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Introduction

Matériel et Méthodes

L'utilisation des dispositifs de protection embolique (DPE) est préconisée :

=> lors des procédures d’angioplastie carotidienne (AC), 100
procédures/an a I'Assistance Publique — Hopitaux de Paris (AP-HP),
=> lors des procédures d’angioplastie des pontages veineux
saphénes (APVS) dégénérés, (< 5% des angioplasties coronaires
totales).

En 2007, ces systéemes représentent un marché de 80 000 € HT a 'AP-HP.

Objectlf - Recenser ces dispositifs en vue d’une éventuelle mise en
concurrence

Résultats et Discussion

m Réalisation d’'un état des lieux sur les innovations technologiques de ce
domaine (= recherche bibliographique)
m Comparaison des indications cliniques et des caractéristiques

techniques de ces produits (- marquage CE, documentations
techniques...)

m Réalisation d’'une analyse quantitative de 2003 a 2007 (- ventes AP-
HP des dispositifs de protection embolique en marché)

m 3 mécanismes d’action :

m 12 dispositifs identifiés :
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Produit

Description du mécanisme Avantages Inconvénients (Foumissurs)

Spécificité techniques
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parfois mal tolérée par le patient, durant
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Accunet
(Abbott)

- compatible avec un guide 0.014"

- compatible avec un guide 0,014" et un cathéter-guide de
oF

taille de vaisseaux = 3.25 4 7 mm
- filre en nitinol (porosité = 150 ) avee une armature
metallique

Angloguard

- compatible avec un guide 0,014" et un cathéter-guide de

taille de vaisseaux = 347.5 mm
- fitre on polyuréthane (membrane, porosité = 100 um avec
une armature en itinol

Emboshield
- passage de Ia lésion par le cathéter porteur n 5 (Abbott) N
ldu fitre: -
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- compatible avec un guide 0,014" et un cathéter-guide de
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- fermeture du flte (débris capturés &
rintérieur) - pour certains, e guide utiisé pour

- filire expansible constitué de fibres, monté sur un guide de
014"

- taille des vaisseaux = 1,758 7 mm
- avantage : peut étre utilsé dans des vaisseaux de forme.
irréguiiere

- capture do particules ayant une tallle = 40 pm

[rangioplastie est celui sur lequel est monté.

e “
e —

- compatible avec un guide 0,014" et un introductour de 6F
- taille de vaisseaux = 3.5 2 5,5 mm

boucle en nitinol

olyuréthane (porosité = 110 pim) monté sur une

Interceptor Plus.
(Medtronic)

- compatible avec un guide 0,014" et un cathéter-guide do
or

4264625 mm
nitinol (porosité = 100 m)

SpiderFX

- compatible avec un guide 0,014" et un cathéter-guide de

- taille do vaisseaux =3.5a 5
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- dégonflement du ballonnet

- retrait du cathéter & ballonnet 2
Proxis
(St Jude)

~tallle de vaisseaux = 2,25 4 5 mm
- cathéter en polyuréthane, acier et PLIridium, ballon en
polyuréthane.
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Conclusion

Tableau 1

Figure 1

En terme d’efficacité, ces 3 classes de dispositifs semblent équivalentes (1, 2, 3).

Cependant, les particularités techniques de chacun, leur répartition en terme de besoins, leurs indications ainsi que I’exclusivité de certains d’entre eux

ne les rendent pas substituables.

La mise en place d’un appel d’offres a I’AP-HP pour ces dispositifs, est difficilement réalisable actuellement.
Notons par ailleurs que ces systémes sont en cours d’évaluation dans de nouvelles indications comme protection embolique au cours de I’angioplastie

de I’artére rénale ou de I'angioplastie des artéres coronaires natives.
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