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Détection 

• Doppler ETT/ETO: faux négatifs++ 

• Test aux bulles 
• ETT: Sensibilité: 68-100%; Spécificité: 93-100%; Faux négatif  30 % 
• ETO: Sensibilité: 80-100%; Spécificité: 80-99%, Faux négatif 15-20 % 

• Shunt variable en fonction de 
• Moment du test: post procédure immédiat vs plus tard 
• Conditions de l’examen: au contact de la prothèse, VCI, V Périphérique, 
• Valsalva et sa qualité 

 

 
 
 
 
 

 
• Doppler trans-cranien 

• Grade 0: pas de hit; Grade I: 1–10 hits; Grade II: >10 hits; Grade III: pluie de hits.  
• Sensibilité: 95-98%; Spécificité: 90-99%, Faux négatif: 0% 
• Origine du shunt ambiguë 

• Passage de bulles ≠ passage de thrombus 

minime moyen important 

Braun 3-10 10-20 >20 

Windecker 1-5 6-20 >20 

Saver 3-10 10-30 >30 



Caractérisation du shunt 

Passage per-prothétique 
Tunnel 

Passage péri-prothétique Passage per-prothétique 
Perforation 

Sans  rapport avec le FOP 
 CIA, fenestration 
 MAVP 
 VCSG persistante…. 

En rapport avec le FOP 



Shunt résiduel 
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Shunt résiduel 



Gore septal occluder 

20 

 

 
Table S6.  Device poolability for technical success and closure performance 
 

Performance 
Outcome 

GSO 
n/ N (%) 

HELEX 
n/ N (%) 

Total 
n/ N (%) 

P-Value 

Technical success1  250/253 (98.8%) 
158/160 
(98.8%) 

408/413 
(98.8%) 

1.0 
 

Complete closure2  154/198 (77.8%) 78/109 (71.6%) 
232/307 
(75.6%) 

0.27 

1 proportion of closure group subjects with successful implantation and retention of a study device 
where study device implant was attempted 
2 12 mo. shunt status of occluded in subjects with retained study device, adjudicated by echo core lab 
 
 
 
  

GORE REDUCE, N Engl J Med 
2017;377:1033-42 

1 proportion of  closure group subjects with successful implantation and retention of  a 

study device where study device implant was attempted 

2 12 mo. shunt status of  occluded in subjects with retained study device, adjudicated by 

echo core lab  



Amplatzer PFO occluder 

J A C C : C A R D I O V A S C U L A R I N T E R V E N T IO N S V O L . 1 1 , N O . 1 1 , 2 0 1 8 

8% 

3% 



Occlutech Figulla Flex II 

OPPOSE registry, International Journal of Cardiology 245 (2017) 99–104  



Amplatzer PFO 

J Interven Cardiol 2015;28:600–608  



Shunt résiduel nécessitant une ré-intervention 
n = 980, suivi moyen 5.9 ans 
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Facteurs associés au shunt résiduel 

• Anatomie du FOP: 
• Long tunnel 
• FOP excentré 
• FOP large 
• Septum « lipomateux » 
• ASIA 

• Taille des prothèse 

• Shunt résiduel post procédure immédiat 

• Anomalies associées (Fenestrations, VCSGP, MAVP) 

• Prothèse: oui pour la perforation 
• Cardia Ultrasept+++ 
• Cardioseal Catheter Cardiovasc Interv. 2017 Mar 1;89(4):E141-E144 

Am J Cardiol. 2004 Feb 15;93(4):426-31 
J Interv Cardiol. 2015 Dec;28(6):600-8 
EuroIntervention 2013;9:382-388  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27535818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14969615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26643006


Facteurs prédictifs: prothèse? 
Suivi median 6 ans 

Catheterization and Cardiovascular Interventions 89:124–133 

(2016)  



Facteurs prédictifs: prothèse? 

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 2018 in press 

Any Shunt ≥ grade 2 Shunt 



Conséquences: AVC? 

Catheterization and Cardiovascular Interventions 89:124–133 
(2016)  



Prise en charge interventionnelle 

Patients with ≥ moderate shunt on TCD at 1 year 
J Interven Cardiol 2014;27:548–554 



Prise en charge en pratique 

• En dehors des perforations: ttt interventionnel 
• Catheter standards ou stearable (agilis) 
• Sous ETO et angio 
• Franchissement: 

• Guides 0.014 
• Hydrophiles et rigides 0.035 

• Sizing au ballon 
• Fermeture par: 

• Plugs vasculaires 
• Plugs canal artériel 
• ASD ou PFO occluder 
• VSD occluder 

• En cas de perforation 
• Risque d’embolization+++ 
• Interventionnel ou traitement chirurgical 

(explantation) 



FOP+ CIA 



Conclusions 

Shunts résiduels post fermeture de FOP 

 
• Fréquents en post procédure immédiat et précoce (20-25%) 

• De plus en plus rare avec le temps (<5% à 2 ans) 

• Relation avec événements emboliques non démontrée 

• Indication de ré-intervention à discuter au cas par cas 
• 2ième fermeture percutanée reste possible si shunt important 

• Récidive d’AVC et shunt important? 

• Perforations et embolisation de matériel prothétique (Explantattion?) 

 

• Importance de suivi ETT des prothèses++++ 

 


