
La	cloison	interatriale		
dans	tous	ses	états	

F	Levy	



Prise	en	charge	du	fop		

collabora9on	neuro/	cardio	



FOP	

AVC	 +	

Hypoxémie		
posturale	

+	

Migraine	 ?	

Plongée	 +	



•  Anatomie	(pathologique)	

•  Diagnos9c	de	FOP	et	ASIA	
•  Comment?	ETT/ETO	
•  Manœuvres	de	sensibilisa9on	

•  Sévérité	du	shunt	

•  Pièges	



Ves9ge	du	canal	de	Botal	







Diagnostic anatomique FOP	

Fusion incomplète des deux septa  
Environ 25%de la population 

Fréquence	:	14-25%	selon	les	études	anatomiques	et		
										25%	selon	les	études	échographiques			



FOP	





Haut		Bas	

Ar	
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FOP > 4mm : risque embolique 



•  Anatomie	(pathologique)	

•  Diagnos9c	de	FOP	et	ASIA	
•  Comment?	ETT/ETO	
•  Manœuvres	de	sensibilisa9on	

•  Sévérité	du	shunt	

•  Pièges	



ASIA	en	ETT		 Epreuve	de	contraste	ETT	



	Echocardiography	2014;31:1050–	1055	

L’ETT	est	plus	performante	pour	détecter	un	shunt	D/G	lors	de	l’épreuve	de	
contraste	mais	résolu9on	spa9ale	<	ETO	
	
	l’ETO	apporte	une	meilleure	évalua9on	de	l’anatomie	et	de	l’ASIA	
	
Meilleure	qualité	du	valsalva	en	ETT	



ETT	

Epreuve	de	contraste	

Diagnos9c	de	shunt	droit	gauche	

ETO	

Diagnos9c	
anatomique		

Sévérité	du	
	shunt	

Fermeture	percutanée	



ETO	ou	ETT?	

ETT	 ETO	

CLOSE	 -	 +	

RESPECT	 -	 +	

Gore	REDUCE	 -	 +	

Defense-PFO	 -	 +	



•  Anatomie	(pathologique)	

•  Diagnos9c	de	FOP	et	ASIA	
•  Comment?	ETT/ETO	
•  Manœuvres	de	sensibilisa9on	

•  Sévérité	du	shunt	

•  Pièges	



Manœuvres	de	sensibilisa9on	
Visent	à	augmenter	la	POD	



Shunt	spontané	en	doppler	couleur	



Sans	manœuvre	de	sensibilisa9on		
néga9f	

Contraste	posi9f		
après	valsalva	

Faut	il	faire	une	manœuvre	de	sensibilisa9on	pour	détecter	le	FOP?	



Sans	manœuvre	de	sensibilisa9on		
néga9f	

Contraste	posi9f		
après	valsalva	

Faut	il	faire	une	manœuvre	de	sensibilisa9on	pour	détecter	le	FOP?	

J	Am	Soc	Echocardiogr.	2017	Mar;30(3):292-299	

N	=290		
Sans	manœuvre	5%	de	pfo	détectés	vs	20%	avec	manœuvre!		(p<0,0001)	

5%	

20%	

0%	
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en	inspira9on	profonde	et	bloquée,	en	injectant	les	microbulles	
avant	le	relâchement	du	Valsalva	

Gonflez	 Bloquez	 Poussez	 Relâchez	

Manœuvre	de	Valsalva		

Pression	abd	
	
	diminu9on	retour	vci		

retour	vci		





J	Am	Soc	Echocardiogr.	2017	Mar;30(3):292-299	



N=290		
	

No	significant	differences	in	PFO	detec9on		
between	IVC	compression	and	the	Valsalva	maneuver	(p=0.31)	

	

J	Am	Soc	Echocardiogr.	2017	Mar;30(3):292-299	

=	



Anévrysme du septum interauriculaire
  
Touche 1% de la population 
 
Excursion d’au moins 15mm par rapport au plan du sia et 
 base d’implantation d’au moins 15mm 
 
