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EDITORIAL

* Bruno FUMAGALLI, ** Vincent HARDIN
* Hospitalisation à Domicile (AP-HP) – Responsable veille technologique Anesthésie   Réanimation de l'AFIB
**   CHU Tours – Trésorier de l’AFIB

INTRODUCTION

L’AFIB organise dorénavant une mission de veille technologique annuelle en Anesthésie et Réanimation. Ces missions sont organisées autour de trois manifestations importantes dans le domaine : le congrès de la SFAR au mois de septembre et celui de la SRLF au mois de janvier une année sur deux et une année sur deux Médica à Düsseldorf au mois de novembre.

Le but est de faire bénéficier l’ensemble de la profession à l’issue de ces missions d’un état de l’art des différentes technologies explorées et des nouveautés présentées à ces congrès
Cette année, à partir des congres SFAR et SRLF, la mission avait pour objectif de faire un point « exhaustif » sur les dispositifs et techniques d’administration et/ou de récupération des « fluides » :

Perfusion - Système de récupération du sang et de réchauffement de fluides - Système d’Epuration Extra Rénale : Hémodialyse et Hémofiltration. 

Nouvelles modalités en anesthésie (Xénon), contrôle et régulation des halogénés, performances des nouveaux ventilateurs du marché et les nouveautés en ventilation faisait également parti de cette mission.
S.F.A.R. : LE CONGRES D’ANESTHESIE 
L’année 2006 coïncidait avec les dix ans d’introduction de l’AIVOC (Anesthésie Intra Veineuse à Objectif de Concentration), d’où une orientation marquée des conférences sur le sujet, les pratiques et applications médicales de l’AIVOC et la présence de nombreux acteurs du domaine de la perfusion et de l’anesthésie à objectif de concentration.
Peu de nouveautés présentées hormis la machine d’anesthésie de Taema permettant l’anesthésie au Xénon. Le projet nommé XENIX® est en fait une adaptation du modèle FELIX®. Et est issu d’une collaboration avec Air Liquide.
S.R.L.F. : LE CONGRES DE REANIMATION 

Le thème sur l’épuration extra rénale était très présent lors de ce congrès tant à travers les communications que par la présence des industriels du domaine. Une présentation de nos deux collègues, qui assuraient la prise en charge de ce thème, à l’occasion de la session : interface AFIB/SRLF, organisée pour la seconde année consécutive dans le cadre des relations de travail entre nos deux associations fut vivement appréciée. 

On ne comptait à la SRLF que quelques fournisseurs de matériels de perfusion (les principaux), mais la plus grosse annonce était faite par la société Dräger avec la présentation en France de leur nouveau concept de prise en charge et de gestion de soins développé autour du Patient - Infinity Acute Care System - réalisant de nouvelles approches techniques et technologiques au niveau de l’ensemble des équipements et systèmes d’information clinique. 
Il en résulte une nouvelle gamme qui est en cours de développement (monitorage : nouvelle station de monitorage et de système d’information comprenant un module d’acquisition compact résistant au choc et étanche, ventilation : utilisation d’une bibliothèque logiciel permettant de « formater » le ventilateur en fonction du type de  patient et utilisation de la technologie des puces radio fréquence pour étendre les contrôles de sécurité au circuit patient et mémoriser les paramètres de ventilation sur le circuit patient, centralisation ) et qui intégrera celle déjà existante.

Nous reparlerons de cette évolution et des nouveaux produits l’année prochaine en terme plus précis à la suite de la mission Médica 2007.
Nous reparlerons de cette évolution et des nouveaux produits l’année prochaine en terme plus précis à la suite de la mission Médica 2007.
ETAT DE L’ART
La Perfusion, les Système de récupération du sang et de réchauffement de fluides 
Nous avons souhaité pour ces thèmes réaliser un bilan et un état de l’art aussi exhaustif que possible et espérons avoir atteint cet objectif avec une cartographie complète du marché français aujourd’hui.

3 articles présentent pour ces domaines le fruit des rencontres avec les industriels présents sur ces deux congrès mais également le reflet des conférences professionnelles qui s’y sont tenues. Il reprend pour chacune des sociétés rencontrées les tendances affichées, les technologies et produits proposés sur le marché, ainsi que les évolutions et perspectives annoncées.
L’épuration extra rénale
Durant les congrès de la SFAR en septembre 2006 et de la SRLF en janvier 2007, les conférences médicales sur ont été à l’honneur. En effet, les applications des méthodes d’Epuration Extra Rénale (EER) se multiplient pour les patients critiques traités en réanimation, allant de la « simple » suppléance en cas de défaillance du rein, à l’épuration de molécules de plus en plus ciblées, ainsi qu’à la filtration du plasma. 

Ventilation

Malgré un marché Français restreint en terme de fournisseurs de machines d’anesthésie (22 000 machines dans le monde : 9000 pour DRAGER, 9000 pour GE Healthcare), le congrès de la SFAR 2006 fut assez riche en terme de nouveautés.  En effet, les industriels ont profité de l’occasion pour communiquer sur leurs orientations et les évolutions de leurs équipements. Aucun n’a présenté réellement de nouvelle plate-forme mais chacune a mis en avant sa propre vision de la ventilation dont découlent ses produits.

L’article consacré à ce thème ne reprend que la vision issue du congrès de la SFAR.
CONCLUSION 
Cette mission fut une expérience riche d’enseignements pour l’ensemble des participants et nous espérons que ces divers articles contribueront de façon efficace à l’information et à la connaissance du marché pour l’ensemble de la communauté.
La prochaine mission qui aura lieu en 2007 à l’occasion de Médica envisage les thèmes suivants :

 - Oxymétrie de pouls et Capnométrie - Incubateurs et Tables radiantes - Monitorage Obstétrical avec l’objectif de faire un point exhaustif sur ceux-ci.

Les innovations et/ou évolutions majeurs des sociétés et des produits du Domaines souvent annoncées à cette occasion seront bien sûr traitées.
LA PERFUSION

* Latifa AMMOURI , ** Claire BEACCO, *** Bruno FUMAGALLI, 

*     HIA Sainte Anne, TOULON
**   CHU Tours
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INTRODUCTION

La SFAR représente un rendez vous incontournable pour les fournisseurs de matériels et de consommables de perfusion, permettant de « balayer » l’ensemble des applications, des soins intensifs à l’ambulatoire en passant par le bloc opératoire et les salles de réveil.

A la SRLF de nombreuses conférences professionnelles abordaient la perfusion sous différents axes : le circuit informatisé du médicament (entre sécurisation du circuit et de la dispensation du médicament, et intégration dans un système de gestion des données patient), la réduction des risques liés à l’administration des drogues, intérêts et pratiques du relais automatisé, ….)

LES GRANDES TENDANCES 

Les concepts techniques retenus par les différents fournisseurs varient :
· Certaines gammes sont basées sur un modèle de pousse seringue et un modèle de pompe volumétrique déclinés en différentes versions (à orientation anesthésie, équipés de bibliothèques de médicaments…). Selon la version sélectionnée, le produit trouve son usage dans les services de soins standards, intensifs, d’anesthésie ou de réanimation. Ces produits sont complétés d’accessoires, périphériques et solutions logicielles permettant d’élargir leur champ d’application : système d’alimentation commune (« empilage » de voies), de transport, module de communication de données et de centralisation.
· Pour d’autres, des produits spécifiques ont été développés en fonction de leur site d’utilisation : modèles (pousse seringue et pompe volumétrique) fonctionnant en mode autonome, et systèmes de perfusion modulaires dotés de fonction de centralisation et de traçabilité pour les services lourds.

L’ensemble des fabricants se positionnent dans le domaine de la perfusion classique, adulte et pédiatrique, en débit volumique et débit massique mais également en anesthésie (TIVA et AIVOC. Chacun propose une solution destinée aux services lourds de type réanimation ; la fonction « Relais de voies » n’est à ce jour pas disponible chez l’ensemble des fabricants. La complexité de garantir un relais de drogues fiable sans sur ou sous dosage et ce quelque soit les conditions environnementales explique qu’à ce jour cette fonction demeure encore à l’étude chez la majorité des fournisseurs rencontrés

On note toutefois un souci constant chez l’ensemble des fabricants d’augmenter la sécurité de la perfusion : cela passe 

· par des solutions de traçabilité des prescriptions et des événements intégrées dans le dispositif.

· Par la centralisation des données recueillies sur les dispositifs de perfusion (archivage centralisé et gestion des alarmes)

· Par la communication bidirectionnelle entre les systèmes de perfusion et le Dossier Patient 

A ce titre, les systèmes proposés incluent de plus en plus des bibliothèques et protocoles étendus et configurables de médicaments, l’identification des médicaments, une administration en débit massique.

Les solutions de perfusion proposés ne concernent pas à ce jour la PCA et la nutrition pour lesquelles les matériels proposés demeurent dédiés et en mode autonome.

Enfin le marché de l’ambulatoire demeure basé sur des produits spécifiques : les fournisseurs de matériels de perfusion de chevet ont pour la plupart intégrés dans leur gamme un produit dédié à l’ambulatoire (nutrition, PCA…) et ont défini une stratégie de positionnement particulière axée sur la fourniture des consommables en direct ou via un réseau de prestataire.

LES PRODUITS

APPLICA
Nouveau venu sur le marché Français, Applica est une société Allemande dont la filiale Francaise vient d’être créée. Cette société est en France sur le marché des pompes portable et ambulatoire multi-thérapie avec la pompe BodyGuard 323 utilisable en Chimiothérapie, Chronothérapie, PCA, NPT et Antibiothérapie.
Ce produit (280g sans batterie) simple à manipuler mérite d’être évalué et peut devenir un concurrent sérieux pour Hospira. 

