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Fermeture de FOP: situation en France en 2024

Fermeture de Foramen Ovale Permeéable
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Incidence en augmentation chez le sujet jeune :
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Une définition anatomique
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Le Foramen Ovale Perméable complexe

Caractéristiques anatomiques du FOP complexe

Long tunnel (28 mm)

Fenestrations multiples du SIA
Anévrisme du SIA

Defect hybride

Septum secundum épais (210 mm)
Valve d’Eustachi ou reseau de Chiari

Anatomie déformée par une racine aortique dilatée
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Option 1: “Think bigger”

Device Sizing Guideline

Suggested AMPLATZER™

size secondary to interference with adjacent
cardiac struetures

PFO Morphology Example Anatomical Characteristics PFO Occluder Size (mm)
Simple PFO or 1. Absence of ASA, long tunnel, and thickened
PFO with a non-prominent ASA Septurt) Jerundum
PFO where a secure device position 2. Non-prominent ASA{?D mm fotal excursion) 25
and effective PFO closure can be achieved "":E""“ = E"v‘k '““’;9' 10 mm '9"9;*” and
A i without a thickened septum secundum
when using the 25 mm device size (210mm thickness)
1. ASA (210 mm excursion) with long tunnel (210
mm length)
Complex PFO
2. ASA (210 mm excursion) with thickenad
PFO with one or more anatomical septum secundum (210mm thickness)
characteristics that may complicate 35
the ability to achieve a secure device 3. Prominent ASA with excessive mobility (220
position and effective PFO closure mm total excursion)
when using the 25 mm device size
4. Lipomatous hypertrophy of septum secundum
{=15mm thickness)
PFO with small anatomy
Anatomy not suitable for 25 mm device 1. Septal primum length <20 mm 18
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Note. Evaluate the position of the device after deployment, but before detachment. Use echocardiography to ensure that the device does not
impinge on the free atrial wall or aortic root. If the device interferes with an adjacent cardiac structure {such as free atrial wall or aortic root),
recapture the device and redaploy. If device position remains unsatisfactory, recapture the device and either replace with a smalfer device (18
mm or 25 mm) or refer the patient for alternative treatment.
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“Giant Aneurism”

CV intervention TIs0.2 MI03
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CV intervention
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Longueur et trajet du tunnel

PFO simple Long tunnel
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Compliance du tunnel
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Ebrasement / “splaying”

g LU'v &brasemant », ou & ébresure », B8l un lErme de la

f:.; meniizenie du batiment qui désigne, dans ig percement d'ung

J“ﬁ; parte, d'une fendlm ou d'une bale, la partie. verlicala biaise

situde da chague cité de l'ouverlure vers linfénsur. La fonction

ﬁ d'un ‘ébrasement es! de favoriser l'epinde de lumiére et
draugmeniar I'ampitude d' ouveriune des vantaux

""" Antention @ né pas confondre |'dbrasemant avec |'embrasure
gul désigne l'ouverture du mur (fenéire. porte...) dans sa
fotakts

Plus les disques sont larges
Plus le septum Il est épais
Plus I'ébrasement est important

Percutaneous Closure of a Complex Intradevice i + A i
Residual Patent Foramen Ovale Under Di SQUES la rges + se th m €pals

Transesophageal Echocardiographic Guidance = risqué élevé de shunt intra-
prothétique

Dennis VanLoozen, MD,* Zahid Amin, MD,* Sean Javaher, DOt and Shvetank Aganwal, MD, FASE$
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FOP + ponction transseptale

Standard procedure Modified procedure

Closure with PFO occluder Closure with Cribriform occluder
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ECHO INT TIS0.1 MI03 ECHO INT TISO6 MIOT7
X8-2t X8-2t

63Hz i M4 12Hz
11em
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Cribriform 30/30 dans le SIA ponctionné pour fermer le FOP

ECHO INT TIS0.1 MIDE ECHO INT
X8.2t

XB-2t
32Hz
10cm
xPlane
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60%
41dB
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Angioplastie du FOP: dilatation d’un tunnel rigide et
long avant mise en place de la prothese

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

. . Butera G. et al. Cathet Cardiovasc Intv 2017 Feb 15;89(3):480-483. -
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FOP “complexe”

Prothése large (35/25)

SIA multiperforé: passage
par la CIA

Transseptal

Angioplastie du FOP
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Couverture du FOP en réduisant
les risques de glissement

Couvre le FOP et les trous de la
CIA avec une prothese large
Evite 'ebrasement

Couvre le FOP en choisissant
précisément le passage

Tunnel plus court et moins rigide
permettant un Meilleur
déploiement de la prothese

“Splaying”
Shunt intra-prothétique ++

Difficulté parfois a franchir la CIA
Couverture du FOP plus aléatoire

Risques inhérents du transseptal
Couverture du FOP plus aléatoire

Temps supplémentaire + matériel

C)



Conclusion

* La fermeture du FOP apres I'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 empéche les récidives d’AVC+++

* Quelques cas complexes qui nécessitent une bonne
connaissance de I'anatomie du SIA ainsi que de I'imagerie (ETO)

* Ne pas méconnaitre les situations a risque de laisser des shunts
résiduels (splaying/glissement de la protheése)
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