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La fibrillation auriculaire est une arythmie dont le risque principal est thromboembolique. Difféerentes stratégies thérapeutigues meédicales et chirurgicales permettent sa prise en
charge.
Des dispositifs medicaux innovants mais onereux ont été developpées pour permettre la fermeture de I'appendice auriculaire gauche par voie transcutané et ainsi reduire le risque

thromboembolique. C - D ~
GO

Dispositifs de fermeture de I'appendice auriculaire gauche développés : (B) ACP® (St. Jude medical) ; (C)
Watchman® (Boston Scientific) ; (D) Wavecrest® (Coherex Medical)

i C e L ) o ) _ _ - (A) Technique de pose transeptale des dispositifs
Dans ce contexte, cette etude a pour objectif d'evaluer la qualite des etudes medico-economiques portant sur ces dispositifs. de fermeture de I'appendice auriculaire gauche

Matériel et méethode
o Références identifiées
1. Revue de la littérature n=197

5 bases de donnees selectionnees : MEDLINE, EMBASE, COCHRANE, le Cost-Effectiveness Analysis registry et la National

Health Service Economic Evaluation Database (NHS-EED) de I'universite de York.
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Discussion - Conclusion

Il s’agit de la 1¢ revue de littérature concernant les études médico-économiques ayant pour objet ce dispositif innovant. Le nombre d’études inclues est faible mais satisfaisant compte-
tenu de I'anciennete du DM. Les outils utilisés pour I'analyse presentent une complémentarité dans I'apport d’'information.
Les études couts-utilités présentent une bonne qualité de construction sont fondées sur des données solides. Les principales faiblesses résident dans le mangue de justification de la

perspective et de discussion des biais. Les études d'impact budgétaire présentent une construction correcte mais une méthodologie et des données de gualite mediocres.

L'origine des études pose la gquestion de la transposabilité des resultats dans le contexte hospitalier francais. Par ailleurs, 'amélioration de la qualité des études d'impact budgétaire et
leur généralisation aux DM innovants restent un enjeu crucial pour les décideurs hospitaliers.
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