Plusieurs types décrits 

	Interna9onal	Journal	of	Cardiology	52	(1995)	59-65	



ASA type Description 

Type 1R Bulging of ASA into right atrium only 

Type 2L Bulging of ASA into left atrium only 

Type 3RL Major excursion bulges into the right atrium and the 
lesser excursion bulges towards the left 

Type 4LR Major excursion bulges into the left atrium and the 
lesser excursion bulges towards the right 

Type 5 ASA movement is bidirectional and eqidistant to 
both atria during the cardiorespiratory cycle 

Olivares-Reyes	A,	Chan	S,	Lazar	EJ.	Atrial	septal	aneurysms:	A	new	classifica9on	in	two-hundred	five	adults.	
	J	Am	Soc	Echocardiogr.	1997;10:	644-656	

Classifica9on	ASIA	





ASIA avec excursion bilatérale











ASIA	mul9perforé	



ASIA	mul9	perforé	



Madan Raj Aryal et al. Circulation. 2013;128:e409-e410 

ASIA	fixe	et	Thrombus	



Les	thrombi		c’est	pas	QUE	dans	l’auricule…	



FOP	

ASIA	+	FOP	 Tunnel	



Tunnel	



•  Anatomie	(pathologique)	

•  Diagnos9c	de	FOP	et	ASIA	
•  Comment?	ETT/ETO	
•  Manœuvres	de	sensibilisa9on	

•  Sévérité	du	shunt	

•  Pièges	



FOP	

ASIA	

+/-	 ++++	

Shunt	

Important		
(30	bulles)	

Uni	ou	
bidirec9onnel	



Epreuve de contraste 

Agitation serum salé ou macromolecules    shunt droit gauche
Critères de positivité : apparition très précoce d’au moins 3 microbulles
Dans les 3 à 5 cycles qui suivent l’opacification complète de l’OD
Passage tardif = shunt intrapulmonaire
Manœuvres de provocation (valsalva)



Quantification arbitraire du shunt:
0: pas de shunt (<3 microbulles)
1: petit shunt (<10 )

2: shunt modéré (10 à 30)
3: shunt important (>30) 



pas de shunt (<3)	

shunt modéré (10 à 30) shunt large (>30) 	



Shunt	bidirec9onnel	



Comment	le	FOP	est	il	défini	dans	les	grandes	études	récentes?	

«		…with	no	iden9fiable	cause	other	than	a	PFO	with	an	associated	
	 		atrial	septal	aneurysm	or	large	interatrial	shunt	»	

	
	
Atrial	septal	aneurysm	was	diagnosed	on	the	basis	of	a	septum	primum	
excursion	greater	than	10	mm,	as	iden9fied	on	TEE	(core	lab).	
	
Large	shunt	was	defined	by	the	appearance	of	more	than	30	microbubbles		
in	the	let	atrium	within	three	cardiac	cycles	ater	opacifica9on	of	the	RA	

CLOSE	

N	Engl	J	Med	2017;377:1011-21.	



RESPECT	

N	Engl	J	Med	2017;377:1022-32.	

shunt	

Asia	

PFO	confirmé	à	l’ETO	
ASIA	ou	non	(pas	de	défini9on)	



Gore	REDUCE	

TEE	with	agitated	saline		at	rest	or	while	a	Valsalva	maneuver	
	
	shunt	size:	0	microbubble:		occluded	or	no	shunt	

		1	to	5:	small	
		6	to	25	:	moderate	
		>	25	:	large	

	
The	presence	of	an	atrial	septal	aneurysm	was	determined	at	the	9me	
of	the	PFO	closure	procedure	(pas	un	critère	d’inclusion)	
	
	
	

N	Engl	J	Med	2017;377:1033-42.	



Defense-	PFO	
ACC	18	
	
	
	

What	is	high	risk	pfo?	
	

