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Différentes causes d ’AVC 
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The only good  PFO is a 
closed PFO

true for young, 
but  

is it true for elderly? 



• Patient de 69 ans 
• connu pour HTA traitée 
• dyslipidémie traitée 
• SAS appareillé 
• présente un AVC temporal bilateral (etat confus, tourbles

visuels)
• Bilan pratiqué: 

• US carotidien et vertebral normal  
• US cardiaque montre une FOP avec passage modéré au repos, 

important lors du Valsalva, absence d’anevrisme du septum 
interauriculaire (ASIA)  

• R-test  normal  
• Bilan de coagulation sp

AVC d’origine cryptogenique chez patient 
≥60 ans et FOP



IRM cérébrale:
lésions dans plusieurs territoires vasculaires



Quel traitement proposer au 
patient?

• antiplaquettaire/ anticoagulant 
• fermeture du FOP 



Score Pascal 
• PFO –associated stroke causal likelyhood
• combine le score ROPE (risk of paradoxical embolism) 

avec des caractéristiques de haut rique du FOP  (shunt 
large, anevrisme du septum interauriculaire)
• plus le score ROPE +caractéristiques à risque est élevé , 

plus la probabilité que le FOP soit responsable de l’AVC 
est grande



Kent ,JAMA 2025

score 
Pascal de 
notre  
patient:  
2+ FOP à 
risque 



AVC d’origine cryptogenique
chez patients ≥60ans et FOP

• Le role causal role du FOP chez des patients avec 
AVC/AIT cryptogenique a été renforcé par le 
resultats plusieurs études randomisées montrant
que la fermeture percutanée réduit le risque de 
recidive d’AVC

Carroll N Engl J Med. 2013
Saver JL,. N Engl J Med. 2017
Mas JL N Engl J Med. 
Søndergaard . N Engl J Med. 2017; 
Lee PH, J Am Coll Cardiol. 2018;



AVC d’origine cryptogenique
chez patients ≥ 60ans et FOP

• toutes les études randomisées à l’exception de 
DEFENSE –PFO excluent les  patients de plus de 60 
ans
• →Les guidelines européens et américains limitent

le fermeture  du FOP aux patients avec AVC 
cryptogenique de moins de 60 ans

Caso V, European Stroke Organisation 
(ESO) Guidelines on the diagnosis and 
management of patent foramen ovale 
(PFO) after stroke. Eur Stroke J 2024



Existe-t-il  un lien entre âge, AVC 
et FOP? 

Mazzucco Lancet Neurol. 2018
Handke N Engl J Med. 2007



FOP et AVC Cryptogenique chez patients ≥ 60ans 

• 503 patients consécutifs avec AVC 
• Comparaison :
• 227 patients avec AVC cryptogenique et 276 patients 

contrôle avec un AVC d’origine déterminée

• utilisation de l’echographie transoesophagienne 

Handke M, NEJM 2007



Prevalences de FOP et de FOP +ASIA chez patients avec 
AVC cryptogenique et ceux avec AVC de cause connue, en 

fonction de l’âge 

Handke M, NEJM 2007



Prevalence de FOP chez des patients agés avec AVC 
cryptogenique est plus importante comparée aux aux patients 

avec AVC de cause connue

Handke M, NEJM 2007

OR ajustés ajustés pour l’age, épaisseur de la 
plaque aortique  et la présence ou l’absence de 
maladie coronarienne et l’hypertension 



Prevalence de FOP chez patients de ≥60 ans 
avec AIT/AVC cryptogenique?

• étude de population , recherche de FOP par DTC
• 573 patients 
• DTC a pu être realisé chez 523 et 397 >60 ans 
• Patients AIT/AVC cryptogenique ont une prevalence

accrue de FOP comparé a un cohorte de patients 
avec AVC de cause déterminée :
• OR 1.93 95%IC 1.32-2.8, p=0.001
• OR 2.06 95%IC 1.32-3.23 p=0.001 si >60 ans 

Mazzucco et al ,Lancet Neurol 2018



Quel est pronostic lors d’AVC cryptogenique
avec FOP chez patients de ≥ 60ans?

• Étude prospective de 416 patients avec AIT/AVC 
avec FU de 5 ans
• recherche de FOP positive chez 153 patients (âge 

moyen 66.7 ans)

Mazzucco et al , JAMA 2020

Risque de recidive d’AVC
2.0 pour 100 patients année 



Risque de recidive d’AVC après AVC cryptogenique chez 
patients avec et sans FOP sous traitement medical  (<65 vs 

≥65 ans)

Risque 
d’AVC 
2.05 pour 
100 
patients 
année)

Risque 
d’AVC 
3.20 
pour 100 
patients 
année)



Prognosis of Cryptogenic Stroke With Patent Foramen Ovale at Older Ages and 
Implications for Trials: A Population-Based Study and Systematic Review
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Risque de recidive d’AVC chez patients avec FOP 
sous  traitement  medical  seul 

OxVasc indique 
Oxford Vascular 
Study
aétudes 
randomisées 
b toute recidive 
d’AVC



Pronostic de l’AVC cryptogenique avec FOP chez  patients ages ;
une étude de population et revue systématique  

Meta-Regression Analysis 
Between Recurrent Ischemic 
Stroke Risk 
cercles pointillés representent 
le bras medical des patients 
dans les études avec fermeture 
de FOP 

JAMA Neurol. 2020;

Risque	absolu	
augmente	de	50%	
pour	chaque	tranche	
de	10ans	d’age	



AVC d’origine cryptogenique chez patients ≥60ans et FOP

• études observationnelles récentes suggèrent un 
benefice potentiel de la fermeture du FOP chez des 
patients de plus de 60 ans avec AVC 
cryptogenique

Satpathy R, JACC Cardiovasc Interv 2025; 
Wang CS, Eur Stroke J. June 2025.



