
LES INDICATIONS NON 
NEUROLOGIQUES DE LA 
FERMETURE DE FOP.
OÙ EN EST-ON ?

Christian Pristipino
Hôpital San Filippo Neri
Rome, Italie



QUEL PATIENT?

QUEL TRAITEMENT?



QUEL PATIENT?





MALADIE DE DECOMPRESSION
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EVALUATION DE L’ADD

• Diagnostic ADD fait par un medicin
hyperbarique/aerospatial

• Evaluation du risque de l’activité (provocative/non 
provocative)

• Dépistage du FOP dans des centres experimentés

Pristipino et al, European Heart Journal , 2021



MALADIE DE DECOMPRESSION

Honek, JACC CVI 2014Billinger IHJ 2011
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… SUR LE PLAN PRATIQUE

Pristipino et al, European Heart Journal , 2021



SYNDROMES DE DESATURATION ARTERIELLE
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LES ETUDES

Pristipino et al, Eurointervention 2021



… SUR LE PLAN PRATIQUE

Pristipino et al, European Heart Journal , 2021



MIGRAINE



ETUDES 

INCIDENCE DE 
MIGRAINE 

PERSISTENTE
- Études avec 2 

cohortes -

Pristipino et al, Eurointervention 2021



INFLUENCE DE L’AURA

Pristipino et al, Eurointervention 2021
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INCIDENCE DE MIGRAINE 
PERSISTENTE

- Études observationnelles-



… SUR LE PLAN PRATIQUE

Pristipino et al, European Heart Journal , 2021



QUELLE THERAPIE?
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TECHNIQUES ET PROTHESES
MAXIMISATION DU SCELLEMENT

- DEPISTAGE FENESTRATIONS (ETO 3D ) + avant et après largage ± Test 
d’occlusion au ballon

- Sizing par ballon –septostomie dans les cas SP rigide ou tunnel long
- Utilisation de device à plus forte tension radiale (double disc, dimensions plus 

petites)
- Diametres plus importants (SS épais OU ASIA)
- Dilatation aortique, septums épais: eviter prothèses non-autocentrantes
- Occlusions intra-tunnel (CARDIA ASD), 
- Vérification par test aux bulles intraprocédural (eventuel changement: 

CIA/CIV => ASIA, TUNNEL COURT, ANGULATION SEPTALE) 
- Utilisation de betabloquants dans le suivi



DAAP?

Pristipino et al, Eurointervention 2019



CONCLUSIONS

- LES INDICATIONS POUR LA FERMETURE DU FOP VONT AU DELA DES ACV

- LA SELECTION DES PATIENTS EST FONDAMENTALE

- LES INDICATIONS ET LE TRAITEMENT PERSONALISES SONT 

INDISPENSABLES

- LES TECHNIQUES ET LES PROTHESES VARIENT EN FONCTION DE 

L’OBJECTIF