ARCOMED

ARCOMED AG, société suisse d’appareils de perfusion depuis 1974 ; ARCOMED SMD est depuis 2003 la structure en France et assure également la distribution des pompes portables Micrel 
ARCOMED AG a toujours été spécialisée dans le développement et la fabrication de dispositifs de Perfusion et plus particulièrement des pompes à perfusion. Un réseau de distributeurs présent dans plus de 70 pays dans le monde a commercialisé cette gamme de pompes ARCOMED.

Au début des années 2000 avec l’arrivée du pousse seringue SP6000, les unités de recherches et développement ont été multipliées par 3 en moyens humains et réparties géographiquement en Suisse et aux Etats-Unis (Côte Ouest).

A l’image de ses filiales le groupe ARCOMED s’étoffe et s’affirme dans un marché mondial tout en prenant soin de confortablement stabiliser ses bases (SAV, Qualité). 
  
Le développement qui occupe à 100% le bureau d’étude est l’UNIQUE CONCEPT c’est à dire la “BOX” Internet d’ARCOMED.

Un boîtier informatique permettant à l’hôpital grâce à l’affectation d’une adresse IP sur chaque boîtier la centralisation des données, la sécurisation médicamenteuse, l’automatisation des appareils en fonction des prescriptions, la gestion du dossier patient, le chaînage et la vérification des prescriptions, la traçabilité, la gestion des stocks temps réel, la gestion du coût des soins, la télémaintenance, et encore beaucoup d’autres applications ...

ARCOMED SMD filiale France du groupe ARCOMED AG avec des capitaux partagés (50% français) depuis 2003 possède un réseau commercial avec des vendeurs spécialistes de la perfusion (7 à ce jour et deux recrutements minimum pour 2007).
Le siège social est localisé à CAEN avec un SAV disposant de 2 techniciens en ateliers sédentaires activant la HOT LINE + 1 itinérant. Une gestion d’approvisionnement en pièces détachées en temps réel : toute commande passée avant 15h00 est livrée le lendemain.

Partenariat MICREL Medical Devices : Véritable partenariat bâti sur le long terme pour les deux entités.
ARCOMED SMD bénéficie ainsi d’un complément de gamme lui permettant de disposer d’une offre complète dans le domaine de la Perfusion et lui permettant de devenir un acteur dans le domaine du traitement de la douleur et des soins à domicile, MICREL confiant pour la France sa distribution exclusive à un acteur actif et structuré du marché français pour développer l’hôpital et le “Home Care”.
Les produits présentés sont :

Pour ARCOMED :
La pompe à perfusion volumétrique µVP7000, existant dans trois versions différentes. La version Lite est la plus basique pour les applications les plus générales en « stand alone » (programmation volume/temps, bolus manuel) ; la version Classic intègre en plus la programmation de bolus, un écran de visualisation LCD sur pompe, une bibliothèque interne ; la version Deluxe avec les fonctions supplémentaires de contrôle de limites de débit et d’interfaçage avec des systèmes de gestion de données patient (PDMS).

Le pousse seringue Syramed µSP6000 doté d’un bras motorisé, existant avec les mêmes dénominations que les pompes, avec une fonction relais annoncée dans la version Deluxe. Ce modèle de pousse seringue existe aussi dans une version dédiée PCA, µSP6000PCA, et une autre dédiée à l’administration d’agents anesthésiques en débit massique, µSP6000ANE.

En termes de station, le système Unique Doc sert de support d’empilement multivoies et d’alimentation unique pour 2 à 8 modules par unité.

L'UNIQUE CONCEPT d'ARCOMED : Boîtier “BOX” de centralisation via IR fonctionnant sur réseau Intranet ou Internet permettant la centralisation, la sécurisation des prescriptions, la gestion PDMS, la gestion du suivi technique des dispositifs (préventif, qualité ...).   
Arcomed lance aussi un système Unique Concept : il s’agit d’un module permettant d’intégrer pompes et pousse seringue dans un système global de gestion des données patient, en y incluant les données de prescription et de délivrance grâce à l’affectation d’une adresse IP sur chaque boîtier.

En plus d’une bibliothèque de médicaments en ligne (partagée) avec mise à jour centralisée (sur UC), les nouveautés concernent des fonctions : de synchronisation des données des appareils de perfusion : Autosync, de choix et traçabilité des matériels de délivrance de médicament au patient (code à barre,…) : Free choice, de détection des appareils en fonctionnement où qu’ils soient dans l’hôpital : Pump tracer

Ces nouveautés vont dans le sens d’une volonté affichée de s’inscrire dans la sécurisation et la traçabilité du circuit du médicament, en y incluant les matériels de perfusion et à terme les consommables. 

En parallèle, ARCOMED affiche une ouverture du système pour assurer une adaptabilité avec les différents systèmes de gestion des données patient.

Pour MICREL Medical Devices:

Les Pousses seringues Micropump™ MPmlh forment une gamme de pousses seringues de précision, faciles à utiliser et offrent plusieurs caractéristiques qui les rendent compatibles avec les exigences actuelles de l’utilisation à l’hôpital, lors des traitements à domicile ou en transport. 

Les Micropump™ MPmlh existent en différents modèles, dédiées à diverses marques et tailles de seringue, pour permettre une programmation précise des débits en millilitres par heures (ml/h).

La gamme de pompe ambulatoire Rythmic™ petites pompes portables de 290g qui se décline en :

· Rythmic Plus : mode de perfusion continue, bolus seul, continu + bolus, 

  application PCA, PCEA, continue chimiothérapies ….

· Rythmic PCEA : mode de perfusion continue + bolus, 
     
     application PCEA uniquement.

· Mini Rythmic PN : mode de perfusion continue + Pente,
   application Nutrition Parentérale uniquement

Micrel a également développé un système de télésurveillance ambulatoire temps réel avec la Rythmic Connect. Grâce à un petit module GSM l’envoi des données de perfusion sur un serveur MicrelCare permet la surveillance de la perfusion ainsi que l’émission de message  SMS d’alerte sur un téléphone portable. Ce système unique aujourd’hui semble une avancé importante pour « Home Care »

B BRAUN 

Cette société allemande est organisée autour de trois divisions :

Hospital Care : produits et services pour l’hôpital

Aesculap : produits et services pour le bloc opératoire (instrumentation, endoscopie, moteurs, implants,…)

OPM (Out Patient Market) : produits et services pour la médecine de ville et les soins à domicile

B.Braun intervient aussi, à travers sa filiale Avitum, dans le domaine du traitement extracorporel du sang. Cette entité gère 30 centres de traitement équipés des générateurs de dialyse chronique de la marque.

En France, la société est répartie sur 5 sites, dont le siège social à Boulogne (92) et une plate-forme logistique et SAV à Ludres (54).

Concernant les dispositifs de perfusion automatisée, la gamme B.Braun Space a été lancée en septembre 2005, et regroupe : 

La pompe volumétrique Infusomat Space compatible uniquement avec les tubulures InfusomatSpaceline et dotée d’une fonction « Piggyback », celle-ci permet d’alterner entre deux débits de perfusion différents et préenregistrés sur la pompe. Le pousse-seringue Perfusor Space (concept à bras motorisé associé à un capteur de pression en tête).

Pour le moment les modes de perfusion disponibles sur ces matériels sont débit, volume/temps, débit massique ou débit/dose.

Les deux produits présentent une interface unique et visent une utilisation dans tous services de soins.

La gamme inclut également des périphériques et accessoires :

Space Station + Space cover : système permettant « l’empilage » de 4 pousse-seringues ou pompes volumétriques (maximum), leur alimentation unique et leur positionnement (rail, potence…). Chaque voie installée peut être retirée indépendamment par une simple action (bouton rotatif blocage/déblocage). Ces stations sont elles mêmes empilables dans la limite de six, soit 24 voies de perfusion.

Le Space Cover sert de poignée pour le transport de la station, et inclut une alarme visuelle et sonore indiquant l’état de chacune des voies. 

Space Control : interface graphique à écran tactile, qui se place sur une base Space Station afin de permettre la gestion (programmation, définition de protocole) des différentes voies. Cette solution prend la place d’une voie de perfusion dans la station d’arrimage.

Module Space Com : cette option s’intègre dans une Space Station et permet de l’interfacer avec différentes modalités et selon différents média : 

liaison RJ45 pour le système de monitorage centralisé des perfusions

Connexion pour lecteur code barre

Liaison RS232 pour transfert de données vers le système d’information hospitalier ou un système de gestion des données patient

Port USB pour archivage sur clé USB et mises à jour 

En option, liaison WIFI

Les développements en cours et évolutions annoncées concernent : 

La centralisation des données de perfusions à partir de fin 2006 (Central Fluid Monitor )

L’intégration d’une « poire » de commande et une mise à jour logicielle en avril 2007 (version F)

L’implémentation de modes AIVOC, puis PCA respectivement pour le 1er semestre et le 2nd semestre 2007

Le relais de drogues est à l’étude pour le moment, sans qu’aucune date de mise sur le marché de cette fonction ne soit disponible

CARDINAL HEALTH 

La société Alaris, bien connue dans le domaine de la perfusion, a été acquise mi 2003 par le groupe Cardinal Health. Ce groupe nord américain initialement axé sur la distribution du médicament (conseil, recherche et développement, consommables) réalise un chiffre annuel de 80 milliards de dollars. Une division commune regroupe Alaris (dispositifs de perfusion) et Pyxsis (système de distribution automatisé pour la fourniture et la dispensation de médicaments), et vise à terme à proposer un ensemble de matériels assurant une chaîne de distribution du médicament sous ses différentes formes. C’est dans cette optique que la division lance en 2007, le Cytocare, un robot de préparation des cytotoxiques.

La communication entre ces différents produits est assurée, notamment par l’interfaçage avec le Dossier Médical Personnalisé. De plus, la société affirme « ouvrir » ses protocoles de communication des systèmes de perfusion pour l’interfaçage avec d’autres équipements (systèmes de dispensation de marque différente, monitorage,…)

L’entité Alaris représente 10% du chiffre d’affaire mondial du groupe Cardinal Health ; la structure française se compose de deux usines de fabrication de médicaments et d’une destinée à la fabrication de produits de chirurgie en usage unique.

