisé via une
ponction de la veine fémorale et un
cathétérisme trans-septal pour accé -
der a l'oreillette gauche puis :

1/ Evaluation de la taille et de la forme
de 'AAG afin de choisir la taille de dis-
positif la plus appropriée au patient

2/ Introduction du dispositif jusqu’a
I'’AAG et positionnement au niveau de
I'ostium

3/ Largage du dispositif et controle de

sa stabilité

4/ Vérification de son étanchéité : il
doit englober 'ostium et couvrir tous
les lobes de I'auricule sans fuite.

Cette technique a pu démontrer dans
de nombreuses publications une effi-
cacité au moins égale au traitement
anticoagulant de référence la warfa -
rine sur le risque d’AVC ischémique
avec moins de complications hémor -
ragiques.

Avec prés de 100 procédures a son
actif I'équipe de I'Infirmerie Protes-
tante est une des plus expérimentée
de France.

Amulet déployé de sorte a fermer
I'ostium
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