Large	pfo	size	≥	2mm	
		or	

	asia	or	hypermobility	≥	10mm	

N=120	randomisés		PFO	closire	vs	Medical	T	



L’eustachi	arrête	les	bulles	



Epreuve	de	contraste	par	la	VCI	



VCS		

VCI		



Exemples	de	situa9ons	cliniques	

Endocardite	sur	PM	et	FOP	



•  Pa9ente	de		81ans				
•  hospitalisée	en	rhumatologie	pour	

tassement	vertébral	secondaire	à	
une	chute	mécanique,	pas	de	
malaise,	pas	de	PDC	

	
Découverte	d�une	dyspnée	avec	

hypoxémie	et	effet	shunt	
gaz	du	sang:		
PO2:	56		pCO2:	31		Ph	7.45	
	 	 	 	 	 	 	SaO2:	90%	



•  Scin9graphie	pulmonaire	V/P:	défect	basal	G?	

•  Angioscanner:	pas	d�EP,	pas	d�a{einte	
parenchymateuse	pulmonaire	

•  Hypoxémie	réfractaire	avec	SaO2	à	90%	
malgré	op9flow	(oxygena9on	à	haut	debit)	



Satura9on	à	95%	en	air	ambiant	!!!!	



Contrôle  



•  Hypoxemie	réfractaire		liée	à	la	réouverture	
d�un	large	FOP	

•  Habituellement,	liée	à	éléva9on	des	pressions	
droites	(EP,	IDM	VD,	pneumopathie…)	

•  Mais	aussi	à	des	modifica9ons	du	retour	
veineux	cave	soulevant	la	fosse	ovale	sans	
éléva9on	majeure	de	la	pod.	



Platypnée	orthodeoxie	



•  (platys	:	couché	;	pnoe	:	respira9on	;	orthos	:	
droit	;	de	oxia	:	sans	air),	signifie	que	la	
dyspnée	observée	en	orthosta9sme	s’amende	
en	décubitus,		



•  Shunt droite-gauche auriculaire à pressions 
pulmonaires normales par désorientation du 
septum interauriculaire



Platypnée orthodéoxie: �
Post pneumonectomie, atélectasie, paralysie 
diaphragmatique�
Dilatation de l�aorte ascendante�
Anévrysme de l�aorte�
Pectus excavatum�
	

•  Mais	aussi:		
•  Cyphoscoliose	
•  Tassements	vertébraux		

•  Donnant	une	horizontalisa9on	du	SIA	



Pa9ent	ayant	présenté	une	TVP	mb	inf	G	suivie	d’un	AVC	









Ischémie	de	membre	et	AIT	à	83	ans	



Pièges	à	échographiste	



Passage	tardif		

Dans les 3 à 5 cycles qui suivent l’opacification complète de l’OD



Hypertrophie lipomateuse du SIA 



Hypertrophie lipomateuse du SIA 



In	the	pocket….	

Eto	:	Bilan	d’ait	



ASIA	mais	pas	de	fop……….	

FB	 FL	



Right	Septal	pouch	FOP	



•  La	poche	septale	est	formée	par	une	fusion	
incomplète	du	septum	primum	et	du	septum	
secundum	

•  La	poche	gauche	peut	être	un	site	favorisant	
la	thrombose	mais	pas	de	liens	significa9f	avec	
les	AVC	cryptogeniques	dans	les	quelques	
études	publiées	



Right	Septal	pouch	 Let	Septal	pouch	



Right	Septal	pouch	Let	Septal	pouch	 Double	Septal	pouch	



94	randomly	selected	autopsied	hearts	

28%	

29%	

4%	

39%	

PFO	 fusion	complete	 Poche	droite	 Poche	gauche	

PFO	Poche	gauche	

Fusion	complete	





Let	septal	pouch	

•  Présent	chez	40-47%	des	pa9ents	!		

•  Soit	2x	plus	souvent	que	le	FOP!!	