Ruby Satpathy et al. J Am Coll Cardiol Intv 2025.

Fermeture de FOP chez les patients de ≥60 ans avec AVC 
ischémique:  

Resultats d’un registre de medicare USA

20999 beneficiaires Medicare 
groupe fermeture FOP , n = 1132 
groupe contrôle , n = 4376

Limitations: peu de 
données sur anatomie 
PFO, traitement anti-
thrombotique et bilan 
etiologiquemiting its 
interpretability.



Evaluation de la fermeture de FOP chez patients agés avec 
AVC cryptogénique :

Efficacité, securité , et benefice potentiel lié à l’age
N=239 dont 120 ≥60ans 

FU 3.1 ans
• évalue l’efficacité et la securité de la fermeture de FOP chez des 

patients agés de ≥ 60ans versus patient de <60ans 
• etude de cohorte entre 2013-2023 comparant l’efficacité et la 

securité entre fermeture et non fermeture de FOP chez des patients 
avec AVC cryptogenique
• critère de jugement: 
• recidive d’AVC ischémique
• securite
• complications liées à la procedure 
• FA periprocedurale

Wang CS, Eur Stroke J 2025 



Evaluation de la fermeture de FOP chez patients ages avec AVC 
cryptogénique :

Efficacité, securité , et benefice potentiel lié à l’age
N=239 dont 120 ≥60ans 

FU 3.1 ans

Fermeture de FOP est secure et efficace chez des 
patients ages
L’age avancé ne devrait pas être une contre-indication 
a la fermeture de FOP Wang CS, Eur Stroke J 2025 



Pronostic de fermeture de FOP chez patients 
de plus de 60 ans avec AVC cryptogénique

une revue systématique

Jazayeri , Int J Stroke 2025

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/17474930251392333?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed


• 1610 patients avec fermeture FOP comparé à  4925 
patients sous  traitement medical seul:
• AVC survient:
• 5.48% (IC 95% = 3.45–8.62) dans le groupe avec 

fermeture de FOP  vs 10.05% (IC 95% = 6.00–16.38) dans 
le groupe sous traitement medical:  HR est de 0.56 (IC 
95% = 0.43–0.74, p < 0.0001; I² = 45.6%)

Fermeture de FOP versus traitement 
medical chez des patients de ⩾60 ans 

avec AVC cryptogénique

Jazayeri , Int J Stroke 2025

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/17474930251392333?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed




Fermeture de FOP chez des patients 
de ⩾ 60 ans versus <60 ans

• analyse de données de 4 études  observationnelles
comparant 579 patients ⩾ 60 ans avec 2152 
patients < 60 ans
• risque absolu de recidive d’AVC:

• 2.94% (IC 95% CI = 1.84–4.67%) chez patients ⩾ 60 ans
• 1.04% (IC 95% CI = 0.55–1.96)  chez patients < 60 ans

• risque de nouvelle FA:
• 4.86% ⩾ 60 ans vs 1.01% < 60 ans
• (HR = 4.12; IC 95% = 1.90-8.95; p < 0.001) 

Jazayeri , Int J Stroke 2025

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/17474930251392333?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed




DEFENSE-PFO 
patients  avec AVC cryptogénique et FOP avec caractérsitiques à risque

sont inclus
étude randomisée entre fermeture FOP et traitement medical 

pas de limite d’age

Kwon J Stroke, 2021



DEFENSE-PFO 
patients  avec AVC cryptogénique et FOP avec 

caractérsitiques à risque sont inclus
étude randomisée entre fermeture FOP et traitement

medical 
pas de limite d’age Kwon J Stroke, 2021

Critère de 
jugement: 
recidive
AVC/AIT 
Ischémique



Perspectives 
• 2 études en cours:  CLOSE-2 (MAS) et STOP (Rodes-

Cabau)
• CLOSE-2 : 
• fermeture FOP vs antiplaquettaire vs anticoagulant chez 

patients entre 60-80 ans
• FOP avec caractéristiques a risque

• STOP: 
• fermeture FOP vs traitement medical optimal 
• Pas de nécessité d’un large shunt ou d’un anévrisme du 

septum 
• pas de limite supérieure de l’age



Conclusions 
• Prevalence de FOP
• chez des patients de ≥60ans   avec AVC cryptogénique

est plus importante que chez les patients avec AVC 
d’origine déterminée

• Pronostic:
• risque de recidive d’AVC après un AVC cryptogenique

chez des patients avec FOP est important sous 
traitement medical et ce risque augmente avec l’age

• Benefice de fermeture de FOP
• plusieurs études suggèrent que la fermeture du FOP 

chez des patients de ≥60ans  avec AVC cryptogénique
est secure et potentiellement bénéfique



Conclusions 

• en cas de score Pascal probable: 
• la fermeture du FOP doit être envisagée dans le groupe

de patients de ≥60ans avec AVC cryptogénique

• pour l’instant , et en l’absence de résultats
d’études randomisées en cours , il ne peut s’agir
que de décisions pour des cas selectionnés




