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Embryologie:
Reperes chronologiques

Bourgeons endocardiques
Entonnoir tricuspidien Formation valve semilunaires

Elongation voie éjection Délamination valve tricuspide
Arcs Ao 4et 6

Croissant fonvergence
cardiaque

Corne. D du sinus veineux Connexion coronaires - aorte
Apparition VP 1°

ArcsAo 2et3

Lucile HOUYEL - CCML




Embryologie:

Systeme veineux

Corne droite
Corne gauche du sinus veineux

Vue postérieure
du coeur

Lucile HOUYEL - CCML
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Septum primum

Vestibular
spine

Bourgeons
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Embryologie:

Role de 1a valve
d’ Eustachi

Ductus arteriosus

Superior vena cava

Pulmonary vein

Crista dividens

QOval foramen

Inferior vena cava

Ductus venosus

Sphincter in
ductus venosus

"

Inferior vena cava

Portal
> VEIn

Umbilical
vein

Pulmonary
vein

Pulmonary a

't t”(,y

Descending aor(

Umbilical arteries
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PHILIPS 03/11/2014 18:09:46 TIB0.3 MI 1.2

C5-1/0B Echo - e =N 3 PHILIPS 03/11/2014 18:15:12 TIB0.3 MI1.2

FR 36Hz e 4 ,' . TN C5-1/0B Echo

FR 36Hz

PHILIPS 03/11/2014 18:12:07 TIB0.5 MI 1.2

C5-1/0B Echo
Mam
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PHILIPS 04/08/2014 11:45:11 TIS1.7 MI0.6 PHILIPS 04/08/2014 11:44:10 TIS1.4 MI0.8

S12-4/0PTIM Pediatri S$12-4/OPTIM Pediatri

FR 104Hz M5 FR 70Hz M5
8.4cm 9.0cm

20 20
90% : R 90%
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PHILIPS 11:43:37  TIS1.5 MI1.0

S$12-4/0PTIM Pediatri

FR 15Hz
9.0cm

2
91%
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CIA

« Defect du septum ABSIOMIC

Interatrial:
— CIA OP
— CIA OS

« Défauts de la paroi
auriculaire et des
structures veineuses
associees

— CIA de type sinus
veinosus

— CIA de type low septal
defect

— CIA sans toit du sinus
coronaire




C IA Anterior

. Superior—‘—— Interior
Anatomie des CIA OS Posterior
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DIASTOLE
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sinus
venosus
defect
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% Berges suffisantes : Percutanée

Berges insuffisantes : Chirurgie
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Si  « Sinus Venosus

» Low septal defect

- Si « Ostium primum

+ fente mitrale

- Si  «ClAcentrale
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CIA:

Prise en charee par cathétérisme

supeérieure ‘ 7

. oeay antéro-supérieure
l.z \‘ , !

postérieure ‘

il antéro-inférieure

Inférieure
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a Onacel
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PHILIPS 25/04/2014 09:47:54 TIS0.2 MI 0.5

X7-2tIETO
3D Beats 1

PAT T: 37.0C
EE T: 38.0C

PAT T: 37.0C
TEET: 39.8C
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PHILIPS 10:14:08 TIS0.9 PHILIPS 25/04/2014 10:16:41 TIS0.1 MI 0.6

X7-2tIETO X7-2tIETO
FR 13Hz FR SHz 3D Beats 1 M4
12cm 6 7.9cm

o 125 wo ‘
B N

PAT T: 37.0C . : PAT T: 37.0C
TEET: 38.0C &  TEET:38.6C
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CIA:

Complications potentielles
e %1% (1)
eRisques infectieux: exceptionnels
eMalposition/migration de prothese: rares
eRisques emboliques (cruoriques, gazeux): rares
eRisques traumatiques: (0.1%

- Pendant la procédure: tres rares Disadvantage of Large Device
- A distance(érosion induite par les

larges protheses)

1: ZD.Du. J Am Coll Cardiol 2002; 39: 1836-44
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Table 3

CIA:

Recommandations

Indications for intervention in atrial

septal defect

Indications Class® Level®

Patients with significant shunt (signs of RV
volume overload) and PYR <5 WU should B2
undergo ASD closure regardless of symptoms

Device dosure is the method of choice for
secundum ASD closure when applicable

All ASDs regardless of size in patients with
suspicion of paradoxical embolism (exclusion
of other causes) should be considered for
intervention

Patients with PYR >5 WU but <2/3 SVR or

PAP <2/3 systemic pressure (baseline or when
challenged with vasodilators, preferably nitric
oxide, or after targeted PAH therapy) and
evidence of net L-R shunt (Qp:Qs >1.5) may be
considered for intervention

ASD closure must be avoided in patients with
Eisenmenger physiology
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FOP

Défaut d” accolement du septum primum et du
septum secundum

Formen ovale demeure perméable a |’ 4ge
adulte dans 25% des cas

Etiopathogenie impliquee dans les accidents
vasculaires cerebraux ischemiques non
expliqués (30%)
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PHILIPS

FR 37Hz
12cm

20
67%
C 50
P Off
Gen

)

PAT T: 37.0C
TEET<37.0C

05/05/2014 12:17:05
X7-2t/ETO

®

\-\_‘ ’,
s .

