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INTRODUCTION / OBJECTIFS

La fermeture de 'auricule gauche fait partie des strategies thérapeutigues dans la fibrillation auriculaire (FA) pour
diminuer la formation de thrombus [1]. Notre objectif est de comparer les dispositifs médicaux (DM) innovants
Watchman® (WM) de Boston Scientific et Amplatzer Cardiac Plug® (ACP) de Saint Jude Medical, utilisés dans
cette indication.

MATERIEL ET METHODE

Des données génerales (matériaux), reglementaires (marquage CE, FDA, LPPR), technigues et bibliographigues
ont été relevées et comparees.

RESULTATS

UZAE LA ALY WM et ACP ont le marquage CE mais pas
_ | d'autorisation de la FDA ni d’inscription a la LPPR. Une

Marquage CE Oui (2005) Oui (2008) , : , s e e,
o o o étude prospective a montré la non-infériorité du
oor o o dispositif WM comparativement a la warfarine [2]. LACP

I BsRnees Bibiicgraphigues .- e possede que des réesultats  retrospectifs. Une etude

Présence d'études oui (2) prospective de suivi d'evenements indésirables sur 45

Non (1 en cours)

ti . . .
orésence de registies | jours en comparaison avec la warfarine est en cours [3].
prospectifs U or WM et ACT ne possédent pas d’étude comparative avec
Présence d'etudes . . Z - -
etrospective Oui Oui les nouvelles therapies anticoagulantes [4]

Comparaison avec les
nouvelles thérapeutiques Non Non

anticoagulantes
Matériau Principal Nitinol Nitinol

Autres Mateériaux polyéthylene téréphtalate Polyester

Phtalates Oui Oui
Stérilisation Oxyde Ethylene Oxyde Ethylene
Nombres de Tailles 3 5
Largeur de l'ostium 17-32 10-28
DM Pre char_gé dans une Oui Non WATCHMAN AMPLATZER CARDIAC PLUG
gaine

Durée moyenne 55 [5 90 161

d'intervention (mn) Schéema 1: Dispositifs médicaux utilisés dans la fermeture de
Tableau : Comparaison de I’ACT et du WM I'auricule gauche

DISCUSSION / CONCLUSION

La forme de ces deux DM eétant differente, les resultats des études cliniques obtenus avec l'un ne peuvent
pas étre extrapolés a l'autre. Les données bibliographigues existantes sont en faveur du WM en regard du peu
de données disponibles sur 'ACP. Au CHU de Grenoble, un budget spécifigue pour I'innovation a été attribué aux
cliniciens pour l'utilisation de cette technique.

Ces DM ont une place dans la prise en charge de |la FA chez des patients ayant une contre-indication aux
anticoagulants, mais I'absence d’'une prise en charge économigue est un frein important a leur utilisation.
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