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ANALYSE COUT-EFFICACITE DU DISPOSITIF MANTA® VERSUS
COMPRESSION MANUELLE DANS LES DECANULATIONS

Introduction ECMO veino-arteérielle femoro-fémorale

» LECMO (oxygenation par membrane extracorporelle) par canulation percutanée (EP) CANULE DE DRAINAGE
permet de diminuer certaines complications notamment infectieuses comparées a
I'ECMO chirurgicale (EC)

- La canulation de I'EP, au lit du patient s'affranchit d'une dissection chirurgicale ,
préalable comparéea [I'EC OXYGENATEUR

» La limite de I'EP reste la décanulation par compression manuelle (CM) pouvant | ARTERE FEMORALE
échouer et ainsi nécessiter une reprise chirurgicale. CANULE DE RETOUR |

> Le dispositif de fermeture artérielle MANTA® récemment référencé par le . e . .
oy 7 . oye ;s ge ;s e A . . Source : Service de médecine intensive réanimation du Pr Vieillard-Baron, 2019 Hopital
CODIMS (Comité des Dispositifs Médicaux Stériles) semble étre une alternative a la Ambroise-Paré, Boulogne Billancourt 92
compression manuelle dans la décanulation des EP

DEBITMETRE

Etapes du référencement du Manta® a la Pitié-Salpétriere,
service de chirurgie cardiaque

Laboratoire Teleflex

Classe III, invasif

Indication : Fermeture des sites d'acces
de I'artere fémorale pour des orifices
allant jusqu’a 25Fr

Non inscrit sur la LPPR

L'hémostase est obtenue par
enserrement mecanique d'un bouton

Obijectif : Réaliser une analyse colit-efficacité du dispositif MANTA® =t — NS de polymeére résorbable, renforcé par

: , . : , les propriétés coagulantes du patch de
versus compression manuelle dans la décanulation des EP veino-artérielles co"zg;fne ° P

Matériels et méthodes
1.Etude rétrospective comparative de deux groupes de patients décanulés d'une EP veino-artérielle entre le 15 juin 2020 et le 15 janvier 2021

N=39 patients décanulés par MANTA® ' ‘ N=35 patients décanulés par CM

Analyse de type cout-efficacite

Critere d'efficacité : taux de complications

Horizon temporel : 1 semaine apres la décanulation, défini avec les chirurgiens cardiaques

Recueil des unités consommeées liées aux complications (antibiotiques, médicaments deéerivés du sang (MDS), produits sanguins labiles
(PSL)...)

2. Recueil des unités consommeées pour chaque type d'intervention (DMS, médicaments) ; réalisé aupres de n=3 patients décanulés par MANTA® et
n=1 patient decanulé par CM
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Résultats
1. A.n\alyse’ réfcro;p,ective o | 2. Couts de réalisation d'une intervention par approche « micro-
> Critere d'efficacité : taux de complication a une semaine costing » > Personnels soignants
503,39 €- MANTA® m COMPRESSION MANUELLE identiques dans les 2 groupes

Taux de avec un temps moyen par

complication

= ’ décanulation:
Hem,orl.‘aglque X '3 significativement 99,12 € - MANTA® : 15 minutes
Ischémique 1 l différent — 3,45€ 17,88¢€ CM - 60 ) :
Infectieuse 3 3 X 5°/°| 0005 s Personnels TV DU MINGEES
-value < 0, .
Total 7/ (18%) 17 (48,5 %) P soignants
1 seule complication rencontrée par patient Cout total MAN_TA _ 629'55€
+ La majeure partie des complications retrouvées dans le groupe CM sont ‘ moyen d’une Compression
hémorragiques , . manuelle 745 84 €
N L. décanulation '
> Calculs des couts liés aux complications
= MANTA® B COMPRESSION MANUELLE Le cout maoyen d'une décanulation par MANTA® est 116 € moins
491,31 € ! A I . oy ~
cher gu'une décanulation par CM Efficacité
A Moins cher, plus
‘ Rapport cout / efficace
6 08 € 114,42 € efficacité Coiit
’- 46,79 € 9,84 € 23,11 €
Transfusion (globules médicament dérive
rouges, plaquettes, du sang antibiotiques MANTA®

plasma frais congelé) (fibrinogene, PPSB)

Discussion - Conclusion

Cette analyse préliminaire permet de justifier 'utilisation du dispositif MANTA® comme une alternative a la CM dans la décanulation artérielle des EP :

« Dans cette étude, le colt d'une décanulation par MANTA® permettrait d'économiser en moyenne 116€ par patient comparée a la CM.

« Cette économie est principalement liée au besoin transfusionnel lors des décanulations par CM suite a des complications hémorragiques plus frequentes
gu'avec le dispositif MANTA®.

Néanmoins, certaines limites sont a soulever :

 Le critere d'efficacité (taux de complications a une semaine) ne permet pas d'extrapoler les résultats a la survie du patient. En effet, la décanulation d’'une
ECMO chez des patients comorbides n'est pas un acte qui influence la survie a long terme. Le rapport cout/efficacité n‘a pas pu étre calcule.

« Lanalyse des couts d'intervention a été réalisée seulement chez 4 patients dont 1 seul dans le groupe CM. En effet, depuis le reférencement du MANTA®, la
quasi-totalité des décanulations des EP ont ete effectuées avec ce dispositif, montrant 'engouement des chirurgiens pour son utilisation dans cette
Indication.
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