Fermeture percutanée de I'auricule gauche :

Un traitement qui vise a fermer I‘auricule gauche des patients
souffrant de fibrillation atriale non-valvulaire, et permettant de
réduire le risque d’accident vasculaire cérébral (AVC)
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Comment se déroule cette procédure ?

# J-15 : Consultation + consultation de pré-anesthésie + scanner
pour évaluer la situation du patient

# Jour J

Etape 1

En utilisant une technique
percutanée standard, un
guide et un dilatateur de
vaisseau sont insérés dans
la veine fémorale.

Suivi post-procédure

La fermeture de I'auricule gauche vise a prévenir la

migration de caillots sanguins et ainsi, réduire le
risque d‘AVC et d‘embolie systémique.

Etape 2 Etape 3

La procédure est réalisée sous Le dispositif de fermeture est
fluoroscopie et échocardiographie ensuite déployé a l'intérieur
trans-cesophagienne. Le septum de l'auricule gauche.

interauriculaire est traversé en
utilisant un systéme standard
d’acces transseptal.

e Un traitement temporaire est mis en place jusqu'a "cicatrisation" (1 a 2 mois)
e Une visite de contrble avec échographie doit ensuite étre réalisée pour s'assurer que tout va bien
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Etape 4

Le tissu cardiaque se
développe sur le dispositif de
fermeture et I'auricule est alors
fermé de facon permanente.