En ce qui concerne les matériels de perfusion, 

les structures de recherche et développement ainsi que la fabrication sont basées en Angleterre. les développements logiciels sont eux réalisés aux Etats Unis

la plate forme de SAV européenne est basée à Aix la Chapelle (maintenance curative)

La structure française regroupe 50 personnes environ dont 2 techniciens SAV régionaux et 1 atelier en région parisienne (Maintenance préventive). En termes de répartition des ventes de matériel de perfusion en France, 60% sont réalisés par les pompes volumétriques et 30% par les pousses seringue de la gamme.

La gamme des produits de perfusion se compose de :

La pompe volumétrique Asena GP 

Le pousse seringue Asena TIVA : son débit est ajustable jusqu’à 1200 ml/h, elle fonctionne en débit massique et débit/dose et dispose d’une bibliothèque de médicaments.

Le pousse seringue Asena PK : il permet, en plus des fonctionnalités disponibles sur l’Asena TIVA, la prise en charge de l’AIVOC (4 modèles pharmacocinétiques intégrés, 2 pour les hypnotiques, 1 pour les morphiniques et 1 pour le sufentanyl). Pour la perfusion de Propofol, le pousse seringue peut fonctionner avec des seringues pré-remplies ou avec la molécule en générique.

En ce qui concerne le pousse seringue d’analgésie, modèle PCAM, présent de longue date sur le marché, aucun nouveau développement n’est annoncé.

La gamme inclut également les fonctionnalités et produits connexes :

Un système de station d’arrimage Gateway à alimentation unique 

Un outil de sécurisation de la perfusion : Guardrails

Définition des protocoles de perfusion propres aux utilisateurs (valeurs seuils)

Transfert de ces données vers les matériels de perfusion qui doivent être dotés de l’option  Guardrails

Enregistrement des événements de perfusion et relevé périodique à l’aide d’un PC portable (pas encore disponible en continu) 

Relevé des données a posteriori et calculs de statistiques pour l’évaluation des pratiques

Les évolutions annoncées :

Une centrale de perfusion dédiée composée d’un poste informatique relié via liaison RJ45 à différentes « bases » de perfusion, chacune regroupant jusqu’à 7 pousse seringues et 3 pompes volumétriques. La gestion des données de perfusions se fait via l’application Smart Infusion Manager (SIM), avec enregistrement automatique des données et évènements de perfusion, et un rafraîchissement toutes les 5 secondes

Un nouveau modèle pharmacocinétique sur le pousse seringue Asena PK (modèle de Marsh modifié) pour mi 2007

Une stratégie pousse seringue PCA 

En ce qui concerne la fonction relais de voies automatisé, elle n’est à ce jour pas disponible et aucun développement n’est annoncé dans ce domaine dans les 12 mois à venir.

CODAN - ARGUS

Codan propose les matériels de perfusion de marque suisse Argus, dont la gamme comprend :

la pompe volumétrique Argus 707/708 (pour tubulure avec clamp intégré)

le pousse seringue Argus 600 (mode adulte, pédiatrique et néonatal)

des stations d’arrimage, Docking Station 60 (empilement de 3 pousse seringues ou 2 pompes au maximum) et 100 (empilement maximum de 5 pousse seringues ou 3 pompes)

60P/100P permettant une alimentation centralisée des pousses seringues ou des pompes

60M/100M permettant en plus la communication entre les voies (pousses seringue ou pompes), une liaison avec lecteur code barre et appel infirmier.

Sont annoncés sans échéance précise:

Le mode AIVOC sur le pousse seringue

La fonction Relais de voies automatisé

Un écran de paramétrage

FRESENIUS KABI 

Fresenius est un groupe initialement spécialisé dans le domaine de la dialyse (générateurs, filtres,….) dont l’activité s’est ensuite orienté vers les services avec la gestion de centres de dialyse. Le groupe comprend 130 000 personnes et dégage un chiffre d’affaires annuel de 8 milliards d’euro.

Trois entités composent le groupe aujourd’hui :

Fresenius Medical Care (FMC) pour les unités et produits de dialyse et de traitement extracorporel. Cette entité représente 70% de l’activité du groupe avec 50 500 salariés.

Fresenius Kabi (FK) regroupe les activités de perfusion, transfusion, nutrition et l’HAD, qui représente 20% du groupe avec 14 500 salariés

Fresenius Proserve (FP) pour le conseil en administration hospitalière et ingénierie (10% du groupe avec 26 500 salariés).

Deux autres entités sont rattachées au groupe :

Biotech, pour la recherche fondamentale (filtration, membranes,…)

Netcare, qui a en charge la structure informatique du groupe (logiciel SAP en particulier)

L’entité Frésénius Kabi (FK) a absorbé l’ancienne structure Hemocare et regroupe l’ensemble des dispositifs et consommables pour la nutrition clinique (entérale, parentérale, dispositifs médicaux stériles), la perfusion (solutés, médicaments IV, équipements et consommables), la transfusion (système de traitement du sang, poches et filtres).

L’objectif annoncé est de positionner la structure FK dans le cadre d’une offre globale alliant dispositifs médicaux, consommables et produits pharmaceutiques. 

En termes de « Dispositifs Médicaux », on retrouve chez Frésénius Kabi un portefeuille large incluant :

Pompes et consommables de perfusion - Système de traitement du sang - Pompes électronique ambulatoire - Pompes à usage unique- Des consommables médicaux, gérées en terme de production, de R&D et de ventes par Fresenius Infusion Technology
Les produits

En termes de gamme de matériels de perfusion, Fresenius Vial Infusion Technology (FVI) continue à suivre une forte segmentation du marché et à se positionner du produit spécialisé au plus généraliste en termes d’applications cliniques et du soin infirmier à la thérapeutique médecin. 

La gamme de matériels de perfusion compte à ce jour :

Le pousse seringue Pilote : il s’agit d’un pousse seringue en “stand alone” destiné aux services de soins, à l’anesthésie…. Ce matériel arrive en fin de vie et son niveau de commercialisation est en baisse.

La pompe volumétrique Optima : produit mis sur le marché en 2003, dont les ventes sont toujours croissantes.

La pompe à nutrition Applix.

La gamme de matériels de perfusion modulaires Orchestra :

Module pousse seringue DPS

Module pompes volumétrique MVP

Base A : système sur lequel viennent « s’empiler » les modules (maximum 8 voies) et qui permet la centralisation de l’alimentation et la communication entre les voies.

Base Intensive : elle permet en plus le réglage centralisé des voies, la mise en œuvre de la fonction relais, l’accès à une bibliothèque de médicaments paramétrable, et la traçabilité des événements liés à la perfusion.

Base Priméa : cette base permet la réalisation (paramétrage, induction et monitorage) des anesthésies à objectifs de concentration (AIVOC). Elle inclut différents modèles phamaco-cinétiques pour les hypnotiques et morphiniques permettant, notamment de travailler avec du Propofol générique.

La nouvelle gamme Agilia est lancée avec le pousse seringue Injectomat, disponible actuellement en « stand-alone » (monovoie) mais prévu pour intégrer un  « rack de 4 ou 6 appareils pouvant communiquer vers des systèmes informatiques ». A terme, la Gamme Injectomat Agilia est annoncée comme le remplaçant du Pilote.
Il est destiné aux services de soins standard, continus voire intensifs, et se caractérise par :

Une meilleure ergonomie (poignée de transport, poids réduit,….) avec possibilité d'assembler jusqu'à 3 appareils et une interface plus conviviale. 

une gestion dynamique de la pression (fonction DPS) permettant par la mesure des variations de pression d’anticiper les occlusions ou déconnexions en cours de perfusion 

la possibilité de connections RS 232, USB, Ethernet (via adaptateur)

une bibliothèque de 50 médicaments avec limites haute et basse

sa compatibilité avec Vigilant®, la solution de sécurisation des administrations intra veineuses de médicaments, (réglage de la bibliothèque de médicaments et supervision de la perfusion).

Les produits de la gamme Agilia à venir en 2007 sont :
· Le pousse seringue Injectomat MC, qui dispose de :

La programmation en débit massique

Le mode micro débit (0,01 ml/h)

La possibilité de réaliser des bolus programmés et de travailler en dose d’induction

Des modes de programmation avec ou sans nom de médicament

· Le pousse seringue Injectomat TIVA - Lancement commercial en  2008 - avec en plus des fonctionnalités de l’Injectomat :

Le mode TIVA et mode TCI (4 modèles pharmaco-cinétiques embarqués)

Pour compléter la gamme Agilia, Fresenius Vial Infusion annonce la pompe à perfusion Volumat déclinée comme suit :

· pompe volumétrique Volumat Agila (standard) annoncée pour courant 2007

· pompe volumétrique Volumat Agila MC annoncée pour 2008 : elle incluera en plus des fonctionnalités de base disponibles sur la Volumat Agila la possibilité de programmation en débit massique, une bibliothèque de médicaments étendue et utilisera uniquement une tubulure en silicone dédiée.

L’évolution de la gamme Agilia reste indépendante de celle de l’Orchestra.

Les fonctionnalités cliniques en évaluation sur de futurs développements concernent :

· la perfusion en mode TCI (anesthésie et éventuellement sédation)

· la mise en place d’une bibliothèque étendue de médicaments incluant la définition de doses limites par molécule et de protocoles de perfusion (Bibliothèque de 2ème génération)

· la perfusion de produits spécifiques : insuline, anticorps….

