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WHICH PROCEDURES?	

LAA	occlusion	

PFO,	ASD	closure

Valvular
TAVI,	Mitraclip®,	Triclip®

Paravalvular leaks,	VSD,	…		
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Hahn	et	al.,	JASE	2013
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LEFT ATRIAL	APPENDAGE CLOSURE - LAAC
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Glikson et	al.,	EuroIntervention 2020
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Parekh,	Circulation,	2006
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Glikson et	al.,	EuroIntervention 2020
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LEFT ATRIAL	APPENDAGE CLOSURE - LAAC

Pison	et	al.,	Europace,	2015
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ROLE OF	TRANSOESOPHAGEAL ECHO
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SHAPING

Chicken-wing 48%

Windsock 19%
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XX Cactus	30%

Cauliflower 3%
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SIZING
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HANDS	ON
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PATENT	FORAMEN	OVAL CLOSURE
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PATENT	FORAMEN	OVAL CLOSURE

FOP
EMBRYOGENÈSE

Ouverture persistante au	niveau de	la	fosse	ovale

Taille	moyenne 5mm

≠	Pathologie



EPIDÉMIOLOGIE

Autopsie
o27%	sur	cœur	normal
oDiminution	de	la	prévalence	avec	l’âge

ETT
o1100	patients	>	39	ans
o15%	FOP
oASIA	2.5%	des	sujet	le	plus	souvent	associé	à	un	FOP

ETO
o585	sujets	sains	>	45	ans
oASIA	chez	1.9%
oASIA	+	PFO	4.6%

Hagen	PT,	et	al.	Mayo	Clinic Proceedings.	1984;59:17-20.	

Di	Tullio	et	al.	JACC.	2007;	49:797-802

Meissner	et	al.	JACC	.	2006;	46:	440-445
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FOP
UNE	MALADIE?

Population	générale:	
oPas	d’association	FOP	et	AIC

Di	Tullio,	M.	R.	et	al.	J	Am	Coll Cardiol.	62,35-41	(2013) Meissner,	I.	et	al.	J	Am	Coll Cardiol.	47,	440-445	(2006)
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ANÉVRYSME	DU	SEPTUM	
INTER	ATRIAL	(ASIA)

Excursion	du	SIA	>	10mm	p/r	à	la	ligne	médiane

Ou	excursion	combinée	D/G	>	15mm

Krasuski et	al.	Rev in	Cardiovasc Med.	2005.	6:11-22

Lee	PH,	et	al.	The	DEFENSE-PFO	Trial.	J	Am	Coll Cardiol.	2018;71:2335-2342
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DIAGNOSTIC
L’ÉCHOGRAPHIE
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PRÉCISION DIAGNOSTIQUE
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DIAGNOSTIC:
L’ÉPREUVE	DE	CONTRASTE

ETT	ou	ETO

Grade Bulles Sévérité	du	FOP

0 0

1 1-5 Minime

2 6-20 Modéré

3 >	20 Sévère

Chauvet-droit.	M,	Soulat	Dufour.	L,	Cohen.	A.	DIU	echocardiographie	2020-2021.	CHU	St	Antoine	APHP.	Paris
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Simple,	bonne	Sb	et	VPN

Morphologie	du	shunt	non	accessible

DOPPLER	TRANS CRÂNIEN
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PROBLÉMATIQUE :
L’EMBOLIE
PARADOXALE
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Le	FOP	est une maladie veineuse…



QUID	IMPUTABILITÉ	DU	FOP?

FOP	
oRare	cause	d’évènement	isch sauf	si	EP	et	POD	↑

Facteur	favorisant	en	l’absence	d’une	POD	↑
oContexte	(Relation	temporelle	avec	TVP	/	<55ans)

oMorphologie	(ASIA)

o Sévérité	du	shunt	D	>	G

Pepi M.	Eur J	Echocardiograph 2010;	11:	461-76
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FAUT	IL	FERMER	LE	FOP?
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FAUT	IL	FERMER	UN	FOP?

2003-2010

2000-2009
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2003-2010

2000-2009

2003-2011

2003-2016
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FAUT	IL	FERMER	UN	FOP?



• 980	patients	recrutés

• 45	ans d’age moyen

• FOP	documenté

• AVC	cryptogenique dans	les	270jrs	

• Follow-up	median	de	5	ans

• 45%	de	femmes
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2003-2010

2000-2009

2003-2011

2003-2016

2008-2015

2007-2016
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FAUT	IL	FERMER	UN	FOP?



Turc	G.,	et	al	Anticoagulation,	or	Antiplatelet Therapy for	Cryptogenic Stroke	with Patent	Foramen	Ovale	:	Systematic Review of	Randomized Trials,	Sequential
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FAUT	IL	FERMER	UN	FOP?
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FAUT	IL	FERMER	UN	FOP?



TRAITEMENT	

FOP	=	maladie	veineuse	

• Antiplaquettaires	
• Anticoagulants?	Vs	risque	hémorragique	

• Fermer	un	FOP	est	un	geste	interventionel de	prévention	et	non	de	
traitement.
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EXEMPLES DE	
DISPOSITIFS
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Adapté	de:	Montalescot,	G.,	11ème	
colloque	de	l’institurt de	Cardiologie.	Paris	
2019	
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COMPLICATIONS	POST	FERMETURE

Device-related complications:	2-3%

Atrial	fibrillation	after device implantation:	6%	
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RECOMMANDATIONS
PRISE	EN	CHARGE	THÉRAPEUTIQUE
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HANDS	ON
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