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Liens	d’intérêt	

• Biotronik,	Boston,	Medtronic,	Sorin,	St	
Jude,	Resmed,	Philips,	Biosense,	
Spectrane=cs	

• Astra	Zeneca,	Bayer,	Boehringer,	
Daïchi-Sankyo,	MSD-SP,	Novar=s,	
Pfizer,	Sanofi,	Servier		



La	sonde	:	le	progrès	oublié	?	
•  Progrès	très	réguliers	sur	les	boi=ers	de	PMK	et	DAI	

– Taille,	fonc=ons,	longévité,	suivi	
•  La	morbi-mortalité	tardive	dépend	des	sondes	

– Fracture	–	endocardite	-	accès	veineux	=	risque	de	décès	
– Sans	oublier	le	préjudice	esthé=que	+++	

•  Améliorer	les	sondes	:	difficile	et	à	haut	risque	
(recall)	
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§  Le taux de complications liées aux sondes de défibrillation nécessitant une ré-intervention 
augmente avec le temps et atteint 20% à 10 ans d’implantation3.  

Préserver le cœur et le capital veineux du patient 

§  Les procédures d’extraction de sondes sont à haut risque de complications4. 

(%)	Taux	annuel	de	complica&ons	liées	aux	sondes	

Année	après	l’implanta&on	
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Préserver le cœur et le capital veineux du patient 

§  Les remplacements de boitiers suite à l’usure de la batterie sont associés à un risque 5 fois 
plus important de défaillance de sondes5. 

Défaillance	de	sondes	suite	à	un	remplacement	de	boi&er,	
ou	68	mois	après	l’implanta&on	(temps	moyen	avant	un	remplacement	de	boi&er),	si	le	boi&er	n’a	pas	été	remplacé	

Temps	après	un	remplacement	de	boi&er	
ou	à	par&r	de	67	mois	si	il	n’y	a	pas	eu	de	remplacement	de	boi&er	

Remplacement	de	boi&er	

Pas	de	remplacement	de	boi&er	

Remplace-
ments	

Pas	de	
Remplace-
ments	



La	réponse	:	pas	de	sonde	IC	!	
Malgré	les	limites	du	boi=er	…	

•  En	défibrilla=on	:	S-ICD	
– Le	boi=er	sous	cutané	
– Une	boîte	à	choc,	plus	grosse,	et	sans	SAT	

•  En	s=mula=on	:	LCP	
– Un	boi=er	intracardiaque	
– VVIR	uniquement	



Le	DAI	sous-cutané	

Emblem	BOSTON	
Efficace	et	sûr	-	limites	
Recommandé	ESC	2015	
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recommanda-
Ions	de	l’ESC14		

Mars	2015		
Publica?on	de	
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Sans toucher le cœur et les vaisseaux 
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Sécurité et efficacité démontrées 
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Sécurité et efficacité démontrées 
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4.3.2	Défibrillateur	sous-cutané	
Recommanda&ons	 Classe	 Niveau	 Réf.	
Le	défibrillateur	 sous-cutané	doit	 être	 considéré	 comme	une	alterna=ve	
au	défibrillateur	 transveineux	pour	 tout	 pa=ent	 ayant	 une	 indica=on	de	
DAI	 et	 ne	 nécessitant	 pas	 une	 s=mula=on	 an=-bradycardique,	 une	
resynchronisa=on	cardiaque	ou	une	s=mula=on	an=-tachycardique.	

IIa	 C	 157,	
158	

Le	défibrillateur	sous-cutané	peut	être	considéré	comme	une	alterna=ve	
u=le	 au	 défibrillateur	 transveineux	 lorsque	 l’accès	 veineux	 est	 difficile,	
après	 l'explanta=on	 d'un	 défibrillateur	 transveineux	 pour	 infec=ons	 ou	
chez	 les	pa=ents	 jeunes	avec	un	besoin	à	 long	 terme	d’un	défibrillateur	
implantable.	

IIb	 C	 Ce	
panel	
des	

experts	

Recommandations - 29 août 2015  
EMBLEM™ S-ICD System : pour quels patients ? 
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S-ICD en France … 

1000	S-ICD	implantés	en	France	
	

85	centres	ouverts	
	

Tendance	de	70	S-ICD	/	mois	en	2016	
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Le	PMK	intracardiaque	

Micra	MEDRONIC		et	Nanos=m	SJM	
Efficace	et	sûr	-	limites	
Quelles	indica=ons	?	