De manière générale, les axes de développement visés par Frésénius Vial Infusion concernent :

· une « rénovation vers la simplification de l’interface utilisateur 

· une gestion « intelligente » des alarmes

· une ergonomie améliorée 
· définition des administrations depuis la bibliothèque (ml/heure, dose)

· declinaison de langues à l’écran

Les axes suivants sont en développement en parallèle :

des travaux pour proposer des solutions de fourniture et délivrance sécurisées de médicaments (mémorisation, présentation des historiques, traçabilité par étiquettes,…) 

d’une volonté d’augmenter les capacités de communication

Laboratoire GAMIDA

Un seul produit de perfusion : la pompe PCA portable AmbiT, de fabrication américaine

Cette pompe de très petite taille (181g piles incluses) est essentiellement destinée à la pose de cathéter périphérique notamment en orthopédie. Elle fonctionne exclusivement sur pile : 2 piles LR06 lui assurant une autonomie de 12 jours à 2 ml/h. Elle se caractérise par un système cassette jetable, corps de pompe et tubulure à usage unique.

Les paramètres ajustables sont : le débit de perfusion, le volume des bolus, la période réfractaire et le volume total à perfuser. Les bolus sont déclenchés à l’aide d’un cordon externe Le petit écran de la pompe permet de visualiser les réglages mais également de revoir l’historique des événements, le nombre de bolus et la durée totale de perfusion. Ce matériel dispose de quelques accessoires : cordon + poire pour déclenchement de l’injection des bolus, réservoir sécurisé.

HOSPIRA 

Groupe indépendant international, Hospira a été créée en 2005 à partir des Laboratoires Abbott dont elle reprend une partie des activités liées à l’administration médicamenteuse, -Médicaments injectables, Dispositifs de perfusion dont pompes volumétriques, Systèmes de gestion de médicaments- l’objectif étant de permettre aux deux groupes de concentrer leurs efforts sur leurs marchés respectifs. 

A cet effet au 1er avril 2006, en France, a été définitivement réalisée une opération de cession partielle de fonds de commerce par Abbott France à la société Hospira SAS.
Cette cession partielle s’applique en particulier aux Systèmes d’administration de médicaments (Pompes et Systèmes à perfusion électroniques) :

· Pompes électroniques Gemstar®, modèles « Pain » et « Seven »

· Système de perfusion Plum A+®

· Pompe PCA 4200 et Pompes LifeCare LC4, LC5000 et XL® (tous modèles) 
· Accessoires et consommables associés 

· Monitorage invasif de la fonction cardiaque Oximetrix®, OptiCath®, OptiQ®
· Système d’aspiration Médico-chirurgical Receptal®

· Consommables pour la perfusion par gravité (avec connecteur de sécurité Clave®), régulateurs de débit Dial-a-flo®,…
Les prestations de Service Après-vente sont coordonnées par Hospira (pour toute demande relative à la maintenance -maintenances préventive, curative, pièces détachées, contrats de maintenance, aux formations « utilisateurs » et «techniciens »), avec comme sous-traitant et partenaire Maintelec qui a dédié une structure unique et une équipe complète à la maintenance exclusive des équipements Hospira (Hospira Service Technique Maintelec, à Lyon).

De plus Hospira continue de développer ses activités de recherche et développement, de partenariat et d’acquisition afin de renforcer sa position d’acteur majeur dans le secteur de l’administration de médicaments (Hospira estaujourd’hui  un des principaux leader sur le marché français des pompes ambulatoires)
La gamme comprend :

La pompe ambulatoire Gemstar déclinée en 2 versions :

Gemstar Pain destinée uniquement à la prise en charge de la douleur (PCA) en mode « bolus », « continu » ou « bolus+continu »
Gemstar Seven plus polyvalente permettant, outre la PCA (pouvant sur ce modèle être combinée au mode « temps variable » pour moduler le débit de base), la perfusion continue ou intermittente paramétrable, la perfusion en palier, l’administration de nutrition parentérale.

Les évolutions sont essentiellement logicielles : au niveau de la configuration de la pompe (plage de réglage de la période réfractaire), de la programmation (précision au centième), et en cours de perfusion (ajustement du volume à administrer,). Elles concernent également le hardware pour la V5(ensemble « détection d’air » et possibilités de maintenance élargies) .

La pompe volumétrique Plum A+  conçue avec une précision de perfusion particulièrement adaptée à la néonatologie/pédiatrie et SSI : il s’agit d’un matériel commercialisé depuis mai 2006, dont le corps de pompe est une cassette spécifique et innovante de Hospira,, qui permet de réaliser une perfusion mono- ou double voies simultanées ou alternées. Ce consommable est équipé d’un piège à air à grande capacité et d’un système permettant la purge rétrograde. Les modes de perfusion disponibles (voie A ou B) : jusqu’à 999,9 ml/h, micro débit (0,1 à 99,9 ml/h) avec débit de MVO adapté, dose de charge, en mode continu, par palier (nutrition)

Elle est dotée d’une bibliothèque de 120 médicaments, d’un large écran pour l’affichage des données de perfusion de chaque voie (y compris le nom du produit perfusé) et des alarmes. 
Elle supporte le logiciel de sécurité de la perfusion MedNet (prochainement disponible en France). Elle fonctionnement sur batterie intégrée (6h00 à 125 ml/h).

MEDRAD

Cette firme bien connue dans le domaine de l’injection de produit de contraste propose une pompe volumétrique péristaltique compatible IRM (jusque 3 Tesla), avec détecteur de bulles d’air et détecteur de pression : la Continuum , sortie en 2004.

Ce matériel classique en ce qui concerne ses performances de perfusion (tubulure captive, mode débit, débit/ dose et débit massique) :

Est utilisable avec poches ou seringues à luer-lock pour fonction injecteur ou pour perfusion d’un patient sur raccord de deux tubulures. 

Fonctionne sur batterie Lithium Ion rechargeable (autonomie 6h00 à 1200ml/h). 

Inclut un seul protocole prédéfini, pour les tests de stress cardiaque

Est fixé sur un système de potence pouvant recevoir jusqu’à 3 pompes en série 

Actuellement cette pompe fonctionne avec un support en salle sans alimentation ; la charge se fait à l’extérieur, hors zone de champs.

Elle est proposée pour environ 10 000 € TTC 

Les évolutions porteront sur :

Connexion et action par télécommande sans fil pour 2007

D’autres protocoles : administration par pallier…

SMITHS MEDICAL

Dans sa gamme de perfusion, Smiths Medical propose :

les pompes volumétriques Graseby pour solutés, transfusion et nutrition parentérale

les pousse seringues Graseby 3300 (PCA/PCEA) et 3500 (en anesthésie avec module Diprifusor)

Le nouveau pousse seringue Medfusion est commercialisé depuis 2007 : il s’agit d’un pousse seringue autonome monovoie, dont le développement est issu de l’union en 2004 de Smiths Medical et Medex (connu entre autres pour ses seringues et sa technologie en reconnaissance automatique des seringues. Ce dispositif intègre plusieurs modes et paramètres de perfusion configurables (débit, poids patient, charge de dose, volume temps réel,…). Il est annoncé avec la technologie « FlowCentry » (évaluation de la pression pour notamment pour détection d’occlusion), avec une gamme de débit large (de 0.01 à 1130 ml/hr) et une compatibilité IRM 1,5T.

Le pousse seringue Medfusion vient en complément de la gamme de pousse seringues Graseby, le modèle 3300 étant en fin de vie.

En terme de recueil d’information de perfusion, les avancées viendront avec l’application Pharmguard Medication Safety 

La société continue de fournir les pompes à perfusion ambulatoires DELTEC à cassette rigide (50-100ml) en fonction des modes de perfusion (continu, intermittent, PCA, nutrition parentérale): 

La gamme CADD Legacy (6300, 6400, 6500)

La gamme CADD Prizm (MS, PCS, VIP)


Ces pompes sont simples d’utilisation et permettent une délivrance de thérapies spécifiques jusqu’à 3000ml/j, avec la possibilité de télécharger les évènements de perfusion - 1000 en mémoire dans la pompe - directement ou en réseau sur PC avec le logiciel CADD Diplomat

CONCLUSION 

On note chez tous les fournisseurs un positionnement affiché dans le domaine de l’anesthésie intra veineuse à objectif de concentration ; les développements en cours portent sur l’intégration de nouveaux modèles pharmaco-cinétiques et sur leur validation pour des populations spécifiques (anesthésie pédiatriques, patients âgés…)

Force est également de constater que l’ensemble des fournisseurs a maintenant choisi d’intégrer les matériels de perfusion au sein des nouveaux systèmes d’information qui sont implantés dans les blocs opératoires et les services de réanimation : les dispositifs de perfusion proposés sont dotés de fonction de recueil et de transfert de données, de centralisation et de communication.

Deux optiques apparaissent :
- la volonté d’une traçabilité allant de la préparation pharmaceutique à l’administration IV, pour la sécurisation du circuit du médicament

- le souci d’un dossier patient intégrant les données de perfusion, pour une informatisation des données patient

On note également un intérêt croissant et une offre chez les industriels volontairement orienté sur l’ambulatoire et le « Home Care » que se soit avec des produits mixtes : hospitalier et ambulatoire, ou des produits très clairement dédié au domicile
L’AUTOTRANSFUSION
* Latifa AMMOURI , ** Claire BEACCO,
*     HIA Sainte Anne, TOULON
**   CHU Tours

INTRODUCTION

L’autotransfusion permet au patient de recevoir son propre sang grâce à des systèmes de récupération de sang périopératoire (RSPO). Deux types de RSPO sont disponibles :

· l’une avec filtration, concentration et lavage (continu ou discontinu), 

· l’autre sans lavage avec filtration sous haute ou basse pression

La technique de récupération avec lavage se fait en utilisant un dispositif à usage unique couplé à un dispositif automatisé de recueil et traitement du sang épanché. A l’issue, l’administration par voie intraveineuse du produit sanguin lavé se fait essentiellement par gravité car la poche de stockage contient de l’air (stérile). Le fait d’exercer une pression sur celle-ci risquerait de provoquer une embolie gazeuse chez le patient.

