
UN CONTRÔLE SUPÉRIEUR, C’EST IMPORTANT!
Comparaison des gaines transseptales
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Objectif
Accéder au côté gauche du cœur s’avère 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. Le rôle de la gaine transseptale, du dilatateur et de l’aiguille varie d’une 
intervention à l’autre, mais il faut toujours être en mesure de contrôler avec précision les mouvements 
de l’extrémité distale de la gaine en manipulant l’extrémité proximale. Cette caractéristique, appelée 
« torquabilité », est souvent essentielle au succès 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 TorFlexMC, introducteur-guide transseptal torsadé St. Jude Medical SwartzMC, 
introducteur-guide St. Jude Medical Fast-CathMC et gaine-guide Biosense Webster PrefaceMD. Les 
essais ont porté sur trois configurations de chaque gaine : la gaine elle-même, l’ensemble gaine et 
dilatateur et l’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 à partir du neutre. 

Résultats
Les gaines transseptales torsadées Baylis TorFlexMC 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 TorFlexMC a assuré une torquabilité 
significativement supérieure, ce qui offre contrôle et maniabilité.

Accéder au côté gauche du cœur s’avère 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 à 
une ponction interauriculaire.1,2 Après avoir accédé à 
l’oreillette gauche, le rôle de la gaine transseptale et du 
dilatateur varie selon le type de traitement effectué.  
Même si la manière de se servir de la gaine varie, 
contrôler avec précision l’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) à la fossa ovalis, 
l’ensemble d’accessoires est orienté selon la position 

horaire.3,4 Au cours de cette étape, il est essentiel que 
l’utilisateur soit en mesure de contrôler avec précision 
l’extrémité distale du dispositif en manipulant 
l’extrémité proximale (c.-à-d. que la torquabilité doit 
être adéquate). Le contrôle du dispositif est essentiel 
au succès de l’intervention parce que le site de la 
ponction influence la trajectoire du dispositif.5-7 
Après avoir accédé à l’oreillette gauche, l’utilisateur 
doit exercer un contrôle constant sur l’extrémité 
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 contrôle offert par 
les gaines transseptales couramment utilisées. 
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Figure 1 Montage d’essai sur la torquabilité (vue en plongée)

Figure 2 Torquabilité de la gaine
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RÉSULTATS ET DISCUSSION

GAINE SEULEMENT

Lors de l’essai des gaines sans dilatateur ni aiguille, les 
gaines torsadées de calibre 8F et 8.5F Baylis TorFlexMC 

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 TorFlexMC ont assuré la torquabilité la 

plus importante.”

MÉTHODOLOGIE

Plusieurs trousses de gaines transseptales couramment 
utilisées ont fait l’objet d’essais  :  gaines transseptales 
Baylis TorFlexMC (calibre 8F et 8.5F, modèles TF8-32-63-
55 et TF85-32-63-37), introducteur-guide transseptal 
torsadé St. Jude Medical SwartzMC (calibre 8.5F, modèle 
407454), introducteur-guide St. Jude Medical Fast-
CathMC (calibre 8F, modèle 406840) et gaine Biosense 
Webster PrefaceMD (calibre 8F, modèle 301803M). 
Une aiguille transseptale Baylis NRGMD (modèle NRG-
89-C0) a servi à faire l’essai de l’ensemble complet 
gaine, dilatateur et aiguille. Tous les échantillons ont 
été trempés dans un bain d’eau à 37  °C pendant au 
moins 2 heures pour reproduire l’environnement 
du corps humain; chaque échantillon a ensuite fait 
l’objet d’un essai immédiatement à sa sortie de l’eau. 
Cinq échantillons de chaque modèle ont été testés 
pour déterminer la torquabilité moyenne. Des tests t 
distincts ont servi à comparer la gaine Baylis TorFlexMC 

aux autres dispositifs. L’importance statistique a été 
évaluée à p < 0,05.

Les essais ont porté sur trois configurations de 
chaque gaine  :  la gaine elle-même, l’ensemble gaine 
et dilatateur et l’ensemble gaine, dilatateur et aiguille. 

Les configurations à l’essai ont été sélectionnées 
en fonction de leur importance au cours des 
diverses étapes de l’accès au côté gauche du cœur, 
particulièrement lors du guidage des dispositifs de 
traitement, du suivi de la veine cave supérieure et du 
contrôle du site de la ponction. 

Les essais sur la torquabilité ont été réalisés au moyen 
d’un dispositif de fixation adapté; les dispositifs étaient 
fixés aux extrémités distales et proximales (Figure 
1). La torquabilité a été mesurée au moyen d’un 
détecteur et d’un appareil de mesure (modèles BGI et 
STH50OZ, respectivement, Mark 10, NY, aux É.-U.) fixés 
au dispositif. On a fait faire à chaque échantillon une 
rotation de 90° dans le sens horaire et dans le sens 
antihoraire à partir du neutre. La torquabilité maximale 
mesurée dans chaque direction de rotation a été 
enregistrée, puis on a calculé la moyenne des lectures 
dans les deux directions. 

