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Objectif

Accéder au coté gauche du cceur s'avere nécessaire dans le cadre de divers traitements, dont
lisolation de la veine pulmonaire, la réparation de la valvule mitrale et 'occlusion de lI'appendice
auriculaire gauche. Le role de la gaine transseptale, du dilatateur et de laiguille varie d'une
intervention al’autre, maisilfaut toujours étre en mesure de contréler avec précision les mouvements
de l'extrémité distale de la gaine en manipulant I'extrémité proximale. Cette caractéristique, appelée
« torquabilité », est souvent essentielle au succes de l'intervention. Cette étude avait pour objectif
d'étudier et de comparer la torquabilité des gaines transseptales couramment utilisées.

Méthodologie

Quatre trousses de gaines transseptales couramment utilisées ont fait l'objet d'essais : gaine
transseptale Baylis TorFlexM, introducteur-guide transseptal torsadé St. Jude Medical Swartz"c,
introducteur-guide St. Jude Medical Fast-CathM“ et gaine-guide Biosense Webster Preface™P. Les
essais ont porté sur trois configurations de chaque gaine : la gaine elle-méme, 'ensemble gaine et
dilatateur et 'ensemble gaine, dilatateur et aiguille. La torquabilité a été mesurée au moyen d'un
détecteur et d'un appareil de mesure en se servant d'un dispositif de fixation adapté pour faire
tourner chaque échantillon de 90 ° dans le sens horaire et dans le sens antihoraire a partir du neutre.

Résultats

Les gaines transseptales torsadées Baylis TorFlex“ de calibre 8F et 8.5F ont assuré la plus grande
torquabilité parmi toutes les configurations testées (p < 0,01).

Conclusion

Parmi toutes les configurations testées, la gaine transseptale Baylis TorFlex“ a assuré une torquabilité
significativement supérieure, ce qui offre contréle et maniabilité.
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INTRODUCTION

Accéder au coté gauche du coeur savere nécessaire
dans le cadre de divers traitements, dont l'isolation de
la veine pulmonaire, la réparation de la valvule mitrale
et l'occlusion de l'appendice auriculaire gauche. Ces
interventions exigent habituellement de procéder a
une ponction interauriculaire."? Aprés avoir accédé a
l'oreillette gauche, le réle de la gaine transseptale et du
dilatateur varie selon le type de traitement effectué.
Méme si la maniéere de se servir de la gaine varie,
contréler avec précision I'extrémité distale de la gaine
pendant la ponction interauriculaire est une toujours
nécessaire.

Avant de faire passer la gaine, le dilatateur et l'aiguille
de la veine cave supérieure (VCS) a la fossa ovalis,
I'ensemble d'accessoires est orienté selon la position

horaire* Au cours de cette étape, il est essentiel que
I'utilisateur soit en mesure de controler avec précision
l'extrémité distale du dispositif en manipulant
I'extrémité proximale (c-a-d. que la torquabilité doit
étre adéquate). Le contrdle du dispositif est essentiel
au succes de lintervention parce que le site de la
ponction influence la trajectoire du dispositif>”’
Apres avoir accédé a loreillette gauche, I'utilisateur
doit exercer un contréle constant sur lextrémité
distale de la gaine pour procéder aux ablations par
radiofréquence dans les diverses zones ciblées. La
torquabilité étant importante, cette étude avait pour
objectif d'étudier et de comparer le contréle offert par
les gaines transseptales couramment utilisées.
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METHODOLOGIE

sur la torquabilité du dispositif. La gaine St. Jude
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du corps humain; chaque échantillon a ensuite fait fixés aux extrémités distales et proximales (Figure torquabilité de 100 % supérieure a celle de la gaine St. ° : : -

l'objet d’'un essai immédiatement a sa sortie de l'eau.
Cing échantillons de chaque modeéle ont été testés
pour déterminer la torquabilité moyenne. Des tests t
distincts ont servi a comparer la gaine Baylis TorFlex"c
aux autres dispositifs. Limportance statistique a été

1). La torquabilité a été mesurée au moyen d'un
détecteur et d’'un appareil de mesure (modeles BGI et
STH500Z, respectivement, Mark 10, NY, aux E.-U)) fixés
au dispositif. On a fait faire a chaque échantillon une
rotation de 90° dans le sens horaire et dans le sens
antihoraire a partir du neutre. La torquabilité maximale

Jude Medical Swartz"“ (p < 0,01)(Figure 2).

GAINE ET DILATATEUR

Apres insertion du dilatateur dans la gaine, les

Figure 2 Torquabilité de la gaine
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ont continué d’assurer une torquabilité

Figure 3 Torquabilité de lensemble gaine et dilatateur

* Dispositif de fixation supplémentaire
utilisé uniguement pour l'ensemble
complet comprenant la gaine, le
dilatateur et 'aiguille

considérablement supérieure a celle des
autres gaines.”

Figure 1 Montage dessai sur la torquabilité (vue en plongée)

RESULTATS ET DISCUSSION

GAINE SEULEMENT GAINE, DILATATEUR ET AIGUILLE

Lors de l'essai des gaines sans dilatateur ni aiguille, les
gaines torsadées de calibre 8F et 8.5F Baylis TorFlex"“
ont assuré la torquabilité la plus importante.

Lors de la comparaison des gaines de calibre 8F, le fait
que la gaine était torsadée avait un effet considérable

“...les gaines torsadées de calibre 8F et 8.5F
Baylis TorFlexM® ont assuré la torquabilité la
plus importante.”

Enfin, avec le dilatateur et l'aiguille transseptale NRGMP
insérée dans la gaine, l'ensemble gaine, dilatateur
et aiguille de calibre 8F Baylis TorFlex"< a assuré une
torquabilité de 41 % supérieure a celle de la gaine

St. Jude Medical Fast-Cath™c (p < 0,01) et de 15 %
supérieure a celle de la gaine Biosense Webster
PrefaceM® (p < 0,01)(Figure 4). Lensemble gaine,
dilatateur et aiguille de calibre 8.5F Baylis TorFlex"c a
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assuré une torquabilité de 32 % supérieure a celle de la
gaine St. Jude Medical Swartz"(p < 0,01).

A titre de comparaison avec l'aiguille transseptale
NRGYP, l'aiguille transseptale St. Jude Medical BRK"“ a
fait l'objet d'essais au cours desquels on a observé les
mémes tendances et obtenu la méme importance
statistique, ce qui révele que les résultats nétaient pas
influencés par l'aiguille utilisée pendant les essais.

“...I'ensemble gaine, dilatateur et aiguille
de calibre 8F Baylis TorFlex"¢ a assuré une
torquabilité de 41 % supérieure a celle de la
gaine St. Jude Medical Fast-CathM¢...”

CONCLUSION

Quatre trousses d'aiguille transseptale ont fait l'objet
d'essais et de comparaisons directes en ce qui a trait
a leur capacité a assurer le controle de I'utilisateur
a lextrémité distale du dispositif. Pour toutes les
configurations ayant fait l'objet des essais, les gaines
transseptales Baylis TorFlex" (calibre 8F et 8.5F) ont
assuré une torquabilité significativement supérieure,
ce qui offre contréle et maniabilité.
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Figure 4 Torquabilité de lensemble gaine, dilatateur
et aiguille
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ou des marques déposées de Baylis Médicale Cie, inc. aux Etats-Unis et dans d'autres pays. ATTENTION: La loi fédérale (Etats-Unis)

limite la vente de ces dispositifs a un médecin ou sur prescription médicale. Avant toute utilisation, consulter les étiquettes et feuillets
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