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Les complications du traitement par valve endobronchique Zephyr peuvent notamment comprendre un pneumothorax, une
**Dossiers complets

aggravation des symptomes de la BPCO, une hémoptysie, une pneumonie, une dyspnée et, dans de rares cas, la mort.
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Outils éprouveés pour la sélection des patients et I'élaboration d’un traitement personnalisé

90% de précision Les valves endobronchiques, telles que
en associant I'analyse pulmonaire StratX® les valves Zephyr®, sont incluses dans les
et I'évaluation pulmonaire Chartis® directives mondiales et nationales pour le
traitement de ’emphyséme sévére :

e |nitiative mondiale contre la maladie pulmonaire obstructive chronique (GOLD)
e |nstitut national des soins de santé et de I'excellence (NICE)

e Société allemande de pneumologie (DGP)

e Haute Autorité de Santé (HAS, France)

o Société espagnole de respiration

Plateforme d’analyse Systeme d’évaluation <E :\ > 25 000

pulmonaire StratX pulmonaire Chartis

patients traités dans le monde

Source: Koster TD. et al. Predicting Lung Volume Reduction after Endobronchial Valve Therapy Is Maximized Using A Combination of Diagnostic Tools. Respiration 2016; 92(3): 150-157.

Valve Zephyr. Classe Ilb. CE 2797. Dispositif médical implantable remboursé par I'assurance maladie. Code LPP 3103663. Fabriqué par Pulmonx Corporation.

Déclaration succincte pour la valve Zephyr : La valve endobronchique Zephyr est une valve bronchique implantable, destinée a contrdler I'écoulement de I'air afin d‘ameliorer les fonctions pulmonaires de patients souffrant d‘une inflation associée & un &me Sévere avec peu ou pas de
ventilation collatérale et/ou de réduire les fuites d'air. La valve Zephyr est contre-indiquée dans les cas suivants : les patients pour lesquels les interventions bronchoscopiques sont contre-indiquées ; en présence de signes d‘infection pulmonalre active ; les patients présentant des allergies connues au
nitinol (nickel-titane) ou aux métaux dont il se compose (nickel ou titane) ; les patients présentant des allergies connues au silicone ; les patients qui n'ont pas arrété de fumer. Ce dispositif doit étre tiisé exclusivernent par un médecin ayant suivi une formation. Avant I utilisation, veuillez consulter le mode
d‘emploi du systeme endobronchique Zephyr, oli vous trouverez des i concernant les i , les contre-i , les mises en garde, toutes les précautions a prendre, et les événements indésirables.

Déclaration succincte pour le systéme Chartis : Le systeme Chartis est indiqué pour une utilisation par des i dur ie de dlagnosﬂc chez des patlems adultes atteints de ie chronique ive (BPCO) et d eme, dans une salle de
bronchoscopie. Le systeme, qui se compose du cathéter Chartis et de la console Chartis, est coneu pour mesurer Ia pression et le flux aﬂn ds calcu\er la résistance & I'écoulement de I'air et de quantifier la ventilation collatérale dans des compartiments pulmonaires isolés. Le cathéter Chartis est utilisé
dans I'ensemble du canal opérateur d'un bronchoscope et il est raccordé a la console Chartis. La console Charts est un capital ré lesi le patient sont affichées sur cette console. Le systéme Chartis est contre-indiqué en présence d‘une infection active ou
d'une diathése hémorragique majeure. On ne connait pas de substances susceptibles dinterférer avec le systeme. Ce dispositit dot étre utilisé exclusivement par un médecin ayant suivi une formation. Avant I uilisation, veuillez consulter le mode demploi/manuel de F'utlisateur du systéme Chartis, ol vous
trouverez des informations é ires concernant les indications, les contre-indications, les mises en garde, toutes les précautions & prendre, et les événements indésirables.
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