La technique sans lavage utilise quant à elle un dispositif à usage unique couplé à un matériel d’aspiration. A l’issue, le sang récupéré est stocké puis administré par voie intraveineuse au patient soit par gravité, soit à l’aide d’une pompe à perfusion, soit à l’aide d’un accélérateur de perfusion.

La présente partie s’intéresse aux systèmes automatisés présentés à la SFAR et qui permettent 

· en entrée une récupération de sang en per opératoire et/ou en postopératoire, 

· en sortie, une administration qui débute au bloc opératoire et peut se finir en salle de surveillance post interventionnelle ou en soins intensifs.

Après une synthèse des grands principes et tendances affichées par les principaux fournisseurs rencontrés à la SFAR, nous présenterons leurs produits proposés et les perspectives pour chacun des fournisseurs.

LES GRANDES TENDANCES

Les produits autmatisés actuellement sur le marché utilisent trois technologies :

· le bol, proposé sous différents volumes au choix en fonction du type de chirurgie et du volume de sang épanché récupéré

· l’anneau, permettant un traitement continu du sang récupéré, concentré, séparé, lavé et transfusable au patient. Le même dispositif est proposé quelque soit l’application peropératoire

· le disque dynamique, constitué d’une partie supérieure rigide et d’une partie inférieure élastique permettant une variation dynamique de la forme et de capacité de la chambre de séparation, en même m temps que le traitement du sang récupéré. L’un des intérêts consiste en une application en peropératoire et post opératoire avec un consommable unique.

Ces systèmes offrent une application étendue et adaptée à différentes chirurgies, dans un souci d’économie de sang et pour limiter le recours à du sang homologue (ressources limitées et maîtrise du risque infectieux).

Aussi parmi les produits, certains visent tout type d’application en per opératoire et multiplient dans leur conception les systèmes de contrôle et de régulation, ainsi que le nombre de programme. A l’inverse, d’autres visent des applications bien spécifiques et tendent vers une simplification de leur fonctionnement pour une utilisation en per et post opératoire.

D’autre part, une tendance concerne le pilotage informatique pour les systèmes avec lavage, permettant une traçabilité de nombreux paramètres : alarmes, messages d’erreur, données sur les volumes de solutions utilisées, les volumes sanguins récupérés et traités, nombre et durée des cycles de traitement, informations sur la qualité du produit sanguin administré (hématocrite, hémoglobine libre) et l’administration intra veineuse elle-même (heure)

LES PRODUITS

DIDECO

Dideco propose depuis 2001 le système d’autotransfusion Electa. Il s’agit d’un récupérateur de sang avec lavage séquentiel qui se caractérise par :

· un réservoir de recueil de 4 litres avec une filtration de 40µ

· un déclenchement automatique grâce à un système de pesée intégré

· un fonctionnement avec un bol de centrifugation Latham : 4 tailles de bol au choix selon le type de chirurgie (de 55 à 225 ml)

· un contrôle continu 

· du remplissage de bol grâce à un capteur CCD multipoint de « buffy-coat » (qui permet la lecture en continu du surnageant et assure un niveau de remplissage du bol par rapport au surnageant présent à éliminer pour atteindre un concentrât de globules rouges), 

· de la concentration (hématocrite à l’entrée et à la sortie), 

· de la qualité du rinçage (pourcentage d’élimination des composants non désirés) 

Le suivi des différentes étapes se fait sur un écran couleur ainsi que l’affichage des paramètres contrôlés (hématocrite, taux d’hémoglobine libre éliminée,…)

La gestion des données se fait :

· soit par impression non thermique

· soit par transfert les données (ports série et USB) sur un pc grâce au logiciel spécifique Electa DBM

Aujourd’hui, l’évolution de ce produit consiste à une nouvelle version logicielle permettant l’augmentation des capacités : l’Electa Concept.
La configuration se veut « sur mesure » : possibilité de disposer des caractéristiques « basiques » d’autotransfusion automatique au plus avancées (programme d’autotransfusion, de séquestration plasma et plaquettes)

FRESENIUS KABI 

En janvier 2005, Fresenius Kabi a lancé le système C.A.T.S plus, utilisant les mêmes consommables que le précédent système C.A.T.S.

Il s’agit d’un récupérateur de sang autologue avec lavage continu, fonctionnant avec un système en anneau unique de 250 ml :

· le système se lance automatiquement dès la détection d’un volume de recueil minimal (15-30 ml)

· l’utilisateur peut choisir entre 6 programmes fonctions du débit et du ratio de liquide de lavage utilisé

· l’appareil permet la séquestration plasmatique

Les données de transfusion sont visualisées sur écran couleur : étapes, volumes récupérés, traités et en sortie, débits, alarmes,…)

La gestion de ces données et la traçabilité se font grâce à un lecteur code à barre et un port US-MoUSE pour téléchargement sur un PC, avec un logiciel spécifique.

La société annonce la sortie d’un système de récupération sans lavage pour 2007.

HAEMONETICS

Après la sortie en 2000 du système L’Orthopat pour la chirurgie orthopédique, la société lance fin 2006 le modèle Cardiopat, dédié à la chirurgie cardiovasculaire et basé lui aussi sur la technologie du disque dynamique 100ml avec lavage séquentiel. Ce système permet la récupération/transfusion de sang lavé à la fois en bloc opératoire et en salle de réveil, avec une qualité de concentration et de lavage régulée.

Les principales caractéristiques relevées sont :

· un réservoir 2L avec filtration intégrée

· un détecteur de niveau du réservoir (minimum 4ml)

· différents modes de fonctionnement (mode automatique en per ou post opératoire, mode manuel si volume <100ml)

Le Cell Saver 5 Plus, est commercialisé depuis 2004, et utilise des bols de volumes différents (70-125- 225 ml). Ce système à lavage séquentiel est configurable (mode automatique ou manuel, mode urgence, mode concentration si faible volume de GR dans le bol)

Les systèmes de contrôle reposent sur des capteurs optiques de bol et de tubulures.

Un tableau de commande et écran permettent le suivi des différentes étapes et l’affichage des différents paramètres (volumes, débits, hématocrites, hémoglobine libre).

L’impression et le transfert des données sur PC est possible.

CONCLUSION

Les produits d’autotransfusion avec lavage proposent des programmes de traitement adaptés aux besoins des différentes applications et chirurgies.

Aussi, une importance est accordée à l’ergonomie/simplicité d’utilisation, ainsi qu’à l’interface de suivi et gestion des procédures.

Ces équipements permettent une informatisation des données et une traçabilité dans le dossier du patient. Cette traçabilité et la gestion informatisée des données et des produits représentent encore des axes de développement à venir. Pour l’instant les fournisseurs proposent des applications isolées de base de données pour gérer et archiver les informations de traitement et de transfusion du sang récupéré.

Concernant la technique sans lavage, la traçabilité n’est pas prévue. Son utilisation est désormais limitée au post opératoire et remplacée en per opératoire par la technique avec lavage dans un souci de maîtrise du risque infectieux. Ils sont en outre concurrencés par l’arrivée de produits avec lavage transportables du bloc à la salle de réveil avec le même consommable. 

LES SYSTEMES DE RECHAUFFEMENT

* Latifa AMMOURI , ** Claire BEACCO,
*     HIA Sainte Anne, TOULON
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INTRODUCTION

Ces dispositifs sont inclus par extension au domaine de la perfusion. Leur utilisation au bloc opératoire et en salle de réveil, permet d’améliorer les aspects hémodynamiques et homéostatiques, en particulier dans le cadre de la transfusion massive.

Pour lutter contre les conséquences de l’hypothermie, une logique consiste à prévenir l’installation de celle-ci en per opératoire. En effet, car si elle est peu gênante, et même parfois favorable en per opératoire pour certaines chirurgie, l’hypothermie n’est jamais utile, voire dangereuse en post opératoire immédiat (inconfort, régulation avec effets délétères sur d’autres paramètres physiologiques au réveil, …)

Cette prévention de l’hypothermie passe par une diminution des pertes, combinée à un apport de calories, et ce par toutes les voies, notamment cutanée et intraveineuse :

· Le réchauffement cutané (par couvertures et convection forcée d’air chaud) est un moyen efficace qui lutte contre la principale perte de chaleur, du fait de la surface d’échange que représente la peau. Ce type de réchauffement est cependant limité par : 

· une capacité limitée des systèmes qui fournissent une température maximale de 41°C (normalisée) 

· la durée de l'intervention, notamment pour les interventions de courte durée qui avec ce seul système de réchauffement peuvent nécessiter un pré réchauffement avant l’induction du patient

· la surface cutanée disponible pour le réchauffement, qui est variable selon le type de chirurgie réalisée (céphalique, abdominale,…) :
· Le réchauffement par voie intraveineuse s’applique particulièrement en cas de transfusion rapide et/ou massive. En effet, l'arrivée directe du sang froid à 4°C aggrave l'hypothermie. (risque de troubles du rythme graves). Il permet aussi de compenser les pertes liées aux perfusions de solutés avec une limite qui est celle du débit de perfusion ; si celui-ci est trop bas (<10 ml/kg/h) il induit un refroidissement le long de la ligne.

La stratégie de gestion de l’hypothermie passe par une combinaison de ces différents systèmes, Les fournisseurs suivent cette segmentation en proposant des systèmes de réchauffement cutané à air pulsé, des réchauffeurs de sang et de solutés, voire des accélérateurs de perfusions.

La présente partie reprend les principaux dispositifs de réchauffement actuellement sur le marché, avec une focalisation sur les systèmes de réchauffement de fluides et solutés, en liaison avec la perfusion/transfusion.

LES GRANDES TENDANCES

· les fournisseurs proposent des solutions globales de réchauffement (cutané/fluides/sang) pour une complémentarité d’utilisation

· on n’observe pas de grande innovation matérielle, mais des progrès concernant les consommables associés : ainsi les systèmes à cassettes deviennent prédominants, notamment pour des raisons d’entretien et d’hygiène (pas d’eau donc moins de risque de contamination croisée).

