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Procédure

• Hospitalisation de 48/72h

• Anesthésie générale

• Guidance échographique (ETO)

• Sortie à J2 après ETT de contrôle sous trt
antiplaquettaires + prophylaxie contre l’endocardite 1 
an et progamme des contrôles echo

Procédure



• Anatomie++

• Profondeur

• Peu de patients contre indiqué à une prothèse en pratique

Choix de la prothèse



Watchman Flex
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Wavecrest

Sideris patch

Occlutech

2 concepts: exclure majorité auricule



Ultrasept

ACP / AMULET

Lambre LifetechPFM

2 concepts: occlure l’orifice de l’auricule



Choix de la prothèse



Tarantini et al. Eurointervention 2018

Thrombus “malin” .. Contre -indication?



• Ponction veineuse (optionnel préfermeture proglide)

• Ponction trans-septal (Gaine SL1 ou SLO, aiguille BRK Xs)

• Ponction infero-posterieure guidée par ETO (coupe bicavale pour 
hauteur et 45° pour antero-post)

Technique de pose 



Ponction spécifique écho guidée

Ponction trans-septale











Déploiement étape par étape



• Rétracter la gaine tout en maintenant une légère 
tension sur le câble de pose.

Déploiement: Disque



axe du lobe  aligné avec axe cou auricule

Direction de 
la gaine

Axe du cou de l’auricule

Bon positionnement



2/3 du lobe sont distal par rapport à l’artère circonflexe gauche

Bon positionnement stabilité



• Examen final (optionnel):
• Maintenir une légère tension sur le dispositif afin d'évaluer la stabilité. 
• Ne pas exercer un fort « wiggle test » (ne pas exercer de poussée sur le 

câble). 
• Réévaluer les cinq signes de stabilité après le test de traction.

Appliquer une légère 
tension sur le 

dispositif 

Réévaluer les cinq 
signes de stabilité

Bon positionnement stabilité



• Patient, 75ans

• Antécédent hémorragie digestive et AVC

• FA

• Angiodysplasie grêlique

• Proposition de fermeture d’auricule gauche 

Cas clinique







Watchman Flex

• Mesure zone maximale ostium

• Mini 17 max 31 

• Taille prothèse = profondeur 1er lobe



Positionnement marqueurs sur ostium



Position – après ostium LAA

Anchor – fixations déployées

Size –compression 8-20% 

Seal – Ostium couvert = occlusion tous les lobes

Critères stabilité: PASS



Critères de positionnements



• Patient, 65 ans

• Antecédent de néo vésical (chirurgie et Rx)

• FA

• Hématuries itératives sévères et irréductibles

• Proposition de fermeture d’auricule gauche 

Cas clinique
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Report Details

Creat ion Dat e: 20/11/2019 Physician: FOUSSIER

Creat ed By: Hospit al:

Received Dat e: Cit y:

Reviewed Dat e: Count r y:

Patient Information

Nam e: KOPELIANSKIS, GEORGES

Gender : Male

Year  Of  Bir t h  (Age): 1935 (84)

Height : 1.80 m

Weight : 83 kg

BMI: 25.6

NYHA:

EuroSCORE I I : %

Com m ent s:

LAA

Ost ium  (red):

Min Ø: 23,4 mm

Max Ø: 29,5 mm

Avg Ø: 26,5 mm

Ost ium  (green):

Min Ø: 

Max Ø: 

Avg Ø: 

Suspicion of Thrombus -

LAA Length

Com m ent s:

Volum e Render ing Volum e Render ing
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40 mm



Device choice : Watchman FLEX 35 mm
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6 Weeks F-U CT scan 



• ETT avant sortie 
• Epanchement péricardique _ migration P 

• ETO 6 à 12 semaines après implantation
• Thrombus 

• Migration prothèse 

• Epanchement tardif 

• Fuite périprothétique
• > ou < 5 mm

Suivi écho post procédure



INCIDENCE cumulée 5 à 32%

Critère sévérité si > 5 mm 

Indication anticoagulation si sévère ? (WATCHMAN)  

Sunn-Joo Jang, Chiu Wong, Bobak Mosadegh Cardiology 2020

Gestion des complications



Evolutivités des fuites …



JACC 2012

Fuites périprothétiques

>> Pas d’impact clinique 



Complications- related device Thrombus

Présence de thrombus > risque AVC / AIT HR 5,27

Complications: related device thrombus



Facteurs Risques

. FEVG basse

. Tabac

. Contraste spontané

. ATCD thromboembolique

. Deep implantation

. Occlusion incomplète

Complications: thrombus



Bientôt ..??Bientôt ??



Conclusion

• Technique simple et sûre
• Importance de la sélection des patients et du couple Echographiste 

/cathétériseur

• Courbe d’apprentissage – réduction des temps de gestes et d’hospitalisation

• Accessibilité et résultats dans une population fragile 
• Sélection des patients 

• Encadrement péri et post opératoire 

Conclusion 