TIS0.0 MI0.7

PHILIPS

FR 16Hz
12cm

20
69%
C 50
P Off
Gen

CE

59%

4 4MHz
WF High
Med

PAT T: 37.0C
TEE T 37.6C

05/05/2014 12:17:17
X7-2t/ETO

TIS0.4 Mio0.8
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PHILIPS 05/05/2014 12:19:14 TIS0.0 MIO0.7 PHILIPS 05/05/2014 12:19:31 TIS0.0 MIO0.7
X7-2t/ETO X7-2t/ETO

FR 37Hz FR 37Hz
12cm 12cm

B ' B
C 50 & . C 50
P Off . P Off
Gen » . Gen

i 5
PAT T: 37.0C PAT T: 37.0C

& TEET:385C & TEET:38.3C
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o 106 180

-9
S A7 06— A Ao o A
TEE T- 37 6C 139bpm
PHILIPS 1112612012 13:10:55  TIS0.6 MI 0.7 PHILIPS 111262012 13:12:54
5151120121126 CCT MONACO X7-2t/Adult 51511120121126 CCT MONACO X7-2t/Adult

FR 19Hz
9.0cm

TIS0.0 MI 0.5

FR 50Hz
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18 /18 mm 18 /25 mm 28 /35 mm
8 French 8 French 9 French

as seen fromyileft atrium

ik 5

T

" N - . -
3 )
» 5 \ \
/4 v \

Twin (cribriform) 25/25 30430 35/35 / 140/40 mm

:
v .
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Fuites paravalvulaires
TAVE MitraClip

coronaires
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PFO with ASA
18mm PFO device: RA side view

o7




T IQUELC

Indlcatlohs potentielles de fermeture du FOP

® Prevention secondaire
- AVC
- AIT
- IDM embolique
- Embolie peripherique
- Accident de decompression * Therapeutique
- Oedeme pulmonaire d’altitude - Migraine (avec aura)
) o - Platypnea orthodeoxia
® Prevention primaire - Desaturation
- Facteurs agravant le PFO - Apnée du sommeil
- Anevrysme septum inter atrial _ Desaturation 3 I'exercice
- Valve d’Eustachi
i FaRc‘iZi?g p()jreotcrt]rlggbotiques ® Activités loisir / professionnelle

- Thrombose des veines profondes - Plongee avec scaphandre
- Embolie pulmonaire - Alpinisme
- Electrodes Pacemaker/Defibrillat.. - Musicien ( cuivres)
- Chirurgie d(-_zcubitus ventral _Souffleurs de verre

- Orthopedique lourde

- Cerebrale en position assise
- Grossesse planifiée

- Pilote de jet /Acrobatie aerienneg
- Astronaute

- Tumeurs carcinoides - Pilote de ligne
- Cardiopathies congenitales - Carreleur
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- 410 dans les suites d’'un AVC
- 29 pour d’autres raisons:

- tumeur hépatique

- avant pneumonectomie
- hernie diaphragmatique
- aprés pneumonectomie
- dilatation aortique

- sclérodermie

_\Noo_\w_\

) une migration de prothése, récupérée et repositionnée dans le
meme temps
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Conclusion

Seules indications retenues de fermeture de
FOP: hypoxémies secondaires

Etude des dossiers au cas par cas (cf
cardiopathies congenitales)

Technique simple et sure

La meneée a terme des etudes randomisees en
cours permettra d’ établir scientifiquement le
bénéfice de la fermeture des FOP dans la
prévention des récidives d” AVC mais... on sera
tous a la retraite!

Et en attendant, on s’ occupe des patients.
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CENTRE CARDIO-THORACIQUE DE MONACO

|

Merci de votre attention
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Anterior

Superior —4'—— Interior

Posterior
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CIA:

prise en charge par cathéeterisme

Les méthodes « d’ occlusion »

Fermeture CIA et PFO

e De moins en moinsd’' AG etd ETO
- ETT seule pour CIA

- Scopie seule pour les PFO
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ClA:
prise en charge par cathétérisme
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PHILIPS 11/26/2012 13:12:54 TIS0.0 MI 0.5 PHILIPS 11/26/2012 13:12:46 TIS0.0 MI 0.5

51511120121126 CCT MONACO X7-2t/IAdult 51511120121126 CCT MONACO X7-2t/Adult

FR 50Hz FR 50Hz
9.0cm 9.0cm

o 106 180

o N o
ok PAT T:37.0C B
93bpm TEE T: 37.6C 3bpm

PHILIPS 11/26/2012 13:10:55 TIS0.6 MI0.7 PHILIPS 11/26/2012  13:11:32 TIS0.0 MI 0.5

51511120121126 CCT MONACO X7-2t/Adult 51511120121126 CCT MONACO X7-2t/Adult
FR 19Hz FR 50Hz
9.0cm 2 9.0cm

Ao Ao A ———]
PAT T 37.0C

TEE T: 37.6C 139bpm
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01/07/2013 11:39:27 TIS0.1 MI 0.5

PHILIPS 01/07/2013 11:42:13  TIS0.1 ‘mi &'s™" CCT MONACO X7-2t/Adult
X7-2t/Adult

FR S0Hz

PAT T: 37.0C
TEET: 38.6C
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High suspicion by TTE
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LAO pre LAO post

Check anatomy with injection through sheath

AP pre

e,
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