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• Patient de 89 ans a été hospitalisé en USIC à l'hôpital Saint Antoine à 
la suite d'un arrêt cardio-respiratoire résolutif après 5 minutes de 
massage cardiaque externe sur rythme non choquable.



Antécédant 

• Infection à COVID19 avec PCR + en 12/2020
• Lymphome de Hodgkin en 2008 traité par chimiothérapie, en rémission depuis 2009
• AC/FA permanente sous Xarelto et bêta-bloquants
• TAVI pour Rétrécissement aortique serré syncopal en 2021 
• Insuffisance rénale chronique modérée



Poids : 75 kg (02/12/2022), Taille : 170 cm (02/12/2022), IMC : 26 kg/m2, SC 1.9 m2

ECG: FA à 90/min, Axe gauche, HBAG, pas de trouble de la repolarisation

A la télémétrie: FA permanente

A l'ETT: aspect évocateur d’amylose, FEVG 60-65 %, SGL – 7 % avec avec relative préservation apicale. Bon fonctionnement du 
Bioprothèse TAVI. Dilatation biatriale. VD modérément dilaté, hypertrophié de fonction systolique conservée. HTAP importante avec 
PAPS 77 mmHg pour POD à 10 mmHg. 

infection urinaire à E. Coli et E. Faecalis lors de son hospitalisation



Au vu de la forte probabilité de trouble conductif de haut degré paroxystique et 
du contexte d'amylose, il est retenu une indication d'implantation d'une pace 
maker monochambre (FA permanente) à distance de l'épisode infectieux.

Le patient est donc programmé pour implantation de PM sans sonde devant le 
risque haut risque infectieux 

transféré au CHU de la Pitié salpétrière pour implantation de PM sans sonde





• Procédure compliquée d'une perte de capture lors du retrait du fil et 
instabilité du MICRA lors de la traction douce



• Procédure compliquée d'une perte de capture lors du retrait du fil et 
instabilité du MICRA lors de la traction douce





PM sans sonde retiré et Implantation d'un nouveau MICRA par 
nouvelle ponction fémorale droite

• Le boitier était entouré par le fil et présence d’un caillot sanguin à 
l’intérieur
• Qu’est ce qui était la cause de ce déplacement
• Est-ce que c’était un bon candidat pour le PM sans sonde?
• Problème d’anticoagulation?
• Terrain: âge, amylose, insuffisance rénale



Est-ce que c’était un bon 
candidat pour le PM sans 

sonde?
PM endovasculaire ou PM sans sonde







• Un total de 5,746 patients 
implanté par un Micra et 9,662 
patients avec un PM 
monochambre 

• Le taux de complication est 
similaire entre les deux groupes

• Micra est associé à un taux 
d’épanchement péricardique 
plus élevé mais un taux de 
complications lié au matériel 
plus bas (infection, de 
déplacement…)
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• 18 études ont été inclus: 14 
études prospectives et 4 
retrospectives et 6 études 
internationales multicentriques 

• Entre 2012 et 2019. 

• 2496 patients avec PM sans 
sonde et 344 patients avec PM.

• Age moyen est de 80 ans





Quels types de PM sans 
sonde



Micra transcatheter pacing system (TPS) 
(Medtronic) 
• Approuvé par FDA en 2016
• Micra: 25.9 mm de long, 0.8cc en volume, et 

poids 2 grams

Aveir VR (Abbott) pacemaker

• Approuvé par FDA en 2022
• Aveir VR LP est 38 mm de long, moins de 3 

grams, 
• Utilise une gaine de 25 French de diameter 

interne
•  une fixation active sous forme d’helix, 

permettant de mapper avant la fixation (onde 
R et impedance, test de stimulation) 

• Possibilité d’extraction avec un système dédié 
• Aveir DR i2i pivotal clinical study possibilité de 

stimuler oreillette
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Les risques 
thromboemboliques





Prise en charge des Anticoagulants

Groupe 1A

• Interruption sur 
la dernière prise 
et reprise dans 
les 6 à 12 heures 
après la 
procédure

Patients sous AVK (Groupe 2)
• Interruption precise sur au 

moins deux prises et 
reprise plus tardive des 
AOD au delà de 24 heures

• Interruption avec relais 
HNF

• Pas d’interruption d’AOD 
en périprocédure

Groupe 1B

• Interruption avec relais : suspension AVK 72 
heures avant avec INR<1.5 HNF ou HF en 
périprocédure

• Interruption sans relais: suspension AVK 72 
heures avant avec INR<1.5 reprise en post 
opératoire

• Sans interrupetion avec INR sous AVK< 3. 
• Position allongée pendant 8 heures incluant 

6heures sous pansement compressif



• Pas de différence en terme de complications hémorragiques



Terrain: Comorbidités



• But: évaluation de la performance de PM 
sans sonde chez les patients âgés

• Faisabilité et inocuité de la pose chez les 
patients de plus de 90 ans









Prise en charge du déplacement 
de PM sans sonde



An interaction of the steerable Agilis™ NxT steerable introducer 
(St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA) and snare released the 
device

6F 20 mm amplatz goose neck 
snare kit



• Dans la gaine du stimulateur cardiaque sans sonde , 
• d’abord, un désilet court de 14F  pour l’hémostase ; 
• Deuxièmement, un introducteur orientable en grande courbe (Agilis, Abbott, Abbott Park, Illinois, 

États-Unis) ; 
• troisièmement, un cathéter de diagnostic 6 F (Amplatz Goose Neck 20 mm)





• Patient présentant une amylose cardiaque 







En conclusion

• Le déplacement des PM 
sans sonde reste une 
complication rare
• L’extraction reste un 

challenge
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Merci pour 
votre 

attention