•  Stase	à	ce	niveau	=	risque	d’avc?...	Ça	reste	à	
prouver….		



Peu	d’études,	case	reports….	Pas	valable	sta9s9quement	



Let	septal	pouch	

Aspect	de	poche	coté	OG		
avec	absence	obligatoire	de	shunt	et	de	bulles	entre	les	S	secundum	et	primum	



Let	septal	pouch	



Let	septal	pouch	



Septum	II	

Septum	primum	

OD	

VCS	

Hypertrophie	lipomateuse	et	tunnel		

FOP	ou	poche?	



		



Let	atrial	pouch	



Pa9ent	plongeur	professionnel:		
eto	à	la	recherche	de	fop	

Shunt	bidirec9onnel	



Décision	de	fermeture	de	fop	



Interrup6on	de	la	VCI	avec	con6nua6on	azygos	

VCI	

Azygos	

VCS	

VSH	

Vci	sus	rénales	



•  La	con9nua9on	azygos	de	la	veine	cave	inférieure	est	la	seconde	anomalie	
du	retour	veineux	systémique	(0.6%	des	cardiopathies	congénitales).	

	
•  Le	drainage	azygos	s’effectue	en	aval	dans	la	veine	cave	supérieure	par	

l’intermédiaire	de	la	crosse	de	l’azygos.	Seules	les	veines	sus-hépa9ques	
se	drainent	directement	dans	l’oreille{e	droite.	

•  Ce{e	anomalie	congénitale	est	volon9ers	associée	à	un	syndrome	de	
polysplénisme	(isomérisme	gauche).	Une	forme	acquise	réalisant	un	
circuit	similaire	peut	s’observer	en	cas	d’obstruc9on	haute	de	la	veine	
cave	inférieure	par	un	processus	tumoral	ou	thrombo9que.	

•  Ce{e	anomalie	n’entraine	pas	de	symptôme	d’appel	et	son	diagnos9c	est	
évoqué	sur	la	graphie	thoracique	(déplacement	vers	le	dehors	de	la	ligne	
paravetrébrale	droite)	ou	sur	l’échographie	(absence	de	veine	cave	retro-
hépa9que,	drainage	direct	dans	l’OD	des	veines	sus-hépa9ques).	



Abouchement	des	vsh	dans	l’OD	



Fermeture	de	fop	par	voie	jugulaire	



Open	or	close?		
REDUCE	LAP	HF	I	

HFpEF	
Faisable,	sécure	et	diminu9on	les	
pressions	à	l’effort.	
Améliora9on	du	pronos9c	?		
		



•  Anatomie	(pathologique)	

•  Diagnos9c	de	FOP	et	ASIA	
•  Comment?	ETT/ETO	
•  Manœuvres	de	sensibilisa9on	

•  Sévérité	du	shunt	

•  Pièges	

Conclusion	



Thank you for your attention





Pathologies du SIA

CIA ASIA/
FOPSIA



CIA





CIA

Ostium secundum centrale  





Os9um	secundum	





CIA

Diagnostic
anatomique 

Retentissement VD
HTAP



CIA

Diagnostic
anatomique 

Retentissement VD
HTAP



Diagnostic
anatomique 

Taille de la CIA 
Nombre
Localisation
Anomalies associées (RVPA, VCSG) 
Berges
Importance du shunt

Possibilité de fermeture perctunée ? 



















Contrôle à un mois 















Shunt spontané large 



Conclusion

L’ échocardiographie est présente 
dans toutes les étapes :  diagnostic (ETT/ETO) 

quantification
guidage des procédures 







FOP	é9ré	



Après	largage	



Pathologies du SIA

CIA FOP /ASIA

























•  Guidelines	ase+++++	

•  ASIA	:		

•  Shunt	large		
		>	30	Bulles	dans	close	
	>	25	dans	Gore	REDUCE	



VCS 

VCI 

Ao 
ci
a 

Guidelines 2012




