D0354FR_A

Algorithme de traitement'
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Les valves endobronchiques

Une nouvelle solution

pour traiter les fuites d‘air qui persistent

Zephyr®

Valve endobronchique
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Une nouvelle approche pour traiter les fuites d‘air N

Efficacité et innocuité sur le plan clinique
Les VEB® ont été largement utilisées comme option thérapeutique au sein de cette population, ce qui a donné lieu a la parution
de plusieurs publications revues par des pairs." 8911314

Les données laissent penser que les fuites d’air peuvent survenir en
raison de I'incapacité a obturer complétement le tissu pulmonaire
dans jusqu’a 15 % des cas de chirurgie des poumons.!
La fuite d’air dans la plévre peut entrainer des difficultés
respiratoires et un affaissement des poumons.?

D’autres causes de fuite d’air peuvent comprendre des
maladies pulmonaires sous-jacentes, un traumatisme et
un pneumothorax spontané.: Les cas de pneumothorax
spontané surviennent plus frequemment chez les
patients présentant une BPCO sévere.*

D’autres facteurs de risque comprennent le diabéte,

le tabagisme, un mauvais état nutritionnel et d’autres o moyen do o it d i avant ot apris implanttion
maladies pulmonaires sous-jacentes.’ - pésentant auouns raponse au traement sandard,

Un ensemble de 40 cas de patients souffrant d’un pneumothorax persistant, et publiés dans la revue CHEST, a montré une
amélioration immédiate chez 93 % des patients ayant recu un traitement par la VEB Zephyr®." L'arrét complet de la fuite d’air
a été observé chez 48 % des patients.

Une autre étude a observé le cas de 16 patients présentant un pneumothorax persistant (> 7 jours, diverses étiologies) n’ayant
pas répondu au traitement standard.® A nouveau, 77 % (10/13) des patients ont répondu au traitement par la valve et le flux
d‘air moyen a immédiatement chuté de 871551 mL/min a 61+72 mL/min apreés I'implantation des valves (voir illustration).
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Lorsqu’une fuite d’air se développe, il est possible qu’elle persiste et s’aggrave.® Les patients présentant un pneumothorax i

persistant présentent des comorbidités significatives, tel que cela est montré par des scores élevés de I’ASA (American Society
of Anesthesiologists).® Des complications de pneumothorax persistant peuvent comprendre une pneumonie, un empyéme et de
la fievre.” Les patients souffrant d’un pneumothorax persistant présentent donc généralement un besoin plus important de se
faire hospitaliser et de faire appel a d’autres ressources. Le pronostic de I'intervention chirurgicale chez ces patients est
généralement mauvais et on observe également un besoin médical urgent de recourir a des techniques non invasives.'2%1°
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Le temps d’implantation moyen était de 30+5 minutes, jusqu’a la fin de la
Zephyr® pOlll' b|0quel' bronchoscopie.? Les valves ont été implantées dans tous les lobes avec la
. méme efficacite."?

le flux d’air

Une fois localisée, la fuite d’air peut étre traitée en implantant une ou
plusieurs valves endobronchiques (VEB®) a I'aide d’un cathéter de pose.'?

Les VEB peuvent étre utilisées en toute sécurité. Dans le cadre des deux études
susmentionnées, un total de 6 effets indésirables ont été observés jusqu’a 42
mois."® Aucun de ces événements n’était associé au placement de la valve.

Les VEB Zephyr bloquent le flux d’air en direction de la zone de fuite Les VEB peuvent rester en place ou peuvent étre retirées sans qu’un
afin de faciliter la guérison et permettre de retirer les drains thoraciques pneumothorax ne réapparaisse. Au cours des études susmentionnées, les valves
et les sécrétions du patient.® 2 Les valves Zephyr sont facilement retirées au ont été retirées chez 15 patients sur 56, sans qu’aucune complication ultérieure

moyen d’un bronchoscope.® n’ait été observée."?



