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!  Au terme de cette séance plénière, le participant 
pourra: 
!  Identifier les patients chez qui la recherche de FOP 

est pertinente; 
! Décrire l’approche interventionnelle et nos résultats 

québécois; 
! Comparer les traitements médical et interventionnel 

à la lumière des nouvelles données et en analyser 
les limites. 
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Figure 2. Prevalence of patent foramen ovale (PFO) in patients with cryptogenic stroke and 
with known stroke cause, classified according to age: less than 55 years (A) and more than 

55 years (B).  
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!  Malgré une investigation exhaustive, la cause de 
l’AVC ischémique demeure inconnue chez environ 
30-40 % des patients. 

!  Il existe une association significative entre les AVC 
cryptogéniques et la présence d’un foramen ovale 
perméable (FOP chez 40-50% des patients environ). 

!  Ceci suggère que le mécanisme d’embolie 
paradoxale (embolie traversant de la circulation 
veineuse à artérielle via un FOP) pourrait expliquer 
un bon nombre d’AVC cryptogéniques. 

!  Néanmoins, la détection d’un FOP chez un patient 
avec un AVC cryptogénique ne prouve pas qu’il 
existe une relation de cause à effet. 



!  La prévention secondaire de l’AVC devrait tenir 
compte d’au moins 3 éléments chez un patient 
avec un FOP: 
1.  La probabilité que le FOP soit responsable de 

l’AVC (lien de causalité); 
2.  Le risque de récidive d’AVC; 
3.  Les risques et bénéfices de chacun des 

traitements. 
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!  En se basant sur une méta-analyse de cohortes 
observationnelles de patients avec AVC 
cryptogénique, le groupe Rope (Risk of 
Paradoxical Embolism) a identifié plusieurs 
facteurs associés avec la détection d’un FOP: 
!  Jeune âge 
! Absence d’HTA 
! Absence de diabète 
! Absence d’ATCDs d’AVC/AIT 
! Non fumeur 
! Présence d’un infarctus cortical à l’imagerie 

Kent DM et al Neurology 2013;81:619-625 
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!  Circonstances cliniques laissant suggérer un 
mécanisme d’embolie paradoxale: 
! Circonstances précédant l’AVC à l’histoire 

!  Manœuvres de Valsalva (forcer, tousser, etc.) 
!  Immobilisation/long voyage 
! Présence d’une TVP/EP 
! État Hypercoagulant 



Thaler DE et al. Stroke 2013;44:675-680. 



!  Facteurs potentiels à l’ETO : 
! Largeur du FOP 
! ASIA 
! Shunt droit-gauche spontané 



Wessler B et al. Circ Cardio Imaging 2014;7:125-131. 



Kent DM et al. Neurology 2013;81:619-625. 



!  Embolie paradoxale 
! Dans la vaste majorité des cas, aucune source 

embolique d’origine veineuse n’est détectée et donc 
ceci demeure un mécanisme hypothétique. 

!  Autres 
! Embolie provenant directement d’un thrombus 

formé au sein du FOP et/ou ASIA 
! FAP 
! Autres mécanismes occultes 



 Figure 1 PFO and Vascular Outcomes Kaplan-Meier event-free survival curves according to patent foramen ovale (PFO) status for 
ischemic stroke (A) and combined vascular events (B) . 
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Figure Kaplan-Meier plot of recurrent stroke-free survival by Risk of Paradoxical Embolism 
(RoPE) stratum.  
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 Figure 2 RoPE Score Within the CLOSURE I trial The prevalence of each RoPE (Risk of Paradoxical Embolism) score (0 through 
10) within trial participants is depicted (blue line)  
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RoPE Score  Récidives AVC 

>5 (85.6%)            4.2% 

≤5 (14.4%)           14.5% 
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Forest plot of risk ratios (RR) for stroke.  
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Forest plot of risk ratios (RR) for atrial fibrillation.  
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!  Une proportion significative de FOP non 
impliqués dans la pathogénèse de l’AVC ont 
potentiellement été inclus. 

!  Les groupes contrôle étaient très hétérogènes. 
!  La puissance statistique était insuffisante. 
!  Le type de ¨device¨ utilisé pour la fermeture de 

FOP semble avoir une influence. 
!  Le recrutement a été très lent. 



!  La prévention secondaire de l’AVC devrait tenir 
compte d’au moins 3 éléments chez un patient 
avec un FOP : 
1.  La probabilité que le FOP soit responsable de 

l’AVC (lien de cause à effet); 
2.  Le risque de récidive d’AVC; 
3.  Les risques et bénéfices de chacun des 

traitements. 

Plus la probabilité est élevée que le FOP est la 
 cause de l’AVCplus le risque de récidive d’AVC 
 est faible  

Messé SR et al. Neurology 2013;81:610-611. 



!  Plusieurs facteurs semblent vouloir émerger pour aider 
la prise de décision dans le contexte clinique de la 
présence d’un FOP chez un patient avec AVC 
cryptogénique : 
! Probabilité du lien entre le FOP et l’AVC 
! Risque de récidive d’AVC 

!  Ces facteurs devront être validés à l’extérieur de la 
base de données RoPE avant de pouvoir être utilisés 
par les cliniciens pour guider leurs décisions  

!  D’autres facteurs pourraient aussi être considérés afin 
d’aider à mieux sélectionner les patients à haut-risque : 
!  Circonstances cliniques (Valsalva, immobilisation, TVP/EP, état 

hypercoagulant, hormonothérapie, etc.) 
!  Facteurs paracliniques ((ASIA, largeur du shunt, etc.) 



!  Les ECR n’ont pas réussi à démontrer la 
supériorité de la fermeture de FOP comparée au 
traitement médical 

!  Cependant, il existe des signaux qui semblent 
orienter vers un petit bénéfice absolu potentiel en 
faveur de la fermeture de FOP 

!  Tel que stipulé dans les guidelines, des évidences 
supplémentaires sont requises avant de 
recommander la fermeture de FOP à grande 
échelle 

!  Plusieurs ECR sont toujours en cours sur le sujet 
(CLOSE, DEFENSE-PRO et REDUCE)  






