L'essentiel de VEST

Vest prevention of Early Sudden death Trial
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QUESTION 1 : LA LIFE VEST PERMET-ELLE DE DIMINUER LES MORTS D’ORIGINE RYTHMIQUE CHEZ LES PATIENTS

AVEC DYSFONCTION VENTRICULAIRE GAUCHE EN POST INFARCTUS IMMEDIAT ?

ﬁ @ Risque relatif : 0,67

. Intervalle de confiance 0,37 — 1,21
Morts rythmiques P=0,18 f
REPONI?EIE : NON La différence entre les 2 groupes n’est pas statistiquement significative. ﬁ
’
QUESTION 2 : LA MORTALITE GLOBALE EST-ELLE DIMINUEE ?
ﬁ @ Risque relatif : 0,64
Morts Intervalle de confiance 0,43 — 0,98
PROBABLEMENT toute cause P (HOI’I COf'TIgé) = 0,04
I

QUESTION 3 : QUELLE EST LA TOLERANCE DE LA LIFE VEST ?

Le temps médian du port de la Life Vest a été de 18h.
1,9% des patients ont recu un choc.
24% de ces chocs étaient inappropriés

L’étude est formellement négative mais :

Il y a moins de morts dans le groupe Life Vest.

Les morts d’origine rythmiqlue ne sont pas aussi fréquentes qu'attendu et Pétude apparait donc sous-
dimensionnée au regard de la fréquence réelle des événements.

La plupart des déceés d’origine rythmique dans le groupe Life Vest sont survenus alors que les patients
ne la portaient pas...

Le registre francais WEARIT France montre un bien meilleur taux du port de la Veste (23h/jour).
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