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Le dispositif de fermeture le mieux étudié

La technologie OTSC® et ses produits constituent des outils hautement étudiés et efficaces pour la fermeture des lésions aigués,

des fistules et des fuites, ainsi que pour la fermeture préventive dans les procédures de résection gastro-intestinale. Depuis son
introduction, I'OTSC® a fait I’'objet de plus de 200 études cliniques approfondies sur les techniques de fermeture, démontrant de maniére
constante son efficacité et sa fiabilité dans diverses applications. Les données s'appliquent également au OTSC®neo System, car les

caractéristiques cliniquement pertinentes restent inchangées.

OTSC®, en particulier en association avec OTSC® Twin Grasper®, affiche systématiquement des taux de

réussite clinique élevés grace a son approche de fermeture séreuse a séreuse.

»  Succes technique de 95,5 % (447/468)"

»  Succes clinique compris entre 85,3 %' (399/468) et 89 % (32/36); dans ces derniers cas prospectifs,
I'OTSC® Twin Grasper® a été utilisé pour rapprocher les bords de la perforation?

» Avant l'utilisation de I’OTSC®, 62,5 % (15/24) des cas nécessitaient une intervention chirurgicale.
Depuis sa mise en ceuvre, ce taux est tombé a 12,5 % (2/16 ; p = 0,002)3

OTSC® offre une bonne solution pour le traitement des fuites, en particulier en association avec des

thérapies telles que la thérapie endoscopique par aspiration (EVT).

» Taux de réussite clinique compris entre 72,6 %' (284/391) et, en association avec d‘autres techniques,
86,3 %*(63/73). Avec I'EVT, le taux de réussite clinique peut méme atteindre 100 % (n = 42)°

» Ladurée du traitement est nettement plus courte lorsque I'EVT et I’'OTSC® sont associés par rapport
a I'EVT seul (33 jours contre 46 jours, p = 0,004), les patients pouvant sortir plus tét de I’hopital

deés lors qu'ils sont suffisamment nourris par voie orale (98 % contre 60 % ; p < 0,001)°

OTSC® est également efficace pour la fermeture des fistules (par exemple aprés I'explantation d‘un
LAMS). Le taux de réussite augmente considérablement lorsque le tissu épithélial est retiré avant la mise

en place du clip, par exemple a I'aide d‘une brosse métallique.

» Dans une revue systématique, pour la cohorte rétrospective hétérogene, les taux de réussite
clinique étaient de 55,8 % (347/622). Les taux de réussite atteignent 70,3 % (71/101) pour les cas
prospectifs.

» Le taux de réussite clinique peut augmenter considérablement jusqu‘a 94 % (29/31) lorsque
la préparation des tissus est utilisée, ici par exemple avec une brosse métallique.®

» OTSC® est également une solution prometteuse pour la fermeture aprés LAMS7, avec un taux de
réussite clinique élevé pouvant atteindre 100 % (n = 5/5).8

OTSC® peut également étre utilisé a titre préventif aprés des procédures endoscopiques afin de
réduire le risque de saignement ou de perforation.
» Les taux de réussite clinique se situent entre 98,2 % (54/55)° et 98,7 % (72/73)"°

» Lessaignements tardifs ont représenté entre 1,4 % (1/73)" et 3,6 % (2/55)°
» Dans les deux études, le taux de perforation tardive était de 0 %*'°
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Résumé

OTSC®neo affiche un taux de réussite clinique élevé pour la fermeture de divers défauts, des perforations aigués aux fuites et fistules,

ainsi que comme mesure préventive pour réduire le risque de saignement ou de perforation aprés une intervention.

Ce taux de réussite clinique élevé, ainsi que sa facilité d’utilisation, en font un instrument optimal et bien étudié pour la fermeture

endoscopique.
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