LES PRODUITS

ARIZANT

Cette firme dispose de toute une gamme de produits destinée au réchauffement : 

· solutions de réchauffement à air pulsé : générateur/régulateur Bair Hugger et différents modèles de couverture (adulte, enfant, pour chirurgie spécialisée…)

· solution de réchauffement de fluides Ranger. Il s’agit d’un système à chaleur sèche (plaque chauffante en aluminium) utilisant des sets de consommables (cassettes) à usage unique. Il existe plusieurs types de cassettes qui déterminent le débit maximal (moyen jusqu’à 9 l/h ou haut débit jusqu’à 30 l/mn). La température de réchauffement est fixe à 41°C, mesurée 4 fois par seconde en sortie de cassette et affichée sur l’écran. Le système de contrôle de température prévoit des alarmes sonores et visuelles (température basse <33° C, température haute >43° C, surchauffe >46° C avec coupure d’alimentation des plaques chauffantes) 

GAMIDA

La société dispose dans sa gamme d’un produit destiné au réchauffement/refroidissement de patients Therma Care et d’un système de réchauffement de fluides à chaleur sèche, le Medi Temp. Ce produit compact se compose d’un boîtier contenant le système de chauffage (par plaque), de régulation et un écran d’affichage. La cassette à usage unique dans laquelle va circuler le fluide est insérée dans ce boîtier. La température de consigne est ajustable entre 38°C et 43°C par pas de 1°C et est affichable sur l’écran. La régulation est réalisée à l’aide d’une mesure de température du fluide en sortie de cassette. Les performances sont garanties pour un débit maximal de 500 ml/mn (30 l/h).

Les alarmes disponibles sur ce système : défaut technique et dépassement des seuils de température prédéfinis (< 34° C et > 45° C)

SEBAC

La société commercialise le réchauffeur de sang et perfusion Fluido, permettant un réchauffement à sec par infra rouge et fonctionnant avec un système à cassette. Ce dispositif est constitué d’un module à cassette et d’un panneau de commande (température, alarme,…) et d’affichage (débit, volume, température). Le contrôle de la température se fait en sortie de ligne de perfusion, avec comparaison avec la température de consigne affichée. La régulation du système se fait via trois capteurs inclus dans la cassette pour la mesure de la température et du débit. Ce réchauffeur est utilisé avec deux sets de consommable à cassette, selon les débits de perfusion (faibles ou de 20 à 800 ml/min) 

En complément, Sebac commercialise le système de réchauffement patient à air pulsé Mistral Air

SMITHS MEDICAL

Cette société propose pour la maîtrise de l’hypothermie :

· le système de réchauffement patient à air pulsé Equator

· l’accélérateur/réchauffeur de sang Level One H1200 adapté à la transfusion massive et intégrant un détecteur d’air ; il existe toute une gamme de tubulure adaptée au débit de perfusion (de 500 ml/min à 1400 ml/min). L’échangeur thermique a la particularité d’être en aluminium, augmentant ainsi le transfert de chaleur.

· le réchauffeur de fluides et de sang Level One HL290 utilisable avec une ligne patient à triple lumière permettant un transfert de chaleur par la circulation d’eau à la température de 41,5° à un débit limité (71ml/min max). Les systèmes d’alarme concernent le niveau d’eau de réservoir si trop bas et la température haute (42° C)

TYCO HEALTHCARE

La gamme de produits de réchauffement TYCO/NELLCOR inclut :

· le système Warmflo FW 588. Ce réchauffeur de solutés/sang fonctionne avec différents types de cassettes permettant un débit de perfusion de 15ml/min à 250ml/min. L’appareil permet un réchauffement sang/solutés à un point de température par défaut de 39°C, avec un réglage manuel de la température souhaitée possible dans une plage de 28°C à 42°C.  Le contrôle de la température se fait en sortie de tubulure et le système d’alarme prévoit une indication de température basse à partir d’un abaissement de 3° Cde la température de fonctionnement définie, et de température haute à partir de 44.5° C avec déconnexion des plaques chauffantes.

· le Warmflo Pressure Infusor qui permet, par une régulation de pression, d’influer sur le débit de perfusion,

· le Warm Touch WT-5900 qui permet le réchauffement à air pulsé des patients selon quatre modes de fonctionnement correspondant à des plages de températures.

CONCLUSION

Le tableau ci-dessous reprend de manière synthétique les différents produits de réchauffement proposés :

	SOCIETE
	RECHAUFFEMENT CUTANE
	RECHAUFFEUR SOLUTES/SANG

	TYCO Healthcare
	Warm Touch WT-5900
	WarmFlo FW 588

WarmFlo Pressure Infusor

	SMITHS Medical
	Equator
	Level One HL290 et H1200

	SEBAC
	Mistral Air
	Fluido

	GAMIDA
	Therma Care
	Medi Temp

	ARIZANT
	Bair Hugger
	Ranger


Pas de « révolution » en termes de systèmes réchauffement du patient ; la principale évolution concerne une volonté des fournisseurs de proposer des systèmes permettant l’induction et la maîtrise de l’hypothermie. Actuellement, l’hypothermie thérapeutique est induite pour les arrêts cardio-circulatoires et son utilisation pourrait être étendue à la neurochirurgie, l’infarctus du myocarde, les sepsis. Un développement à suivre dans les années à venir.

EPURATION EXTRA RENALE EN REANIMATION

* Fabienne BALNY, ** Maiwenn JAUFFROY, 
*     (AP-HP) A.G.E.P.S. 
**   (AP-HP) CHU Henri MONDOR 
INTRODUCTION

Si les sociétés présentes sur le marché d’hémofiltration étaient mieux représentées sur les expositions que celles d’hémodialyse, les deux techniques d’épuration peuvent être utilisées par les réanimateurs. C’est pourquoi, nous allons faire un tour d’horizon sur ces deux techniques, et les offres industrielles correspondantes. 

HEMOFILTRATION
Parmi les grandes tendances présentées, l’introduction de l’anticoagulation au Citrate a fait l’objet de nombreuses études dans la profession, sans aboutir à un protocole universel, et à un consensus sur ses applications.

Cette méthode d’anticoagulation permet d’anticoaguler uniquement le circuit extracorporel. Le principe est d’utiliser le Citrate en pré-dilution, puisque celui-ci va venir inhiber l’action du Calcium, en empêchant la coagulation. Puis, du calcium sera réinjecté en post-dilution afin de rétablir l’équilibre acido-basique du sang, ainsi que ses propriétés intrinsèques. Cette solution, qui a l’avantage de remplacer l’héparine, est très répandue aux Etats-Unis, où plus de 50 % des hémofiltrations sont réalisées de cette façon.

Mais en France, le débat reste ouvert : doit-on l’utiliser pour les patients allergiques à l’héparine ou avec de gros soucis de coagulation, soit de très rares cas et avec alors des problèmes de logistiques pour les consommables ? Ou doit-on généraliser cette pratique malgré l’augmentation de la charge du travail infirmier par le biais du suivi très régulier que demande cette thérapie (prise de sang tous les 6 heures pour vérifier la concentration en calcium dans le sang) ?

Le haut débit a également été au cœur des échanges, le défi étant pour les constructeurs de réduire les manipulations de poches de solutés. 

Les applications pédiatriques se développent également. Actuellement l’EER est pratiquée sur les enfants de plus de 6 kg, mais avec la diminution du Volume Extra Corporel (VEC), des portes s’ouvrent pour traiter les enfants plus petits.

Moniteurs d’hémofiltration : offre industrielle

Les traitements proposés sur les machines actuelles sont :

· CVVH : hémofiltration continue 

· CVVHDF : hémodiafiltration continue 

· CVVHD : hémodialyse continue 

· SCUF : ultrafiltration continue lente

· EP : échanges plasmatiques 

· HP : hémoperfusion 

HOSPAL (www.hospal.com)


La société Hospal propose le moniteur Prismaflex, qui, après avoir remplacé é le Prisma, évolue déjà dans des nouvelles versions annoncées à court terme. 

Depuis son introduction en 2004, la machine a en effet déjà été complétée avec notamment l’adjonction d’un module PPS, (perfusion pré pompe à sang), qui peut être utilisé pour injecter du citrate. Par contre, pour la réinjection du calcium, la machine ne possède aucune pompe. Dans ce cas, un appareil externe peut être utilisé, mais n’est pas asservi aux pompes de la machines.  Attention donc, lors des arrêts du système après déclenchement d’une alarme, à ne pas continuer à injecter du calcium au patient !!! Cette pompe PPS peut également être utilisée pour de la pré dilution simple ou le rinçage du circuit.

Il est également annoncé une version 3.0 permettant de réaliser des plasmaphérèses aux patients. 

Enfin, la version 4.0 du Prismaflex introduira un module d’hémoperfusion pour traiter les intoxications médicamenteuses (Le sang passe sur un filtre à charbon actif qui retient les toxines). Le marché est pour l’instant assez limité sur cette application (70 à 80 cas en France), mais il sera présent sur la nouvelle gamme, avec l’espoir de le développer pour d’autres indications.  

La société annonce à court terme (1 à 2 ans) la sortie d’un nouveau moniteur, mettant en œuvre une technique breveté d’épuration à haut débit. Celle-ci permettra une épuration efficace avec un débit de 10l/h, tout en réinjectant 7l/h au patient après le filtre, ce qui enlève ainsi les problèmes logistiques du haut débit. 

A plus long terme, Hospal souhaite intégrer le système Mars au moniteur d’hémofiltration, et proposer ainsi des avancées dans le domaine du traitement hépatique. 

