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• Survie patients stimulés > 10 ans dans 60% des cas

• Augmentation des indications de DAI prophylactiques

• Proportion des remplacements de boitiers augmente

• Indication : épuisement dans 70% des cas

INTRODUCTIONINTRODUCTION
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Gillis et al. PACE 1996

Survie des patients stimulésSurvie des patients stimulés
N = 1875N = 1875 ptspts –– 19751975--9595
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• A l’ERI / EOL (fin de vie…)

• Dysfonctionnement (panne / « recall »…)

• En cas d’extériorisation, d’infection…

• A l’occasion d’un « up-grading »

– VVI DDD

– VVI/DDD CRT

– PM DAI

Quand remplacer un PM / DAI ?Quand remplacer un PM / DAI ?
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Boîtier

Anode (lithium)

Cathode (iode)

Couche LiI

(oxydation LI)

Début de vie Fin de vie

Batterie Lithium/IodeBatterie Lithium/Iode
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EvolutionEvolution des courbes de tension (V) et des courbes de tension (V) et 
d’impédance interne de la pile (Z) d’impédance interne de la pile (Z) 

Temps

2,8 V

2,2 V

1,8 V

< 1 kOhm

1 kOhm

5-10 kOhms

V Z

Début de vie ERI EOL
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Batterie Lithium/Iode Batterie Lithium/Iode –– Courbe de tensionCourbe de tension
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Kindermann et al. PACE 2001

Batterie Lithium/Iode :Batterie Lithium/Iode : EvolutionEvolution de la de la 
tension selon l'énergie de stimulationtension selon l'énergie de stimulation
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• Test sous aimant : variable selon les 
fabricants, diminue brutalement en fin de 
vie

• ERI / EOL : marqueurs disponibles par 
télémétrie

• Impédance aux bornes de la pile : < 1 kΩ
en début de vie, 10 kΩ en EOL

• Tension aux bornes de la pile : 2.8 Volts 
en début de vie, 2.2 Volts en EOL

PM : critères de remplacementPM : critères de remplacement
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PM : critères de remplacementPM : critères de remplacement

Impédance de la pile > 10 kOhmsSorin Biomedica

Tension de la pile < 2,4 VSaint-Jude

Tension et impédance de la pileMedtronic

Comportement lors du test à l’aimantIntermédics

Fréquence magnétique 85/mnGuidant

Fréquence magnétique 70/mnEla Médical

Tension batterie 2,5 Volts / Impédance batterie 5 kOhmsBiotronik

Critères de fin de vieMarque

Dodinot B. Stimucœur, 2004
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B. Dodinot
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Informations disponibles à Informations disponibles à 
l'interrogationl'interrogation
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Indicateurs deIndicateurs de
remplacementremplacement
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Indicateurs de remplacement…Indicateurs de remplacement…
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Indicateurs de remplacementIndicateurs de remplacement
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EcranEcran d’accueild’accueil à à l’interrogationl’interrogation
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“Reset” et “Reset” et usureusure de la de la batteriebatterie

• Le “Reset” peut-être du à des interférences
électromagnétiques, mais également à l’usure normale
de la batterie, entrainant un fonctionnement en “mode 
back-up”

– Modifications du mode et de la fréquence de 
stimulation

– Difficultés à interroger ou à reprogrammer
l’appareil

– La télémétrie, lorsqu’elle est possible indiquera
ERI/EOL, “remplacez l’appareil”…



Serge Boveda

Toulouse

PM VVI en EOL : PM VVI en EOL : «« ResetReset »» en mode VOOen mode VOO
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• ERI / EOL

• Tension aux 
bornes de la 
pile

• Temps de 

charge

DAI : critères de remplacementDAI : critères de remplacement
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DDAIAI : usure de la batterie: usure de la batterie



Serge Boveda

Toulouse

Battery DOWN

Both can 
Indicate Elective 
Replacement 
(ERI)

Charge Time UP

DAI : relation batterie / temps de chargeDAI : relation DAI : relation batteriebatterie / temps de charge/ temps de charge
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DAI : relation batterie / temps de chargeDAI : relation batterie / temps de chargeDAI : relation batterie / temps de charge
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DAI : écran d’accueilDAI : DAI : écranécran d’accueild’accueil
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DAI : signal patientDAI : signal patientDAI : signal patient
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• Contexte : changer de type de 
stimulation ?… 

• Patient stimulo-dépendant

• Patient non-stimulodépendant

• Précautions particulières 
(connexions 5mm, sondes 
anciennes…)

Comment remplacer un PM / DAI ?Comment remplacer un PM / DAI ?
Précautions…Précautions…
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Changement de loge ?Changement de loge ?
Changement de système ?Changement de système ?
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Changer de système et/ou de loge ?Changer de système et/ou de loge ?

