
Les Prothèses
en 2025



• FAG
• Holter sous cutané
• Pacing généralités
• Défibrillation
• PACE sans sonde



ACTIVITE DU GROUPE



FERMETURE AURICULE GAUCHE
Homme 85 ans, FA CHAD2DS2 vasc ≥ 4,  AVC 
hémorragique cérébral sous AOD



INDICATION – Environnement, en France

Remboursement 2016
CHAD2DS2-Vasc ≥ 4
CI anticoagulant
CI FAG: thrombus auricule

Cardiologue interventionnel habitué à la 
ponction transeptale.
Cardiologue échographiste

Chirurgie cardiaque sur place.
Cible > 25 /opérateur 50/centre

JO 01/2025
CHAD2DS2-VA ≥ 2



2 dispositifs principaux

4489,5 E.   = sécurité, efficacité
Auto extensible avec structure à base de 
Nitinol 
Evolution matériel: plus de tailles, 
d’attaches, réduction fuites.



Procédure
•  AG,  < 1 H, ETO
• Succès implantation autour de 98 %.
• Contrôle ETT et sortie J1. DAPT 1 à 3 mois ou aspirine seule. +/- contrôle 6 à 24 sem

• Complications < 2 % quand équipe entrainée.  

SCAI/HRS Expert 
Consensus 
Statement on 
Transcatheter Left 
Atrial Appendage 
Closure 
JACC, 2023 



Etudes: le niveau de preuve augmente
• 2017 RCT Protect AF Prevail 1114 pts W vs AC : (AVC, SE, DC) =, réduct° DC hémorragie.
• Nbx registres > 40 000 pts FAG  chez pts CI AC: réduction RR  théorique AVC 70-80 %.
• JACC 2020 RCT PRAGUE 17 400 pts FAG vs AOD: (AVC, DC, saignement, complic FAG) =
• NEJM 2021 LAOOS III RCT 4770 pts FAG chir cardiaque vs rien, ss AC: réduction AVC
• Am J Card 2022 méta analysis 95469 pts:  réduction mortalité FAG> AOD> AVK
• Circulation 2023 score de propension 9463 pts FAG vs AC: réduct° DC, AVC, saignement 

EHRA consensus paper 2020



FUTUR  RCT +++
vs AOD Résultats 2029

 vs AOD

 vs AOD

 vs AOD

 vs AAP OU RIEN
 vs AOD chez pts RF FA Résultats  2025 

Différents dispostifs

+ LAOOS 4 1500 pts W + AOD vs AOD
                  Résultats 2029
+ SIMPLIFY 1500pts  W Aspirine vs 
DAPT Vs ½ dose AOD Résulats 2027

Extension des indications ? 
CHADS 2, alternative aux 
AOD.
Ablation FA et FAG 
combinée ? 



  Option Trial, nov 2024 
RCT 1600 pts  Age M 70 ans CHADS M 3.5 Suivi 36 mois
FAG après ou pdt ablation FA ( 3 M AOD AAP puis 1 an AAP) en alternative à 
l’anticoagulation. Moins de saignements pas plus de thrombose, DC. 



CLOSURE AF (AHA 2025 en attente de publication) 

• Essai contrôlé randomisé de non infériorité
• CHADSVASC 5,2      HAS BLED 3    Age moyen 79 

ans



CLOSURE AF (en attente de publication)

HOME MESSSAGE 
Pas de non-infériorité de la FAG 

vs AOD pour les patients à 
risque hémorragique élevé

Suivi médian : 3 ans

AVC, embolie, DC, hémorragie majeure

26% des hémorragies majeures étaient en péri 
procédural ds groupe FAG
Taux d’AVC similaire dans les 2 groupes
Résultats tirés par la mortalité toute cause et 
cardiovasculaire (le plus souvent insuffisance 
cardiaque et mort subite).

16,8 % vs 13,3 %



A VENIR

• CHAMPION AF (3000 patients), FAG watchman vs AOD
• CATALYST (2600 patients), FAG Amulet vs AOD 

Inclusion FA persistante ou parox avec ATCD AVC , CHADS > 4



HOLTER SOUS-CUTANE

Holter sous cutané: malaise syncope inexpliquée, AVC cryptogénique.



