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technologiques ?
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Défibrillateurs implantables : ICDs

1980 : 2015 :

» Site abdomen : gros boitiers - Site pectoral : petits boitiers
 Thoracotomie (décés 5%) . Ponction veineuse (T < 1%)

» Chirurgie - anesthésie  Sous sédation / cardiologue

* Pas (peu) programmation  Options de programmation +++
* Traitement par « choc only » « Stimulations indolores, chocs

* Signaux +/- * Qualité des signaux +++

e Durée vie : 1.5-2 ans  Longévité : 8-12 ans
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Succes du défibrillateur implantable

409 73% 36%
Control ICD

0%* 31%

All-cause mortality (%)
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Avanceées technologiques




Défibrillateur implantable : pour tous ?

Myerburg RJ, et al. Circulation. 1998. 97:1514-1521.
Relation inverse entre incidence de SCD dans un groupe a
risque et le nombre de SCD dans la population en général

Groupe
Population générale

Patients avec profil de risque
coronarien élevé

Patients avec antécédents d'événement
coronarien

Patients avec fraction d'éjection < 35 %,
insuffisance cardiaque congestive

Patients avec antécédents d'arrét cardiaque en
dehors de I'h6pital

Patients avec antécédents d'infarctus du
myocarde, faible fraction d'éjection et
tachycardie ventriculaire
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Cout / efficacité du deéfibrillateur selon la

fonction (fraction éjectée) du cceur (LV-EF) ...
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DEFIBRILLATEURS DEFAILLANTS : [ ¥*=

président
de I'Association

pas de quoi en faire une crise cardiaque "Nz

i “L'explantation est

Un silicone peu isolant dans les sondes » La sonnette a &té tirée ce week- fabricant, qui a déclaré que le sili- ' une opération lourde”
RIATA it blé end dans les médias flamands. cone isolant les électrodes n'était i

poseralt probleme Mais de quoi s'alarmer, il n'y a peut-étre pas suffisamment solide. } Pour vous, il n'y a pas de
pas. Les personnes porteuses Avec comme risque possible d'ag- i quoi s'inquiéter ?
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s — FDA RECALL Heart Device Wires —

confirment

derale des St. Jude Riata & Riata ST

duits de S

e candl Lead Wires for Pacemakers

Toutes ¢
iy FDA has recalled the St. Jude Riata
premiers s and Riata ST lead wires because the
de dysfon ’ silicone coating around the wires
?;sgt..&nf[m‘ _ erodes at a higher-than-expected rate.
caine qui fa 3 [f erosion occurs, there may be serious
sondes de | consequences, including death.
Riata a imm : .
réagi. On ne e If you or loved one have a pacemaker
trouvé dans | | N with St. Jude lead wires call
D - TSR Injury Law - today!
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été introdu

belge en 20¢ > 2 : 2
certaines el against St. Jude Medical, manufacturer

raient porte of Riata and Riata ST Lead Wires. INJURY LAW

sy Call for a Free Consultation 612-TSR-TIME

»i L'isolant utilisé dans certaines sondes de défibrillation montrerait chez nous fin zutu. Lco wuUtUIIEs | UuLLCuL. j EVILET IUIUT LSUUILE.
des signes de fragilité. o ssurmrstocx sanitaires ont été contactées par le V.o Interview > Ch.V.

We'll provide information on claims
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Boitiers plus petits, ...

plus ergonomiques

PhysioCurve’

30% reduction in skin pressure'

Designed with
lead wrap in
mind: Landing _
area to minimise A
additional 3
stress on l
the lead™

Tapered at the
header and
bottom of device
to promote
patient comfort

Smaller footprint for a smaller incision
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11 mm 31.2 cc
(VR 1240 model)



Innovative Design. Extensive Testing.

Single set screw on the RV port

No potential connection errors
between SVC and RV colil

Up to 58% reduction in
lead volume'

DF-4 Connector




Placement possible
sous la poitrine :
éviter une cicatrice
importante




Unacceptable

Acceptable




Eviter les torsions
de sonde




Acceptable Unacceptable




Court-circuit sur frottement
de la sonde avec le boitier




Coating parylene

L’addition d'un revétement
de « parylene » diminue le
risque d’abrasion sur le
boitier d'au moins 6x

Parylene
coating
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Incidence of Shocks and Inappropriate Shocks

* By 4-5 years,
approximately
1/3 of ICD
patients have
experienced at
least one shock
episode with 16-
18% receiving at AT Il SCD-HeFT COMPANIO ALTITUDE  ALTITUDE

at 20 months at 45 months  at 16 Months Long-term Long-term

1east One Qutcome Outcome

CRT-D atgyears  ICD at 5 years
1n ropri
dpprop ate Incidence Shocks (% of patients)
ShO Ckz, % ®Incidence Inappropriate Shocks (% of patients)

*
Daubert JP, et al. Inappropriate ICD Shocks in MADIT II. JACC 2008; 51:1357-1365.

