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Traitement après fermeture de l’auricule gauche  

Pendant 45 j : traitement anticoagulant oral + 

Aspirine  
 

 Puis pendant 6 mois : Aspirine + Plavix 

 

 

  Puis aspirine seul à vie 

Etude Protect  AF 
Chez des patients sans CI à l’anticoagulation orale 

Etude Protect  AF 

Wiebe J, Bertog S, Franke J, et al. Safety of Percutaneous Left Atrial Appendage Closure with the Amplatzer Cardiac Plug in 

Patients with Atrial Fibrillation and Contraindications to Anticoagulation. 2014 2014; 83:796  



Indication HAS : Patients en FA non valvulaire à haut risque thromboembolique (score CHA2DS2-VASc ≥ 

4) avec une contre-indication formelle et permanente aux anticoagulants (validée par un comité 
pluridisciplinaire ) 

Chez des patients avec CI à l’anticoagulation orale 

  Pendant 1 à 6 mois : Aspirine + Plavix 

 

  Puis aspirine seul à vie 

 
 Possibilité de monothérapie 

Faible niveau de preuve  : à valider en Heart Team au cas par cas 

Recommandations HAS 



Contexte du patient indiquée pour une fermeture 
percutanée de l’auricule : 

Risque thrombotique Risque hémorragique 

Left atrial appendage closure–indications, techniques, and outcomes: results of the European Heart Rhythm 

Association Survey Europace (2015) 17, 642–646  
  



 9 (37%) des centres : AVK  

 9 (37%) pas d’anticoagulation orale 

 3 (12%)  héparine au long court 

 3 (12%) NOACs.  

 

 

 

75%  des centre stoppent l’aspirine en l’absence d’indication formelle ( 

coronarien) 

Risque saignements digestifs++. 

 

 25% continuent l’aspirine. 

Anticoagulation  après fermeture de l’auricule dans 33 centres 
européens . 

Left atrial appendage closure–indications, techniques, and outcomes: results of the European Heart Rhythm 

Association Survey Europace (2015) 17, 642–646  
  



Safety and efficacy of early anticoagulation drug regimens 

after WATCHMAN left atrial appendage closure: three-

month data from the EWOLUTION prospective, multicentre, 
monitored international WATCHMAN LAA closure registry  

EuroIntervention 2017;13:877-884  



Safety and efficacy of early anticoagulation drug regimens 

after WATCHMAN left atrial appendage closure: three-

month data from the EWOLUTION prospective, multicentre, 
monitored international WATCHMAN LAA closure registry  



Efficacy and Safety of Left Atrial Appendage Closure with WATCHMAN in Patients with or without Contraindication to Oral 

Anticoagulation: 1-year follow-up outcome data of the EWOLUTION trial  

(Régime après arrêt  
OAC ou  

clopidogrel) 

Safety and efficacy of early anticoagulation drug regimens after 

WATCHMAN left atrial appendage closure: three-month data from the 

EWOLUTION prospective, multicentre, monitored international WATCHMAN 

LAA closure registry  



Thrombus sur la prothèse en fonction du traitement 

Pas de différences significatives y compris sous AAP… 



Saignements en fonction du traitement 

Pas de différences significatives…. 
Sur un traitement au final empirique…  



AVK ou NOAC ? 



Use of NOACs (non-warfarin oral anticoagulants) instead of 

warfarin during left atrial appendage closure with the 

watchman device  
Heart Rhythm . 

 

NOACs N = 214  Warfarin N = 212  P  

Overall Complications  
Peri-Procedure 

 Post-Procedure  

 

6 (2.8%)  

2 (0.9%)  

 

5 (2.4%)  

5 (2.4%)  

 

1.0  

0.3  

Bleeding Complications  
Peri-Procedure  
Major  
Post-Procedure  
Major  

 

4 (1.9%)  

2 (0.9%)  

1 (0.5%)  

1 (0.5%)  

 

4 (1.9%)  

3 (1.4%)  

2 (0.9%)  

1 (0.5%)  

 

1.0  

0.7 

 0.6  

1.0  

Stroke, TIA or Systemic Embolism  
Peri-Procedure Post-Procedure  

 

0 (0%)  
1 (0.5%) †  

 

0 (0%) 1  
(0.5%) ‡  

 

1.0  

1.0  

Other Complications  
Peri-Procedure Post-Procedure  

2 (0.9%)  

0 (0%)  
1 (0.5%) 

 2 (0.9%)  
1.0  

0.3  

LAA Thrombosis  2 (0.9%) §  1 (0.5%)  1.0  

LAA Thrombosis or Embolic Event 
(including Stroke, TIA or Systemic 
Embolism)  

3 (1.4%)  2 (0.9%)  1.0  



Fermeture de l’auricule chez le coronarien? 



Fermeture de l’auricule : cas du coronarien stenté: 

+ Fermeture 
Auricule ?? 



Saignements intracérébraux ? 





Patients with intracranial bleeding and atrial fibrillation  
treated with left atrial appendage occlusion: results from the  
Amplatzer Cardiac Plug registry  

International Journal of Cardiology 2017  
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NOAC 

VKA 167 

(16.0) 

14 (7.1) 153 

(18.9) 

<0.001 16 (1.6) 0 (0.0) 16 (2.0) NS 

NOAC 15 (1.3) 3 (1.5) 12 (1.4) NS 10 (1.0) 0 (0.0) 10 (1.2) NS 

LMWH 76 (7.3) 24 

(12.1) 

52 (6.1) 0.005 2 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.2) NS 

Triple therapy 20 (1.9) 1 (0.5) 19 (2.2) NS 2 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.2) NS 

Unknown 15 (1.4) 0 (0.0) 15 (1.8) NS 19 (1.9) 1 (0.5) 18 (2.2) NS 

Variables are presented as n (%). ASA=acetylsalicylic acid; ICB=intracranial bleeding; 
LMWH=low molecular weight heparin; NOAC=non-vitamin K dependent oral anticoagulant; 
VKA=oral anticoagulation with vitamin K antagonist.  
 
 
 

Figure 1 
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Figure 1 

 

 

Répercussion clinique 



Conclusion 
Quel traitement médical après fermeture de l’auricule 

gauche ? 
 

 Recommandations : 1 à 6 mois aspirine + clopidogrel si CI formelle anticoagulation orale. 

 Le traitement est instauré sur un consensus clinique. 

 L’absence  de traitement par ACO ne semble pas augmenter le taux de thrombus sur 

prothèse. 

 Utilisation croissante des NOACs. 

 Chez le coronarien stenté : trithérapie aspirine + clopidogrel + fermeture de l’auricule ? 

 Fermeture de l’auricule pour saignements intracrâniens : efficace et place à au moins 1 AAP. 

 


