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Objectifs

• Connaître les données récentes en matière de FOP et 
de maladie neurovasculaire

• Connaître les données récentes en matière de FA et 
de maladie neurovasculaire

• Intégrer ces données à la pratique clinique



Constats

• 20-25% de FOP dans la population générale

– 50% des patients AVC crypto.

• FOP et AVC crypto: risque de récidive de 3,8%.

• Lignes directrices contemporaines dépassées (ACC/AHA)

– Basé sur études de 2012-2013.



Première vague d’études 

randomisées



CLOSURE I, 2012

• Starflex+ Tx médical (ASA, AVK, les deux) vs. Tx
médical

• 909 patients

–18-60 ans

–AVC-ICT crypto (incluant lacunaires)

–FOP confirmé (pas de gradation)

Absence de bénéfice

FA





PC, 2013

• 414 patients

–Moins de 60 ans

–AVC crypto ou ICT avec imagerie + ou embolie périphérique

–FOP prouvé

• Fermeture+ Tx médical (ASA, Plavix) vs. Tx médical.



PC, 2013

Manque de puissance



• Devis similaire PC sans embolies périphériques

• 980 patients 





RESPECT, 2013 (suivi 2,6 ans)



RESPECT, 2013



Méta-analyse

(closure 1, PC, Respect)

Encore plus significatif pour l’Amplatzer



RESPECT, 2017



RESPECT – Issue 1aire

NNT pour prévenir un AVC à 5 ans = 42 

5688 patients année

Suivi médian 5.9 ans



RESPECT – Sous-groupes





CLOSE – Sélection des patients

• 16 – 60 ans

• AVC cryptogénique 6 
derniers mois

• FOP à haut risque

• Dispositif: choix opérateur

Critères haut risque

– Anévrysme: 
incursion+10mm à l’ETO

– Shunt : +30 bulles OG en 3 
cycles



CLOSE – Randomisation



CLOSE – Issue 1aire

NNT pour prévenir un AVC à 5 ans = 20

FA (aigu seulement)



CLOSE - Complications





REDUCE – Résumé

• 18-59 ans suivis 2 – 5 ans

• AVC crypto. dans les 180 jours

• FOP avec shunt D-G

• AVC lacunaires exclus

• IRM 0 et 24 mois



REDUCE - Résultats

• 664 patients

• Âge moyen 45,2 
ans

• Shunt modéré-
large 81%

• Durée médiane 
de suivi 3,2 ans

• Tx antiplaquett. 
similaire



REDUCE – Issues cliniques

FA (aigu seulement)



Perspective

• Comment peut-on expliquer 3 nouvelles études 
démontrant une diminution de la récidive d’AVC avec 
la fermeture du FOP, alors que nous en avions 3 
autres démontrant le contraire en 2012-2013?

• Critères des sélection plus serrés.

–AVC lacunaire dans CLOSURE I.



Perspective

• Étude RESPECT s’est positivée avec un suivi médian 
passant de 2,1 à 5,9 ans.

–Pas seulement expliqué par un suivi plus long, comme le 
démontre l’étude PC qui était négative avec un suivi 
respectable de 4 ans…

• Critères de sélection très serrés de CLOSE ont permis 
une absence de récidive d’AVC dans le groupe 
fermeture.

• REDUCE : étude mitoyenne avec critères un peu 
moins serrés.





DEFENSE – Sélection de patients

• AVC ischémique x 6 mois sans cause identifiable

–Amplatzer (DAPT x 6 mois) vs Tx Medical (choix MD)

• Évaluation extensive standardisée de l’AVC pour 
s’assurer de l’absence de cause autre.

• FOP jugés à haut risque

–Anevrysme septum interauriculaire

–Taille du FOP plus de 2 mm



DEFENSE - Résultats



DEFENSE – Issue 1aire

NNT à 2 ans = 10

CLOSE  &  DEFENSE : 900 patients avec 0 AVC jusqu’à maintenant!



Méta-analyses incluant les études modernes



Mojadidi et al, 2017





Mise à jour Guidelines canadiennes d’AVC 2017…



Conclusion

• Fermeture de FOP semble prévenir la récidive d’AVC

• Résultats initiaux négatifs: device / AVC non-paradoxaux 

• Sélection des patients de la plus haute importance

– Caractéristiques du FOP (critères haut risque)

– Exclusion des causes alternatives d’AVC

• Plusieurs questions demeurent sans réponse



Question de soulever la controverse …

Patient ≥ 60 ans ???

FOP à faible risque

Monitoring FA … 24 heures ou 30 jours ?

Patients avec autre indication d’anticoagulothérapie ?

Anticoagulation vs fermeture du FOP ?

Prévention primaire ?
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FA subclinique

Détection post AVC 

cryptogénique



AVC cryptogénique
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AVC cryptogénique

• 20-40% des AVC n’ont pas de cause identifiée

• FA bien reconnue comme cause d’AVC

• Jusqu’à 50% des AVC cryptogéniques pourraient être 2nd à FA

• L’anticoagulation prévient les récidives d’AVC et diminue la mortalité en 

présence FA

• Holter 24h: diagnostic pour FA dans 2-6% du temps



Sanna et et al. NEJM 2014



CRISTAL-AF

• Étude randomisée contrôlée

• 441 patients > 400 ana avec AVC cryptogénique

– AVC < 90 jours sans FA au Holter de 24 heures

• Monitoring à long terme (REVEAL XT) vs monitoring 

conventionnel

• Issue primaire: survenue de FA à 6 mois

• Issue secondaire: survenue de FA à 12 mois

• Durée FA: 30 secondes

• Suivi 12 mois

Sanna et et al. NEJM 2014



8,9% 

1,4% 

CRISTAL-AF
Issue primaire: FA détectée à 6 mois

Sanna et et al. NEJM 2014



Sanna et et al. NEJM 2014

2% 

12,4% 

CRISTAL-AF

Issue secondaire: FA détectée à 12 mois



CRISTAL-AF

Brachman et al Circ EP 2016

30% 

3% 

Résultats à 3 ans



Conclusion

• Plus de détection de FA dans le groupe monitoring continu

• NNI pour trouver 1 épisode de FA

• 14 à 6 mois

• 1 0 à 12 mois

• Manque de puissance pour démontrer effet sur récidive 

d’AVC

CRISTAL-AF



Gladstone et et al. NEJM 2014



EMBRACE

• Étude randomisée contrôlée

• 572 patients ≥ 55 ans avec AVC cryptogénique

• AVC < 6 mois sans FA détectée au Holter

• Monitoring de 30 jours vs monitoring conventionnel

• Issue 1aire: incidence FA ≥ 30 secondes à 90 jours

Gladstone et et al. NEJM 2014



EMBRACE

Gladstone et et al. NEJM 2014



EMBRACE

• Conclusion

– Le monitoring de 30 jours permet de détecter beaucoup 
plus d’épisodes de FA que le monitoring conventionnel

–Manque de puissance pour démontrer effet sur récidive 
d’AVC

Gladstone et et al. NEJM 2014



Monitoring long terme 

• Jeunes patients

• Bonne qualité de vie

• ESA +++

• Atriopathie (dilatation OG)

• Élévation BNP ?

Gladstone et et al. NEJM 2014





Alivecor-Kardia



Spyder Flash



CardioStat







Conclusion

• Le mécanisme des AVC et leur relation temporelle 

avec la FA est complexe

• Le Holter de 24h manque de sensibilité pour 

détecter la FA post AVC cryptogénique

• Le monitoring d’au moins 30 jours devient de plus 

en plus fréquent

• Sélection des patients pour moniteur implantable a 

améliorer