• Nécessité d’un autre de mode de stimulation qui 
amènera parfois à remplacer ou ajouter des sondes

• Chez un patient stimulé par voie épicardique le 
changement de boîtier sera parfois l’occasion d’utiliser 
la voie endocavitaire

• Certains appareils nécessitent pour leur fonctionnement 
une sonde spécifique qui devra être mise en place lors 
du changement de boîtier (CRT, DAI…)
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Identifier type de sonde et de PMIdentifier type de sonde et de PM

• Consulter la Carte Européenne + CRO…

• Sondes < 15 ans : toujours IS-1 (3.2 mm)

• Sondes > 20 ans : attention, souvent 5 mm…

• Identifier la polarité des sondes : attention si 

monopolaires avec les nouveaux modèles à 

« reconnaissance automatique de polarité »…

• PM parfois non-identifiable si « panne totale »

• RP peut aider à identifier la polarité des sondes 
et le type de PM
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6 mm (Cordis)

5 mm (Medtronic)

3.2 mm Cordis

VS-1

VS-1 / IS-1

Quelle(s) sonde(s) ?Quelle(s) sonde(s) ?
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Solutions connexions 5/6 mmSolutions connexions 5/6 mm

Connexion PM 5/6 

mm, exemple :

Medtronic Adapta 

DR E2DR06

connexion 5/6 mm

Adaptateurs pour sondes 5/6 mm 

vers IS-1

Stimucœur 2006
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AntiAnti--coagulationcoagulation

• Risque d’hématome +++ lors des remplacements

• Arrêt AVK 2 ou 3 jours avant l’intervention

• Eviter (autant que possible…) les relais AVK/Héparine : 
si anti-coagulation « non vitale » (FA…) : INR entre 1.5 
et 2 (pas de relais par Calci/HBPM…)

• INR à 3 en cas de valve mécanique (relais Calci…)

• Eviter les redons (surtout si valvulaire…)

• Utiliser les gazes hémostatiques (type « Surgicel »…) ; 
Pansements compressifs systématiques +++

• Reprise AVK le soir même…
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Thrombose S/C Dte

Sténose S/C Gche

Quel est l'état vasculaire ?Quel est l'état vasculaire ?
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Quel est l’état vasculaireQuel est l’état vasculaire ??

• Le patient est stimulé depuis plusieurs années

• Il faut parfois remplacer une sonde lors d’un 
changement de boîtier

• Définir la bonne stratégie d’abord vasculaire

• Le contrôle angiographique est recommandé 
lorsque la probabilité de changement d’une 
sonde est élevée…
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Complications : thrombose IIComplications : thrombose II

• Thrombose chez 25% des patients : totale pour 9%, sévère 

chez 6% et modérée pour 10%

• Incidence des thromboses augmentée chez les patients 

ayant eu un PM préalablement à leur DAI (67%)

• Risque de thrombose augmenté pour les double coils

• Pas de différence entre les sondes en silicone et en 

polyuréthane

• Fréquence des thromboses chez les patients déjà 

implantés : intérêt de la réalisation d’une veinographie avant 

reprise pour dysfonctionnement de sonde ou upgrading…

Lickfett L et al., Europace 2004
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Inhibition PM

Le patient est-il stimulo-dépendant ?

↓↓↓↓
Stimulation temporaire ?
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Réglage du PM avant le remplacementRéglage du PM avant le remplacement

• Privilégier l’émergence d’un rythme d’échappement

• VVI à 30/min en début d’intervention (pas la veille, 
risque de Torsades de Pointes…)

• Stimulation bipolaire (si sondes adéquates…)

• Perfusion d’Isuprel si pas d’échappement…
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Préparation de l’analyseur de seuilPréparation de l’analyseur de seuil

• Toujours en début d’intervention (risque de panne 
totale, sonde coupée lors de l’abord chirurgical…)

• Analyseur réglé en mode de stimulation VVI à 40/min, 
amplitude à 5 Volts pour prendre immédiatement le 
relais lors de la déconnexion ou en cas de nécessité…

• Eviter de stimuler le ventricule rapidement pour ne pas 
« éteindre » le rythme d’échappement

• Pince crocodile « rouge » toujours reliée à un écarteur 
pour stimuler immédiatement en unipolaire…

• Penser à faire les mesures (impédance +++) en mode 
unipolaire/bipolaire pour les sondes bipolaires
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Abord / IncisionAbord / Incision

• Au dessus du boitier, car plus rapide, moins de risque 
d’endommager les sondes par la dissection

• Ouverture au bistouri froid (lame)

• Dissection aux ciseaux (classique) ou au bistouri 
électrique : rapide et + sûr pour les sondes, mais peut 
entrainer inhibition ou panne du PM alors, prudence…

• Attention également aux sondes placées devant le 
boitier (merci les « copains »…)

• « Elargissement » de la loge afin de favoriser l’asepsie 
et la cicatrisation

• Irrigation de la loge à la Bétadine ?...
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Remplacement générateur

Remplacement générateur

+ sonde(s)

?

