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Fermeture de FOP: situation en France en 2024

 4800 Fermetures de FOP par an

HTA, nutrition, tabac
Autres causes: dissections, 
lacunes, athérosclérose…

15,000 AVC sujet <60 ans (10%) par an

Incidence en augmentation chez le sujet jeune

150,000 AVC par an

30% de décès@1 an et 70% de séquelles 

Mas JL et al. N Engl J Med 2017 09 14;377(11):1011-1021.

Benamer H. High-Tech 2024
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Une définition anatomique



4www.hightech-cardio.org  

Le Foramen Ovale Perméable complexe

Caractéristiques anatomiques du FOP complexe

Long tunnel (≥8 mm)
Fenestrations multiples du SIA

Anévrisme du SIA
Defect hybride

Septum secundum épais (≥10 mm)
Valve d’Eustachi ou reseau de Chiari
Anatomie déformée par une racine aortique dilatée
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Option 1: “Think bigger”
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“Giant Aneurism”
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Longueur et trajet du tunnel

PFO simple Long tunnel FOP à trajet complexe
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Compliance du tunnel
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Ebrasement / “splaying”

Plus les disques sont larges

Plus le septum II est épais
Plus l’ébrasement est important

Disques larges + septum épais
= risqué élevé de shunt intra-
prothétique 
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Option 2: FOP + CIA (Cribriform 30/30 dans la CIA)
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FOP + ponction transseptale
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Cribriform 30/30 dans le SIA ponctionné pour fermer le FOP
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Angioplastie du FOP: dilatation d’un tunnel rigide et 
long avant mise en place de la prothèse 

But : Modifier la compliance d’un long tunnel avec un ballon de 8-12 mm pour faciliter le déploiment de la prothèse
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Avantages Inconvénients

Prothèse large (35/25) Couverture du FOP en réduisant 
les risques de glissement

“Splaying”
Shunt intra-prothétique ++

SIA multiperforé: passage 
par la CIA

Couvre le FOP et les trous de la 

CIA avec une prothèse large
Evite l’ebrasement

Difficulté parfois à franchir la CIA
Couverture du FOP plus aléatoire

Transseptal Couvre le FOP en choisissant 

précisément le passage 
Risques inhérents du transseptal
Couverture du FOP plus aléatoire

Angioplastie du FOP Tunnel plus court et moins rigide 

permettant un Meilleur 

déploiement de la prothèse

Temps supplémentaire + matériel

FOP “complexe”
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• La fermeture du FOP après l’AVC du sujet jeune est sous-utilisée 
en France (ETO+++)

• Dans la grande majorité des cas la fermeture du FOP est un 
geste simple et rapide qui empêche les récidives d’AVC+++

• Quelques cas complexes qui nécessitent une bonne 
connaissance de l’anatomie du SIA ainsi que de l’imagerie (ETO)

• Ne pas méconnaitre les situations à risque de laisser des shunts 
résiduels (splaying/glissement de la prothèse)

Conclusion