Longévité accrue 

BlueSync Technology2
• Transmission sans fil
• Deux options de surveillance

Intelligence artificielle 
• Basé sur plus d 1 M d’ECG
• Réduits Fx positifs Pauses et FA = gain de 

temps2216225

LINQII
Sortie 2024.        remboursé

Programmation à distance 
• Modifications des paramètres du dispositif en 

fonction du patient 

Charge en ESV 
• Surveillance des ESV pour identifier les patients à 

haut risque

• 63

Batterie 4,5 vs 3 ans



PACE-MAKER



Enveloppe TYRX

- Enveloppe en polymère tissé résorbable

- Diffusion locale de 2 antibiotiques : Minocycline 
et Rifampicine

- Atteinte de la CMI en 2 heures et poursuite de la 
diffusion pendant 7 jours

- Absorption totale de l’enveloppe en 9 semaines

1000 euros
Etude  RCT Wrap it NEJM 2019, 6983 patients.
 REDUCTION infection majeures -  40 % (  C 1,2 TyrX 0,7 %) à 12 mois
                                        infection de loge    -  59 % (  C 1,5  TyrX 0,6 % )à 36 mois
                                        infection de loge sur hématome - 82 % ( 13 vs 2,5 % ) à 36 mois



Attain Stability™

• Sonde bipolaire 4 fr

• Fixation active latérale par une vis

• Pré-formée selon une légère courbure distale

RESYNCHRONISATION ESC 2016 vs 2021



STIMULATION AIRE BRANCHE GAUCHE

OAD 12 H 1 h
OAG 2-3 H
1 à 2 cm sous le His
6 8 mm prof
W puis retard Dt QR

Diminution impédance de 100, LVAT V5 < 90 ms, QRS < 145 ms,  délai R V1V6 > 32 ms 





LEFT BUNDLE BRANCH VS BIVENTRICULAR PACING IN HEART 
FAILURE PATIENTS WITH LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK: AN 
UPDATED SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS JACC 2023
6 études 389 pts 



Augmentation FE

QRS

40 patients







Europace 2025





DAI SOUS CUTANE

MEDTRONIC Aurora  disponible
Boitier plus petit, batterie 11, 7 ans
Sonde sous sternale
Choc moins puissant
ATP possible, stimulation post choc
Etude safety 356 patients

BOSTON SCIENTIFIC
Meilleur algorythm discrimination
Onde T

Moins de 
complication/ 
sonde 
endocavitaire



PACE-MAKER SANS SONDE 



• Dimensions 
• Volume : 0.8 cc
• Poids : 2 g
• Longueur : 25,9 mm
• Diamètre : 20 Fr

• Batterie 
• Longévité de 12 ans (VVIR, 50% stimulation VD, 1V @ 0,24ms) 3

• Fonctionnalités
• Mode de stimulation : VVIR
• Détection Bipolaire
• Programmable
• Compatible IRM sous conditions SureScan™, 

1.5 T ou 3 T corps entier*
• Fonction Capture Management™
• Accéléromètre
• Diagnostics : état batterie, seuils, impédance, pourcentage de stimulation
• Micra peut être désactivé manuellement ou automatiquement en fin de vie

3 Reynolds D, Duray GZ, Omar R,  et al. A Leadless Intracardiac Transcatheter Pacing System. N Eng J Med. Published online November 9, 2015

Ancres FlexFix™ en Nitinol

Espace inter-électrode de 
18 mm

Cathode

Anode

Système de 
récupération 

proximal

La cardiocapsule Micra™ 

PAS D’EGM
INCINERATION OK

6300 Euros  
Chirurgie cardiaque



PACE-MAKER SANS SONDE



Cohortes à 3 ans :
- Micra VR : 6 219 patients
- Stimulateur Conventionnel : 10 212 patients

-

Mortalité toutes causes:
- Pas de différence
- Patients Micra avec plus de comorbités

41%
De réduction du risque de 

réinterventions à 3 ans comparé 
aux VVI conventionnels.

MICRA CED : Efficacité et sécurité à long 
terme

32%
De réduction du risque de 

complications à 3 ans comparé 
aux VVI conventionnels.

1 Piccini J, et al. Comparison of Two-Year Outcomes Among Patients Implanted with a Leadless versus Transvenous Single-Chamber Ventricular Pacemaker in the Micra Coverage with Evidence Development 
(CED) Study. Presented at ESC August 27, 2021.