“Tous les échantillons ont été trempés dans 
un bain d’eau à 37 °C pendant au moins 2 
heures pour reproduire l’environnement   

du corps humain...”

sur la torquabilité du dispositif. La gaine St. Jude 
Medical Fast-CathMC n’est pas torsadée. Par conséquent, 
elle a obtenu les résultats les plus faibles. À titre de 
comparaison, la torquabilité de la gaine torsadée de 
calibre 8F Baylis TorFlex™ était de 200 % supérieure à 
celle de la gaine St. Jude Medical Fast-CathMC (p < 0,01). 
La torquabilité s’est améliorée après l’ajout d’une 
torsade dans la tige, mais il existait une différence 
significative entre la gaine TorFlexMC et les autres 
gaines, ce qui démontre que le choix du matériau et le 
torsadage influencent la torquabilité du dispositif. Plus 
précisément, la gaine de calibre 8F Baylis TorFlexMC a 
assuré une torquabilité de plus de 35 % supérieure à 
celle de la gaine Biosense Webster PrefaceMD (p < 0,01), 
et la gaine de calibre 8.5F Baylis TorFlexMC a assuré une 
torquabilité de 100 % supérieure à celle de la gaine St. 
Jude Medical SwartzMC (p < 0,01)(Figure 2).

Figure 3 Torquabilité de l’ensemble gaine et dilatateur

GAINE ET DILATATEUR

Après insertion du dilatateur dans la gaine, les 
ensembles gaine et dilatateur de calibre 8F et 8.5F 
Baylis TorFlexMC ont continué d’assurer une torquabilité 
considérablement supérieure à celle des autres gaines 
(Figure 3). Le modèle de calibre 8F a assuré une 
torquabilité de 200  % supérieure à celle de la gaine 
non torsadée St. Jude Medical Fast-CathMC (p < 0,01). 
Comparativement aux gaines torsadées testées, 
la gaine de calibre 8F Baylis TorFlexMC a assuré une 
torquabilité de 30  % supérieure à celle de la gaine 
Biosense Webster PrefaceMD (p  <  0,01), tandis que la 
gaine de calibre 8.5F Baylis TorFlexMC a assuré une 
torquabilité de 82 % supérieure à celle de la gaine St. 
Jude Medical SwartzMC (p < 0,01).

“...les ensembles gaine et dilatateur 
de calibre 8F et 8.5F Baylis TorFlexMC 

ont continué d’assurer une torquabilité 
considérablement supérieure à celle des 

autres gaines.”

GAINE, DILATATEUR ET AIGUILLE

Enfin, avec le dilatateur et l’aiguille transseptale NRGMD 
insérée dans la gaine, l’ensemble gaine, dilatateur 
et aiguille de calibre 8F Baylis TorFlexMC a assuré une 
torquabilité de 41  % supérieure à celle de la gaine 

St. Jude Medical Fast-CathMC (p  <  0,01) et de 15  % 
supérieure à celle de la gaine Biosense Webster 
PrefaceMD (p  <  0,01)(Figure 4). L’ensemble gaine, 
dilatateur et aiguille de calibre 8.5F Baylis TorFlexMC a 
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CONCLUSION
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Quatre trousses d’aiguille transseptale ont fait l’objet 
d’essais et de comparaisons directes en ce qui a trait 
à leur capacité à assurer le contrôle de l’utilisateur 
à l’extrémité distale du dispositif. Pour toutes les 
configurations ayant fait l’objet des essais, les gaines 
transseptales Baylis TorFlexMC (calibre 8F et 8.5F) ont 
assuré une torquabilité significativement supérieure, 
ce qui offre contrôle et maniabilité.

Figure 4 Torquabilité de l’ensemble gaine, dilatateur 
et aiguille

“...l’ensemble gaine, dilatateur et aiguille 
de calibre 8F Baylis TorFlexMC a assuré une 

torquabilité de 41 % supérieure à celle de la 
gaine St. Jude Medical Fast-CathMC...”
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assuré une torquabilité de 32 % supérieure à celle de la 
gaine St. Jude Medical SwartzMC (p < 0,01).     

À titre de comparaison avec l’aiguille transseptale 
NRGMD, l’aiguille transseptale St. Jude Medical BRKMC a 
fait l’objet d’essais au cours desquels on a observé les 
mêmes tendances et obtenu la même importance 
statistique, ce qui révèle que les résultats n’étaient pas 
influencés par l’aiguille utilisée pendant les essais.
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