'extraction des sondes de
pacemaker et défibrillateur
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POUR QUI ?
ou
POURQUOI ?



Les sondes le maillon faible du systeme implantable



COMPARISON OF HIGH VOLTAGE RIGHT VENTRICULAR LEADS SURVIVAL USING A LARGE
COMMUNITY-BASED CARDIAC DEVICE REGISTRY

Kaplan-Meier Survival Plot
With 95% Confidence Limits
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Multi-Institutional Study of Implantable Defibrillator Lead Performance in Children and Young
Adults

C Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk and 95% Confidence Limits

a Logrank p <.0001
0.8
oy A, Kaplan—Meier estimate of lead survival for all leads.
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Pas de sur-risque d’'une sonde abandonnée mais:

-probleme pour les IRM

-Si trop nombreuses

. augmente le risque de thrombose
. probleme avec la valve tricuspide



10% - 25 % de thromboses veineuses
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Possible previous extraction
attempted




DEFIBRILLATEUR ENDOCAVITAIRE : OUI MAIS...




Mettre en balance le risque de I'extraction et I'implantation d’un systéeme sans sonde endocavitaire

|
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Pacemaker
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* INDICATIONS FORMELLES

e |Infection

e Sonde responsable d’arythmie ventriculaire grave ou autre complication
considérée comme grave

* Indications possibles
* Sonde cassée
* Thrombose veineuse
* Gene fonctionnelle



* Quel risque si je laisse |la sonde en place ?

* Quel est le risque de l'extraction ?

* Quel est la probabilité de succes ou d’efficacité de |'extraction ?

e Y a-t-il des alternatives ?



C'est hien rlus difficile
d’extraire une sonde que

de ['implanter.



Le patient
inflammation -age

Traumatismes Obstruction
Pression § Thrombose
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Fibrose



Location of areas of adherence in CS lead extraction using mechanical dissecting sheaths.

/ \\| SV 60%

IV 30% |
/ L/

—)
SVC 20%

CS 10%

Bongiorni M G et al. Europace 2007;9:69-73
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10% - 25 % de thromboses veineuses




Silicone Backfilled Defibrillation Coll

Dual Connections

Before Backfill

RN/

e Reduces tissue in-growth?

e Reduces required extraction force?!
e Stabilizes coil during implant!

e Maintains lead integrity at explant?
1 Wilkkoff BL, et al. Pacing Clin Electrophysiol. March 2005;28(3):205-211.
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En cas d’infection possibilité de végétations parfois énormes sur les sondes
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RISK FACTORS OF MAJOR COMPLICATIONS OF TLE

Tricuspid valve damage

Younger age of

patient during TLE
Extraction of Lead dwell time _
atrial lead Number of extracted leads per patients
Extraction of Extraction of abandoned leads
redundant lead loop/ Passive fixation of the lead

All major complications



Safety and efficacy of transvenous lead extraction of very old leads

Key question

Procedural Success Rates

Is transvenous extraction of very 96.8%
old leads safe and effective? 100 91.6%

o0

a0

Key finding(s) 9

60

Extraction of leads aged over 10 years ko
was safe and feasible, with high clinical

success and low complication rates. 40

30

20

Take-home message 10

0

Taking into account the high success

and low complication rates, we believe ® Complete Procedural Success ®Clinical Success
it is reasonable to extract very old leads.

S pecha et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2021 Mar; 32(3): 402-407



complications en fonction de I'age des sondes
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complications majeures décés chirurgie de sauvetage Dommage de la tricuspide
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Andrzej Kutarski et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 14184
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Je pense a l'extraction




COMMENT ?
Les techniques d’extraction



Dans un centre expérimenté
++++

* Le back-up chirurgical est obligatoire

* dans un bloc opératoire permettant une chirurgie
cardiaque

* Patient préparé pour un abord chirurgical éventuel

* mise en place d’un ballon de protection de la veine
cave supérieur



On a préwvu la suite 1111
* Antibiothérapie si infection

* Quel nouveau matériel implanté apres I'extraction




Les extractions par voie basse









If the distal fixation can not be free










Les extractions par voie haute






Gaines laser
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European Heart

Lead-related infective endocarditis: factors influencing the formation of large e
vegetations.
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Europace, Volume 19, Issue 6, June 2017, Pages 1022-1030,
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Figure 3 Result of a percutaneous aspiration procedure of
vegetations using the AngioVac system. e
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'extraction des sondes

* Dans un centre expert

* Avec un back-up chirurgical

* Une discussion sur I'ensemble de |a prise en charge mélant I'indication
d’extraction, les techniques utilisées, les outils nécessaires et le matériel

a réimplanter