*> Bardy GH,et al. SCD-HeFT. NEJM 2005; 352;3:225-237.

3 Saxon, Leslie et al. Predictors of Sudden Cardiac Death and Appropriate Shock in the Comparison of Medical Therapy, Pacing, and Defibrillation in Heart Failure (COMPANION) Trial.
Circulation 2006; 114; 2766-2772.

4 Saxon Leslie et al. The ALTITUDE Survival Study. Circulation 2010; 122:2359-2367.




Incidence of Shocl

@ BY 4-5 years,
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e FA (flutter)
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Autres avancées technologiques du
défibrillateurs implantable ??
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BARCELONA ESC CONGRESS 2009 2 SEPTEMBER

Much anticipated MADIT-CRT trial meets primary endpoint

CRT-ICD better than ICD alone | " ==

in reducing heart failure risk | &sceongesews
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CRT =
resynchronisation
' du coeur avec une
sonde gauche

Line reports
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Sonde gauche de
resynchronisation

Sonde de
I'oreillette

Sonde ventriculaire '-
droite avec deux
spires de choc

o C A
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Les différents degrés de réponse a la CRT

Super-responders Negative-responders
¢ LVESV >30% T LVESV

Responders Non-responders
] LVESV 15-29% } LVESV 0-14%

Une étude (n=302) a montré que 43% des patients sous

CRT patients pouvaient étre classés comme non-répondeurs
, , . . 1

ou répondeurs-négatifs apres 6 mois

1.Ypenburg C et al. | Am Coll Cardiol. 2009 ; 53 : 483-90



Potential reasons for sub-optimal response in CRT patients

Percentage

I"Ilhj.__

Suboptimal  Arrhythmia Anemia  Suboptimal = 80% Suboptimal Persistent Underlying Compliance Primary RV
AV Timing LV Lead Biventricular Medical Mechanical narrow Issues Dysfunction
Position Pacing Therapy Dyssynchrony QRS

Mullens, W. et al. J Am Coll Cardiol 2009; 53: 765-773




Probleme le + frequent = anatomie parfois difficile

de la grande veine du cceur et de ses branches

7

T
.




Améliorations possibles ?

Matériel d'implantation meilleur au cours du temps (plus
de succes de placement)

Durée du QRS ? Optimal si > 150 msec

Confirmation a I'échographie du bon candidat
(Asynchronisme ?)

Optimalisation de la programmation a I'échographie
Localisation optimale (éviter la séquelle d’infarctus)
Deuxieme sonde ventriculaire gauche ?

B T R




Sondes quadripolaires 4 F
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Risque = l'infection du boitier et/ou des sondes




CONGRES

SOCIETE BELGE DE CARDIOLOGIE
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Les infections sur appareils cardiaques
implantables, cela existe

Comme tout matériel étranger, les appareils cardiaques implantables peuvent
favoriser la formation de foyers infectieux. Au congres de la Société Belge de
Cardiologie, I'équipe de I'Hopital de Jolimont a rapporté un cas. La littérature

en fait état également.

n poster présenté par I'équipe de
U cardiologie de I'Hopital de Jolimont,

avec pour premier auteur le Dr Na-
thalie Pirson, a retenu notre attention. Ce
poster rapportait le cas d'un patient de 59
ans atteint d’'une fievre de longue durée et
accusant une détérioration de son état gé-
néral. Il portait depuis deux ans un défibril-
lateur mis en place dans le cadre d’une car-
diomyopathie alcoolique avec réduction de
la fraction d'éjection de I'ordre de 20%. Une
septicémie a staphylocoque doré fut diag-
nostiquée mais I'échographie transoeso-
phagienne n'a pas permis de confirmer I'ori-
gine de l'infection du défibrillateur. C'est le
PET-Scan au 18F-FDG qui a montré une
captation typique du marqueur le long des
cibles de I'appareil, Cet examen a égale-
ment montré |'existence d'abces métasta-
tiques dans les poumons. Le défibrillateur
fut enlevé et le patient fut traité par antibio-
tiques pendant sept semaines, ce qui per-
mit une évolution tres favorable. Le suivi a
six mois fut totalement rassurant.

Pour les auteurs du poster, le PET-Scan
au 18F-FDG est donc susceptible d'apporter
une contribution décisive au diagnostic des
infections sur appareils cardiaques implan-
tables lorsque ce diagnostic reste incertain
apres les investigations classiques.