Remplacement du boîtier Remplacement du boîtier –– TechniqueTechnique
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Problème de sonde “captive”ProblèmeProblème de de sondesonde “captive”“captive”
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Déconnexion des sondes / PMDéconnexion des sondes / PM

« Clips » PM Intermedics

« Explosion » du connecteur…

Stimucœur 2006
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Problème des sondes coupées…Problème des sondes coupées…

Adaptateur 

Medtronic IS-1 

pour sonde 

coupée

Adaptateur Sorin

IS-1 pour sonde 

coupée

Stimucœur 2006
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Réparation des sondes coupées…Réparation des sondes coupées…

L’extrémité de la sonde introduite dans un

adaptateur Medtronic. Serrer la vis sur la spire et 

assurer l’étanchéité par de la colle au silicone

Spire interne dégagée de son isolant. La spire 

externe est sectionnée, la sonde est « unipolarisée »

Sonde bipolaire dont la gaine isolante externe a été 

coupée laissant apparaître le ressort externe (pôle +)

Ressort externe étiré pour dégager la spire interne

Spire interne recouverte de son isolant totalement

dégagée, le ressort externe est prêt à être sectionné
Stimucœur 2006
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Quand fautQuand faut--il changer la sonde ?il changer la sonde ?

• Jamais systématiquement…

• Attention lorsque sondes > 20 ans

• Lorsque l’impédance est < 300 Ohms

• Lorsque le seuil de stimulation est entre 2 et 3 Volts…

• Prendre en compte l’âge, l’état général, l’espérance de 
vie…

• Prendre en compte la stimulo-dépendance du patient…

• Mettre en balance le pour et le contre : changement de 
sonde vs réparation ???…
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Rajout / abandon de sonde…Rajout / abandon de sonde…

• Sondes particulières (VDD…)

• Vérifier la perméabilité 
veineuse avant l’intervention 
(angiographie, 
écho/doppler…)

• Toujours mettre un capuchon 
isolant sur une sonde 
abandonnée (sonde atriale, 
patient en FA…)

• NE PAS COUPER LA SONDE 
+++

• La positionner en arrière du 
boitier…

Stimucœur 2006
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• Remplacement généralement sous AG car loge 
rétro-pectorale

• Difficultés dues au connecteur « tri-furqué »

• Attention aux lésions d’isolant…

• Tolérance « zéro » sur la qualité des sondes : 
pas de réparation possible…

• Boitier fixé

• Test de défibrillation (une seule cardioversion)

Cas particulier du DAICas particulier du DAI
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Infections Erosions Pb de
sonde

Divers Total

%

Remplacts

N=245 (10 Dbles)

Primo

N=391 dbles

Primo

N=1985 mono

d'après Harcombe AA, Heart 1998

Complications du remplacementComplications du remplacement
de générateurde générateur
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«« UpgradingUpgrading » lors du remplacement» lors du remplacement

Chez 44 patients, les raisons de ce changement de système :

• Syndrome du pacemaker (38%)

• Electif (18%)

• Insuffisance cardiaque (16%)

• Asthénie ou dyspnée (16%)

• Syncopes neurocardiogéniques (7%)

• Progression vers le BAV complet dans (2%)

• Prévention d'arythmies atriales (2%)

• La procédure a été compliquée chez 45% des patients

• Ce type d’intervention doit être pratiquée par des opérateurs 
entraînés et doit reposer sur de solides indications 

Hildick-Smith DJR et al. Heart, 1998
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Questions à évoquer lors d’un Questions à évoquer lors d’un 
changement de boîtierchangement de boîtier

Remplacement du boîtier - Les questions à se poser 

avant d’entreprendre le geste

Confirmer indication

Matériel nécessaire disponible ?

Stimulation temporaire utile ?

Ajout d’une sonde pour changement de mode ?

Sonde(s) défectueuse(s) ?

Sonde endommagée pendant le remplacement ?

Nouveau boîtier :

Compatibilité connecteur (s) ?

Sonde(s) spécifique(s) ?

Révision de la loge ?

Etat veineux ?

Extraction ?

Selon Deharo JC et al. Ann Cardiol Angeiol, 2005
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La «La « Trousse à OutilsTrousse à Outils »…»…

• Adaptateurs sondes 5/6 mm ou 
coupées vers IS-1

• Colle silicone pour assurer 
l’étanchéité

• Pince coupante (orthopédique…)

• Isuprel (patients stimulés +++…)

• Trousseau de clés d’Allen

• Capuchons isolants pour sonde 
abandonée

• Elargisseurs de diamètre entre 
sonde IS-1 et PM 5/6 mm

Stimucœur 2006
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CONCLUSIONCONCLUSION

• Souvent considéré comme un geste 
« mineur », le changement de boîtier de 
stimulateur comporte un risque 
supérieur à celui de la primo-
implantation

• Il doit répondre à des règles de 
préparation systématiques concernant le 
matériel en place, celui qui sera implanté 
et l’état du patient

• L’épuisement normal de la source 
d’énergie étant l’indication la plus 
fréquente, tous nos efforts doivent porter 
sur l’optimisation de la longévité des 
stimulateurs