FRESENIUS MEDICAL CARE (www.fresenius.com)

La société Fresenius propose sa machine Multifiltrate, seul appareil référencé au marché de l’UGAP. Cette machine a été introduite récemment en France, alors qu’elle équipe déjà de nombreux services en Allemagne et en Italie. Outre les différentes thérapies classiques utilisées en réanimation, la société Fresenius propose un mode d’hémofiltration intermittente, qui permettrait en résumé de faire de la dialyse à plus bas débit. Ce mode a pour avantage d’améliorer le confort du patient et d’augmenter la disponibilité de la machine. 

Deux pompes pour le Citrate et le Calcium, asservies avec le système, ont été rajoutées sur le côté de la machine, et peuvent être utilisées en mode d’hémodialyse continue. 

Contrairement aux autres constructeurs, Fresenius propose des balances sur le haut de la machine pour les poches de solutés, et non des pesons en dessous. Ces balances sont précises au gramme près, ce qui sera utile notamment dans les applications pédiatriques. 

Pour le milieu d’année 2007, Fresenius espère pouvoir proposer un Volume Extra Corporel (VEC) total à 70 ml (actuellement 109 ml), soit 53 ml circuit + 17 ml filtre. Pour cela, le piège à bulles artériel va être supprimé et l’arrivée du sang sur le filtre sera tangentielle et non plus axiale, afin de mieux répartir le sang sur le diamètre du filtre. Ceci permettra de mieux gérer les petits débits.

EDWARDS (www.edwards.com)

La société Edwards propose la machine Aquarius, présente sur le marché depuis 2001. Celle-ci vient d’évoluer avec l’adjonction de 2 pompes pour le module Citrate, ainsi que les deux pesons associés. Le piège à bulles a été couplé sur le module de pousse seringue pour libérer l’emplacement aux pompes citrate. Edwards est pour l’instant la seule société proposant l’anticoagulation au citrate pour tous les modes et en particulier le mode CVVH. Si toutes les nouvelles machines seront compatibles avec cette nouvelle solution, il n’y aura pas de mise à niveau possible pour les anciennes Aquarius. 

Pour l’épuration hépatique, la machine Aquarius est actuellement compatible avec le système Mars. 

Pour permettre une utilisation en haut débit, la machine dispose de pesons sur un support pivotant permettant de recevoir jusqu’à 20L. 

Il est également annoncé des prochaines évolutions permettant de sélectionner de façon plus fine les molécules à épurer, par le biais de filtration en cascades. 

INFOMED 
Cette société suisse propose la machine HF 440, nouvellement distribuée en France par HemaT. Seulement 5 machines sont installées en France pour l’instant, mais on en compte 160 dans le monde, et l’implantation européenne était jusqu’à maintenant concentrée principalement en Italie. 

Par ailleurs, Infomed revendique le fait d’avoir été la première société à proposer le haut débit en 1999. 

La machine est caractérisée par un capteur permettant la lecture du taux d’hématocrite, et des développements sont en cours afin que l’on puisse le contrôler. 

Un rétrocontrôle permet une prédilution automatique selon valeur de la PTM, afin de limiter l’augmentation de la PTM et favoriser au maximum les échanges dans le filtre.

Le circuit est chauffé en aval de la pompe à sang, donc il n’y a pas de détecteur d’air.

Le VEC est faible (25 ml plus filtre, soit entre 50 et 60 ml), ce qui est intéressant pour des applications pédiatriques. Un kit spécifique est disponible.

Les pesons pouvant supporter jusqu’à 40kg sont « bridés » dans ce cas par la société, pour des raisons de précisions de poids, encore plus critique pour le traitement des enfants. 

En plus des traitements habituels, Infomed propose la Double Filtration (Rinçage du filtre par flush, méthode du Dr Branger), ainsi que le CPFA (Coupled Plasma Filtration Adsorption). Cette dernière technique permet de retirer les molécules pro et anti inflammatoires pour les cas de sepsis sévère et choc septique. 

BELLCO 
Cette société suisse propose le moniteur d’hémofiltration LYNDA. Aucune machine n’a encore été vendue en France, mais 3 sont actuellement en prêt, la société ayant pour ambition de s’implanter sur le territoire français.

L’interface de leur machine est identique à celle d’Infomed. 

Ainsi, ils proposent également la méthode du CPFA pour le traitement des sepsis, avec un filtre pour le plasma et un filtre pour le sang. Le réchauffement du sang se fait également par un réchauffeur plaque, où court un serpentin.  Les kits sont disponibles aussi bien pour l’adulte que pour la pédiatrie. 

HEMODIALYSE
Les générateurs d’hémodialyse n’étaient pas présentés lors des congrès de la SFAR et de la SRLF. Mais, étant donné les applications de plus en plus étendues de cette technique en réanimation, nous allons présenter ici les différentes machines proposées.

Au préalable, il nous faut garder en mémoire que la mise en place de machines de dialyse dans un service de réanimation n’est pas aussi simple que pour les machines d’hémofiltration. En effet, le générateur ayant des circuits internes, il doit fonctionner tous les jours, avec un cycle préalable de désinfection, et un temps optimal de fonctionnement de 12 heures.

Lorsque l’on décide de faire des séances de dialyse en réanimation, il faut bien analyser l’activité pour faire le choix le plus approprié au niveau de l’alimentation en eau osmosée. La mise en place d’une boucle d’eau osmosée avec une sortie dans chaque chambre est souvent disproportionnée par rapport au nombre de dialyse pratiquée, et surtout au vu des difficultés en terme de désinfection et d’entretien de ce réseau. L’utilisation d’osmoseurs mobiles (proposés notamment par Gambro et Fresenius) peut alors être une solution intéressante. Ces systèmes peuvent être indépendants ou embarqués sous les générateurs, afin de diminuer l’encombrement, mais au détriment du poids de l’ensemble. Ils nécessitent également un entretien quotidien (cycles programmés) et des prélèvements réguliers.

Générateurs de dialyse : offre industrielle

HOSPAL
Hospal propose 2 générateurs de dialyse sur le marché français :

· Innova, qui a l’avantage d’être simple d’utilisation, mais qui n’a qu’une seule pompe, et est donc utilisé dans les centres de dialyse chronique.

· Integra qui est une machine déjà très répandu dans les services français.

La mesure de la dialysance ionique se fait en temps réel sur ces deux machines.

L’interface de l’Integra comporte de nombreuses applications permettant de mesurer de nombreux paramètres tels que :

· La mesure en continu de la réduction du volume sanguin (Hemoscan)

· La mesure de la dialysance ionique corrélée à la clairance effective de l’urée (Diascan)

· Le calcul de la conductivité du dialysat permettant de modifier le niveau de sodium plasmatique, d’une valeur de départ inconnue jusqu’à une valeur finale prescrite (Diacontrôle)

· La réduction prédéfinie du volume plasmatique, donc de la perte de poids totale prescrite, soit de la conductivité adaptée (Na+) (Hemocontrôle)

· Le recueil automatique d’une fraction de dialysat pour une quantification directe de la dialyse (Quantiscan)

L’Integra propose également la biofiltration sans acétate (AFB) : Absence de tampon dans le dialysat ce qui permet aux personnes ayant des problèmes cardio-vasculaires de mieux supporter la dialyse.

GAMBRO
La société Gambro propose également deux machines pour les services de réanimation : AK200 S et l’AK 200 S Ultra. La deuxième machine réalise une ultra filtration en deux étapes, permettant d’éviter les contaminations provenant des concentrés de dialyse. 

L’hémodiafiltration en ligne est proposée, permettant ainsi de fabriquer en ligne le liquide de réinjection au patient : une partie du circuit est fermé et refait circuler une partie de l’eau.

Les principaux modules sont les suivants :

· Diascan : la société Gambro ayant racheté la société Hospal les machines possèdent également le module Diascan permettant de mesurer la dialysance ionique en temps réel

· Le module BVS permet la mesure du volume sanguin par une mesure de la concentration de l'Hémoglobine au moyen d'un capteur optique. 

L’AK 95 S, qui ne possède qu’une seule pompe, n’est pas proposé pour les services de réanimation, mais seulement pour les centres d’autodialyse.

FRESENIUS MEDICAL CARE
Le générateur 5008 est maintenant disponible en France, il succède au générateur 4008. 

Il propose notamment l’hémodiafiltration en ligne (en pré et post dilution). 

Les différents modules caractéristiques de la machine sont les suivants : 

· Le module BTM permet la prescription d’une dialyse isothermique dont le but est de maintenir à température constante le patient. En effet, si l’on dialyse à température constante, le patient se réchauffe et il y a des risques de vasodilatations et d’hypotension.

· Le module BVM : mesure de la réduction du volume plasmatique et contrôle de l'ultrafiltration pour une réduction des épisodes hypotensifs

Cette machine permet également la mesure de la dialysance ionique en temps réel.

De plus, les mesures des pressions veineuses et artérielles se font par un capteur avec membrane qui permet de ne pas avoir de contact avec le sang, donc une meilleure hygiène.

Par ailleurs, la société Fresenius va proposer courant 2007 la Prométheus qui permettra de réaliser tous les modes de dialyse ainsi que de l’épuration hépatique : cette machine reprend le concept de la 4008H avec un mode hépatique en plus. La Prométheus sera donc concurrente du système Mars proposé par Hospal.

BBRAUN
Bbraun propose le générateur Dialog+ qui possède deux pompes. Il permet de réaliser de l’hémodiafiltration en ligne. 

La quantification de la séance se fait par le calcul intégré du KT/V, avec K la clairance, t le temps et V le volume. La dialysance ionique n’est donc pas mesurée en temps réel.

HEMOTECH
Hemotech commercialise le générateur de dialyse DBB – 05 de marque Nikkiso. Ce générateur présente des caractéristiques similaires à celui de Bbraun : il permet de réaliser de l’hémodiafiltration en ligne et mesure la dose de dialyse (KT/V) par extrapolation.

BELLCO
La société Bellco est également présente sur le marché de l’hémodialyse et y propose le générateur Formula 2000. 