Conventional Micra TPS 

Total volume 10.6 cc* 0.8 cc 

Mass 21.5 grams 2.0 grams 

Rate Response Subcutaneous Accelerometer Intracardiac Accelerometer 

Communication Model 2090 Programmer Model 2090 Programmer 

Fixation Helical coil or tines Flexible tines 

MR conditional 1.5 T 1.5 T + 3 T 

Battery Service Life 10.3 years† 9.6 years† 

*Medtronic model ADSR01 with 30 cm by 6 Fr lead 
†Projected based on ADSR01 and Micra use conditions of 100% pacing at 60 bpm, 1.5 V at 0.24 ms, and 500 Ω 



  Nanostim™ - Pacemaker 
§  Electrode (élution de stéroïdes) 
§  Fixation 

-   Fixation double: hélice simple tour avec sutures en nylon angulés 
-   Indicateur radiographique pour s’assurer du nombre de tours (1tour¼)  

 



Pacemaker still attached 
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Micra	Electrical	Performance	
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Micra	Pacing	Thresholds	

Battery	Longevity	Es=mate:	
•  Based	on	use	condi=ons	of	the	300	pa=ents	with	6-month	
data,	median	battery	longevity	es=mate	is	12.5	years*	

*Use	condi=ons	included:	median	pacing	49%,	median	pacing	threshold	0.50V,	median	impedance	573Ω;	es=mated	longevity	
range	of	6.0-14.6	years.	
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  Leadless II IDE – Résultats 

6 mois post implantation, les événements indésirables graves 
liés au dispositif ont été observés chez 6,7% des patients : 
 
§  Déplacement avec récupération percutanée (1,7%) 
§  Perforation cardiaque (1,3%) 
§  Elévation du seuil de stimulation nécessitant l'extraction et le 

remplacement (1,3%) 
§  Complications vasculaires (1,3%) 

Le critère principal de sécurité a été atteint chez 280 des 
300 patients (93,3% P <0,001) 



  Leadless II IDE – Indications de pose 

Le patient doit avoir une des indications cliniques suivantes : 
 

§  Fibrillation atriale chronique avec bloc AV de degré 2 ou 3 ou 
un bloc de branche bifasciculaire (BBB) 

§  Rythme sinusal normal avec un bloc AV de degré 2 ou 3 ou un 
BBB et un faible niveau d'activité physique ou une courte 
espérance de vie (d’au moins un an) 

§  Bradycardie sinusale avec de rares pauses ou syncopes 
inexpliquées 



Les	indica=ons	
•  Le	pa=ent	«	inopérable	»	
•  Le	pa=ent	«	jeune	»			
•  Dans	10-15	ans,	nous	saurons	enlever	ces	boi=ers	
intracardiaques	…	



F	26	ans	
syncopes	

«	épilepsie	»	
Micra		

mai	2016	



Merci	!	



  Leadless II IDE - Résultats 
§  Age : 75,8 +/- 12,1 ans 
§  Homme : 61,8 % 
§  FA avec bloc AV : 55,9% 
§  Rythme sinusal normal avec un bloc AV : 8,7% 
§  Bradycardie sinusale avec de rares pauses : 35,4 % 
§  Implantation avec succès : 95,8 % 
§  Durée de la procédure : 28,6 +/- 17,8 minutes 
§  Durée de fluoroscopie : 13,9 +/- 9,1 minutes 
§  Implantation sans repositionnement : 70,2 % 
§  Plus de 2 repositionnements : 4,4% 
§  Durée d’hospitalisation : 1,1 +/- 1,7 jours 



-	51%	Complica&ons	:	Micra	vs	Transvenous	PMK	

28	

To	adjust	for	differences	in	patient	populations,	propensity	matching	to	a	subset	of	the	historical	
control	confirmed	a	reduc=on	in	major	complica=ons	with	Micra	(HR:	0.46;	95%	CI:	0.28	to	0.74).	
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EMBLEM S-ICD + LEADLESS PACEMAKER 