Des germes cutanés

Selon une étude réalisée par Palmisano et
al., la fréquence des complications sur ap-
pareils cardiaques implantables, tous types
confondus, serait de 2,8 % par procédure-
année, ce qui n'est finalement pas tres élevé.
Les infections ne sont pas les plus fré-
quentes de ces complications mais ce sont,
estiment les auteurs, celles qui ont l'impact
négatif le plus marqué sur le devenir du pa-
tient. Et leur fréquence, selon Ertas et al.,
semble en augmentation, ce qui correspond
& la mise en place de plus en plus fréquente
de cetype d'appareils. Lalocalisation des mi-
cro-organismes responsables peut étre le
sang, la région de la poche d'implantation
ou encore I'appareillage lui-méme. Les

germes responsables le
sont ceux de la peau, pan
phylocoque doré et les st
agulase négatifs occupent
tante. Mais des cas dus &
bactérienne, notamment
nige, ont été rapportés.
Dans une étude qu'ils
les Acta Cardiologica, Ipe
que le taux d'infections ¢
série de 1.916 appareillag
de 1,7%. Les comorbidités
le diabeéte, I'hypertension,
diaque, I'anémie et I'im1
selon les cas. Parmi les
d'uneinfection surappare!
déja des antécédents de
systeme, 8% avaient néce
antérieure a l'accident inf
présenté un hématome. [
patients (29 %) ont décle
longtemps en milieu host
été hospitalisés a plusieur:
tous ont d{i se voir retirer
de 'antibiothérapie qu'ils

Pas de probleme de
Si I'on en croit une étud
al.) qui s'est intéressée au




Sondes abandonnées ... ou infectées
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Appel au chirurgien (tres rare)
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Défibrillateur « sous-cutané » ... S-ICD®

Systeme totalement sous-cutané
Ne necessite pas de sonde dans le
ceeur, laissant le systeme vasculaire
intact

Choc biphasique de 80J (delivré)

— Jusqgu’a 5 chocs par épisode
— Temps de charge <10 sec
« Pas de bursts indolores
« Pas de stimulation (pacemaker)
« Stimulation post-choc uniquement
 Memorisation des episodes

* Longévité : 7-8 ans

CRM-110712-AB MAR2013



Placement optimal

Femme

CRM-144001-AA MAR2013



J+30 Post-operatoire

CRM-144001-AA MAR2013




J+30 Post-operatoire




Rappel pour une gestion optimale
du deflbrlllateur implantable
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IRM et défibrillateur implantable : OK'!

52% to 63% of ICD patients
will need an MRI within 10 years

Proportion having at least 1 MRI over 10 years

BO% |
|
70% |
I 63%
60% |
5 % | 52%
'
S ao% At 4 years, 36% of .
% patieynts ) : Following the trend of actual MRI
& - at least 1 MRL usage over 4 years, it is estimated
| that 52% to 63% of ICD patients
| will need an MRI within 10 years.
|
10% I
|
0 2 3 4 E [ 7 a i} 10
Time (Years)
rms of age, gender, and major comorbidities (M = 10,778).

ronic Data on File 2013, Data from 2011 MarketScan® Commerdal and Medicare database,

BIOTRONIK

excellence for life

3.0 Tesla // Exclusion Zone



Recidives de TV-FV ... et chocs

vail %
.,H. o

. TV-FV incessantes — orage
12 TV fréquentes s/R optimal
3. Prophylactique ??77?




Telemonitoring !!!

Boston Scientific Latitude™ St. Jude Merlin.net™




MORE-CARE Remote Monitoring System

B

Telemonitoring
and alerts

( (0)

Central server

Patient monitored in home (scheduled and INTERNET Server Provider T

unscheduled remote transmission)
&
Scheduled

remote follow-up

N

i

)

React to alerts
Interact with patient
(Telephone contact)




Survie cumulée (en %)

Etude InTime .

Critere de jugement principal : Score de Packer modifié

. : p=0,013
Amélioration
ou état stable

72,5% 81.1%

-30 %

27.5 % N

Aggravation 18,9 %

Groupe témoin (n=331) M Groupe Téléc@rdiologie (n=333)

Critere secondaire majeur : Mortalité toutes causes confondues

]00 L B —i

__Mortalité annuelle 3,4 %
=t

!

Mortalité annuelle 8,7 %

T 1

Durée (en jours])

__I"1 Groupe témoin I 1 Groupe Téléc@rdiologie

1 1
100 200 300 365

.. suivi CHF

Réduction de 30 % du risque
d'aggravation de l'état clinique
Significativement moins g‘e patients dans
le groupe Téléc@rdiologie présentaient
un score clinique composite aggravé

en comparaison au suivi conventionnel.'

Réduction de la mortalite > 50 %
Une réduction significative de la mortalité,
en particulier la mortalité cardiovasculaire,

était le facteur-clé pour expliquer

la différence du score clinique composite.’




Avec du coaur,
tout est possible!

Traverser |'Atlantiqu
alarencontré de soi-méme
et des autres

EYROLLES
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Des hommes remarquables

R -
Leonard A. Obb Serge Cazeau, et Claude Daubert

L7 !