35% 10%
De moins de taux d’upgrade vers 

CRT à 3 ans comparé aux VVI 
conventiels

De moins d’hospitalisations pour 
insuffisance cardiaque à 3 ans 

comparé aux VVI conventionnels.



EHJ 2024

- 47 %



ESC 2021



PACE-MAKER SANS SONDE



PACE-MAKER SANS SONDE 2024
Extension des indications



PACE-MAKER SANS SONDE: patients à risque de 
complications de loge ou sondes intra-cavitaires.

ATCD fracture sonde, PAC, Hémodialyse. Pas d’abord veineux.
Infection de matériel, ATCD Infection (EI septicémie), TT immunosupresseurs, Diabète, 
ATCD cancer, BPCO. 
Valvulopathie tricuspide. 
CI: RVM mécanique, filtre cave, anomalie réseau V inférieur, obésité morbide, si portée télémétre 
> 12,5 cm



EP Europace, Volume 26, Issue 7, July 2024, euae143, 
Cette méta-analyse de plus de 28 000 patients, comparait l’évolution et le pronostic des fuites mitrales et tricuspides 
significatives (c’est-à-dire au moins modérées) après mise en place de dispositif électronique cardiaque implantable 
(CIED). La stimulation VD avec sondes transtricuspides était associée à un risque accru d’IT significative 

La stimulation par sonde VD augmente le risque d’IT significative associée à une 
surmortalité.



INFECTIONS TRES RARES

• Pourquoi: plus faible surface d’adhésion, titane enrobé de parylène – 
d’adhésion, turbulences VD= lavage.
• Méta-analyse 2376 pts 1 seul sepsis tté par ATB IV.
• 39 pts ayant reçu un Micra avec extraction PM dans le MEME TEMPS/ 

infection système de stimulation conventionnel (11 infection de loge 
et 28 endocardites). Pas d’infection sur 221 J.
• 3 case report d’endocardite sur MICRA avec végétations/ETO, 

extraction endoC.

Ngo L., Nour D., Denman R. A., et al. Safety and efficacy of leadless pacemakers: a systematic review and meta-
analysis. Journal of the American Heart Association . 2021
A Rare Case of Persistent Bacteremia: Leadless Micra Pacemaker Endocarditis Case Rep Card 2023



Femme 93 ans TAVI (2) FA BBG et BAVc, 48 Kg



MICRA AV Stimulation VDD, disponible remboursé  

Détection mécanique de la contraction atriale
Onde A
Synchronisation A-V 75,7 %

El Chami Heart Rythm 2021



Homme 83 ans, PM, EI sur sonde 



Extraction

Littérature: 
Possible dans les 
premiers mois.
Extraction jusqu’ 4 et 5 
ans. 
Mais impossible de 
prédire encapsulation.
Nécessité centre 
chirurgical.



L 38 mm
Intro 25 F
Batterie M 17,6 ans
IRM compatible 1,5 3 T





Micra VR2
Le stimulateur le plus petit au 
monde8

Micra AV2
Disponible avec une algorithmie de 
synchronisation AV automatique et 
plus avancée1

16.7 années de 
longévité (valeur 

médiane projetée)1

15.6 années de 
longévité (valeur 

médiane projetée)1

Fréquence max. de 
suivi jusqu’à 135 bpm

Miniaturisation

Solution avec une seul dispositif
Stimulation AV synchrone avec un seul dispositif sans sonde18

Approche mini-invasive
Procédure simplifiée sans rappel physique apparent de la 
présence d’un stimulateur36,37

93% plus petit que les stimulateurs  conventionnels8

Nouvelle génération Micra disponibles cette année non remboursés



AVEIR DOUBLE CHAMBRE

En vente aux USA, marquage CE capsule A en avril 2024 
dispo en France 



Stimulation branche gauche

Dans 2 ans



Nouvelle ère de la stimulation.

> 15 ans

2 cavités                                              VDD                                              DDD (non dispo)
Extraction                                            +/-                                                 Oui
Recul                                                    +++                                                Peu



En conclusion.

• FAG meilleur niveau de preuve, probable extension très prochaine des 
indications.
• Holter SC : moins de faux positifs plus de batterie.
• DAI SC nouvelle génération.
• Demain, le pace maker conventionnel sera remplacé probablement 

par le sans sonde.

Merci de votre attention






