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La Fermeture percutanée de l’auricule gauche

Quoi de nouveau en 2025 ?





Des risques et des complications majeures 
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Ancienne indication FAG Nouvelle indication FAG

Patients en FA non valvulaire avec risque 
thrombo-embolique 

Patients en FA non valvulaire avec risque 
thrombo-embolique 

• CHA2DS2-VASc ≥ 4 • CHA2DS2-VA  ≥ 2

+ +

• Contre-indication ferme et définitive aux ACO

• Contre-indication aux ACO « au long cours »
correspond à une période assez longue sans 
ACO pouvant exposer le patient à un risque 
d’AVC

Indication FAG 2025 en France



Dans beaucoup d’études cliniques, 

la prise « discontinue » des AOD est élevée



Observance et mortalité des AOD dans la FA



Conclusions
This systematic review with meta-analysis indicates that off label underdosing 
of NOACs does not reduce bleeding and may be associated with an increased 
risk of mortality. It is important to educate prescribers that this strategy will 
not result in less bleeding as the risk of bleeding in these patients has more to 
do with the patient’s underlying risk of bleeding than the dose of NOAC. The 
factors identified in this review (increased age, history of minor bleeds, 
hypertension, congestive heart failure and low creatinine clearance) are the 
same risk factors that increase the overall stroke risk and may help identify 
vulnerable patients at high risk for routine, inappropriate underdosing.
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2025
Etudes en cours



Objectif Déterminer si la FAG est efficace pour réduire les AVC en plus de la prise de médicaments
anticoagulants oraux

Description Etude multicentrique, prospective, randomisée internationale
Les patients en FA ont été randomisés selon une répartition 1:1 entre la FAG avec
traitement AOD et le traitement par AOD seul.
Etude financée par l’Institut Canadien de Recherche en Santé

Critères d’évaluation Evaluation de l’incidence des AVC, des hémorragies et des décès

Nombre de patients enrôlés N= 4 000
Les patients ne sont pas contre-indiqués aux OAD  (Post IS et CV 4)

Nombre de sites 250 sites en Amérique du Nord et Europe.

Suivi 2023-2029

1 PHRI, Population Health Research Institute. (2023, 20 avril). LAAOS-4 - Research Studies - PHRI - Population Health Research Institute of Canada. PHRI. https://www.phri.ca/research/laaos-4/

2024 LAAOS 4
FA + AOD / FA + AOD + FAG

Rationnel : LAAOS 3 (2021, 4800 patients) a démontré que l’AOD + fermeture de l’AG 
par chirurgie réduisait significativement les AVC par rapport à l’AOD seul. Quid de la fermeture 

percutanée avec prothèse ? 
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Démarrage France en cours 2025



Objectif Déterminer si la FAG est une alternative raisonnable en 1ere intention au traitement à
long terme par AOD chez les patients en FA

Description Étude prospective, randomisée et multicentrique internationale
Les patients avec CHA2DS2-VASc ≥ 2 ont été randomisés 1:1 entre la FAG et le traitement
par AOD.

Critères d’évaluation Le critère de non-infériorité est évalué selon l’incidence d’AVC, d'embolie systémique ou de
décès cardiovasculaire dans les 36 mois suivants la randomisation.
Le critère de supériorité est évalué selon l’incidence de saignements majeurs indépendants
de la procédure dans les 36 mois suivants la randomisation.

Nombre de patients enrôlés N= 3000
Les patients ne sont pas contre-indiqués aux OAD  

Nombre de sites 138 sites partout dans le monde.

Suivi 2020-2027

1 ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04394546

(recrutement terminé en  2023 / évaluation en cours, résultats AHA 2026)

2020 CHAMPION-AF
FA + FAG / FA + AOD
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