En plus de l’hémodiafiltration en ligne, et du calcul intégré de la dose par le rapport Kt/V, la Formula 2000 permet une dialyse sans acétate, celui-ci étant remplacé par de l’acide chlorhydrique. Ce procédé a notamment une application pour les patients ayant de gros problèmes cardio-vasculaires, car ceci limite la production de monoxyde d’azote. 

CONCLUSION
Suite aux deux rassemblements majeurs des anesthésistes et réanimateurs français de cette année 2006-2007, aucun véritable consensus sur la technique à utiliser en terme d’épuration extra rénale n’est ressorti. 

Nous avons pu remarquer sur les expositions que peu de générateurs d’hémodialyse étaient présentés par les industriels. Il reste donc encore du chemin à parcourir pour que ce type d’épuration fasse partie des équipements de réanimation au même titre que les moniteurs d’hémofiltration. 

Enfin, nous voyons de nouvelles sociétés essayer d’intégrer le paysage français de l’épuration extra rénale, mais nous manquons encore de retour d’expérience sur l’utilisation de ces nouvelles machines. 

LA VENTILATION
* Arnaud LORIMIER, ** Philippe TOBIA, 

*   CH Chambéry 
** C.H.I. Poissy/St Germain-en-Laye : Ventilation

INTRODUCTION

Deux nouveaux concepts importants étaient présentés, l’un dans l’administration et la nature des gaz anesthésiant par l’utilisation du Xénon, l’autre concernant les modes ventilatoires implémentés sur les machines par la disponibilité d’un mode de ventilation en pression contrôlée à volume garanti (VPCVG). 

LES GRANDES TENDANCES 

Rappelons que ces nouveautés sont en fait la remise au goût du jour d’une technique existante en ce qui concerne le Xénon et une transposition d’un mode ventilatoire plutôt issu de la réanimation pour la VCPVG.
Effectivement l’engouement pour le Xénon en anesthésie n’est pas nouveau car ce gaz rare possède des caractéristiques très intéressantes connues depuis des dizaines d’années. D’abord il permet une anesthésie et un retour à la conscience très rapide car la MAC est particulièrement basse. De plus il combine une action analgésiante avec un effet hypnotique puissant. Enfin il semblerait que ce gaz n’a pas d’effet négatif au niveau myocardique ce qui en fait un anesthésiant de choix pour le traitement des pathologies cardiaque lourde. Utilisé depuis longtemps en Russie pour des raisons inconnues, la diffusion de l’utilisation de ce gaz est restée confidentielle en Europe du fait de sa rareté et donc de son coût. La situation semble évoluée car la filiale Allemande d’AIR LIQUIDE SANTE a déposé et obtenu l’autorisation de mise sur le marché outre Rhin. Cette autorisation doit bientôt se répercuter au niveau des autres pays de l’Union. 

En ce qui concerne le déploiement de la ventilation à pression contrôlée à volume garanti, sa pertinence en anesthésie semble bien réelle. D’abord ce mode permettrait la délivrance d’un volume courant consigné avec la pression la plus petite possible réduisant ainsi le risque de barotraumatisme. D’autre part, le débit d’insufflation n’étant pas constant mais dit décélérant, le recrutement alvéolaire serait amélioré et par conséquent, les échanges alvéolo-capillaire optimisés.

LES PRODUITS

KONTRON

En ce qui concerne l’offre industrielle, l’exposition technique fut une bonne opportunité pour la société KONTRON de renouer avec le secteur de l’anesthésie en présentant le ventilateur ORSA 4® de la société anglaise PENLON. 
Cette machine « entrée de gamme » sortie en juin 2006, utilise un soufflet comme principe d’insufflation et affiche des caractéristiques permettant une large gamme d’application avec des volumes courants délivrés entre 20 et 1600 ml , et débit de pointe à 70 L /min, et utilise une cellule FiO2 électrochimique. Utilisant indifféremment comme gaz moteur l’oxygène ou l’air, la machine est aussi munie d’un bloc circuit patient chauffé et autoclavable. Le module de ventilation (à droite ou à gauche selon) propose comme mode de base, la ventilation contrôlée (VC) en volume ou en pression mais aussi ventilation assistée contrôlée (VAC), intermittente (VACI) et l’aide inspiratoire (AI). Cette dotation conséquente est mise en avant dans le cadre du réveil en la salle d’opération. 
Outre une version amagnétique complète, une version néonatale du bloc circuit patient est aussi disponible. 
La machine ne possède pas de moniteur de gaz halogéné intégré mais la société peut proposer un système de surveillance intégrant cette fonction de la gamme FUKUDA DENSHI. KONTRON cible dans un premier temps les structures publiques ou privées de tailles moyennes et en particulier ses anciens clients pour gagner des parts de marchés dans l’hexagone. 

GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE

General Electric Healthcare présentait quant à elle une gamme complète de respirateurs. Adoptant tous la technologie SMARTVENT®, la qualité de ventilation est homogène sur l’ensemble des machines (soufflet montant, piston pneumatique dynamique). Il en va de même pour le bloc circuit patient qui est unique quel que soit le ventilateur (AESPIRE®, AVANCE® ou AISYS®). 
Quant l’AESPIRE® présente un mélangeur 3 gaz à colonnes (entrée de gamme oblige), l’AVANCE® ou l’AISYS® intègrent un mélangeur électronique dans le monitorage, mais disposent tout de même d’un système pneumatique à rotamètre pour le secours d’O2.
 Le monitorage des gaz halogénés est intégrable à partir de l’AVANCE® par l’utilisation direct de modules de la gamme IMM® utilisant à la fois la spectrométrie infrarouge et un principe paramagnétique pour la mesure de l’oxygène. Autre intérêt sur les modèles AVANCE et AISYS : possibilité de déporter la visualisation des paramètres de la ventilation (en cas de panne de l’écran par exemple en cours d’intervention) sur l’écran du monitorage hémodynamique. 
Exploitant au maximum sa maîtrise de l’insufflation par soufflet et l’utilisation de valves proportionnelles électromagnétiques, la société annonce pour la fin de l’année la disponibilité d’un mode de ventilation en pression contrôlée à volume garanti. 
Sur les modèles à diffusion électronique des halogénés, GE permettra à terme,  l'anesthésie par objectif de concentration. 
Enfin, la société se focalise aussi sur d’autres aspects de l’anesthésie en intégrant un accès à différents systèmes d’informations (protocoles, système expert pour les pannes, interface SIH, corrélations médicamenteuses…) ou encore en proposant par exemple un échographe portable pour faciliter les anesthésies loco- régionales. 

TAEMA

La présentation chez TAEMA d’un respirateur permettant l’anesthésie au Xénon était révélatrice de l’approche commerciale de la société. Le projet nommé XENIX® est en fait une adaptation du modèle FELIX®. Issu d’une collaboration avec Air Liquide qui à participé financièrement à la mise au point de la machine, TAEMA compte sur celui-ci pour revenir en force sur le marché de l’anesthésie haut de gamme quelque peu délaissé. Coté technique, le banc de mesure des gaz a été adapté en utilisant toujours la spectrométrie infrarouge et la concentration de Xénon est asservie avec le réglage de la fraction d’oxygène dans le circuit, le débit de gaz frais s’adaptant automatiquement. Malgré un prix annoncé de l’anesthésie au Xénon élevé (jusqu’à deux fois plus chère qu’au Sevoflurane), AIR LIQUDIE compte bien conquérir des parts de marché et la disponibilité d’un respirateur récent compatible Xénon permettra peut-être d’atteindre ce but. 

DRAGER

La société DRÄGER continue d’exploiter ces plates-formes existantes à propulsion électrique tout en les faisant évoluer. En effet, le modèle ZEUS® (turbine) étant déjà doté de la ventilation en pression contrôlé à volume garanti (l’Autoflow®), c’est le modèle PRIMUS® (piston) qui se verra aussi doté prochainement (2007 ?). 
De même, l’émergence de l’anesthésie au Xénon est suivie avec intérêt sans pour autant constituer un axe marketing majeur. En effet, rappelons que le respirateur PHYSIOFLEX® a permis depuis longtemps d’utiliser ce gaz et DRÄGER compte bien utiliser cette expérience au moment opportun. L’accent était mis en particulier sur l’exploitation du ZEUS® et la réalisation d’anesthésie inhalatoire à objectif de concentration dont l’évaluation continue. Se basant sur des retours d’expériences récents, la société annonce une réduction de la consommation d’anesthésiant jusqu’à un facteur trois ainsi qu’une réduction du nombre de réglages par l’opérateur. 
A terme, un système expert devrait sortir pour aider l’utilisateur à mieux régler sa machine (courbe hypnotique/morphinique basée sur les interactions entre les drogues et les halogénées). De plus, la stabilité hémodynamique serait améliorée lors de l’utilisation de ce mode d’anesthésie. 
Pour rappel, la Ventilation à Objectif de Concentration par Inhalation se fait grâce à des valeurs mesurées et non pas grâce à un algorithme utilisé en Anesthésie Intraveineuse à Objectif de Concentration (AIVOC).

CONCLUSION

Le domaine de la ventilation en anesthésie ne cesse d’avancer comme le prouve une fois encore l’édition 2006 de la SFAR. Les nouveautés annoncées semblent pertinentes tant pour le confort du patient ainsi que de celui de l’anesthésiste (on peut penser que le nombre de paramètres sur les machines n’augmentera pas, mais sa présentation va évoluer pour une meilleure aide à la décision).

Alors qu’une étude multicentrique réalisée en 2006 sur 2386 patients sur 43 centres hospitaliers (dont 80% publics) montrait que 82% des anesthésies générales adultes l’étaient en volume contrôlé, il sera d’ailleurs intéressant d’observer si la ventilation en pression contrôlée à volume garanti s’impose comme un mode de référence et si d’autres modes issus de la réanimation seront implémentés sur les machines d’anesthésie dans un proche avenir. 
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