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Intérêt de la fermeture de l'auricule 
gauche chez le sujet âgé



Fermeture de l’auricule gauche (dispositif de 
fermeture transcutanée de AG )
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Suivi moyen = 18 mois

Primary EP
AVC, Décès CV, embolie 
systémique

Safety
Saignement majeur, 
épanchement 
péricardique, migration 
de prothèse

Lancet 2009; 374: 534–42

N= 707, âge moyen = 72 ans, 43% > 75 ans, 
Watchman vs Warfarine



Adverse events = 8.7%

Lancet 2009; 374: 534–42



JAMA. 2014 Nov 19;312(19):1988-98.

AVC, Décès CV, embolie systémique
Saignement majeur, épanchement 
péricardique, migration de prothèse

- 39%

PROTECT AF, suivi : 3.8 (1.7) ans 



JAMA. 2014 Nov 19;312(19):1988-98.

- 60% - 34%

suivi 3,8 ans



J Am Coll Cardiol. 2017;70(24):2964–75. 

Meta analysis of RCT, n= 4,343 patient-years.

- 27%

- 80%

- 41%

- 52%



Registre EWOLUTION 
Amélioration de la tolérance de la procédure d’implantation

Eur Heart J. 2016;37(31):2465-74.

EIG : perforation cardiaque, épanchement péricardique avec tamponnade, AVC ischémique, embolisation du dispositif 
et autres complications vasculaires
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Fermeture auricule : population gériatrique

▪ 1. Hémorragie intra-cérébrale +++

▪ 2. Hémorragies majeures récidivantes (sans étiologie curable)

angiodysplasie coliques

▪ 3. Chutes à répétition (sans étiologie curable retrouvée)

▪ 4. Insuffisance rénale sévère

▪ 5. Mauvaise observance des anticoagulants 
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Conclusions

• Fermeture de l’Auricule Gauche 

• Indication si contre indication aux anticoagulants

– Hémorragies cérébrales

– Hémorragies majeures répétées

– Chutes répétition sans cause curable

• Amélioration de la technique :

– complications = 2 à 3 %

• Y penser en gériatrie +++

– Filière cardio-gériatrique


