
Stimulation sans sonde AVEIR 
Retour d’expérience



Nov 2024 2 Premières implantations 
Double leadless Aveir DR

2 premières implantations pm sans sonde (Nanostim)  19/11/2013

Le leadless au CHU de Grenoble … une longue histoire…

2013-2016 Nanostim

2022 LEADLESS 2  et Aveir DR  i2i

2023 Aveir VR



Transvenous pacing : a very long story since 1958/ still imperfect 

European Heart Journal 2014; 35, 1186–
1194 

Ø 6000 Danish patients 
Ø Cumulative incidence of complications at 6 months 

Any 10%

Major 6%

Lead reintervention 3%

PNO requiring drain 1%

Perforation no drain/drain 0,8%/0,4%

Infection 0,6%

Pocket revision 0,2%

Hematoma requiring reintervention 0,2%

Le PM sans sonde : pourquoi??



JAMA Cardiol. 2021;6:1187-1195.

33% lower rate of chronic complications / transvenous VVI 

Le PM sans sonde : pourquoi??



Cabanas‐Grandío et al, J Cardiovasc Electrophysiol. 2020 
Jan;31(1):330-336

Le PM sans sonde : pourquoi??



EMPOWER WISE

Marquage CE  2023 (VR)
                         Juin 2024(DR)
Remboursement 2024 (VR)

Marquage CE  2015 (VR)
                                 2020 (AV)
Remboursement 2019 (VR)

L’expérience leadless



AVEIR VR
AVEIR A

Marquage CE Juil 23 (VR)
                             Juin 24(DR)

Aveir  dans le monde :
. 20000 à 30000 PM
•Environ 900 AR seul
•Environ 2100 DR (soit DR de novo, soit 
upgrade VR vers DR, soit upgrade AR 
vers DR)
 

L’expérience leadless Aveir

France leadless



Le Pacemaker sans sonde AVEIR



Le Pacemaker sans sonde AVEIR : cathéter



• NEJM

Reddy et al, JACC Clin Elec trophysiol. 2022;8:115–117.
Reddy et al , JACC Clin Elec trophysiol. 2023;9:1187–1189.

Succès d’implantation 98%



Breeman et al JACC. 2024;84:2131–2147

Quelles différences par rapport aux autres pacemakers sans 
sondes?



Breeman et al JACC. 2024;84:2131–2147

Quelles différences par rapport aux autres pacemakers sans 
sondes?

Laczay et al J Cardiovasc Electrophysiol. 2023 Mar;34(3):748-759.



Quelles différences par rapport aux autres pacemakers sans 
sondes? Système de communication

« télémétrie » conductive
=  données encodées dans des
impulsions à haute fréquence entre le
stimulateur cardiaque sans sonde et les
électrodes de surface placées sur le patient

réduction de consommation de la batterie ++++



Quelles différences par rapport aux autres pacemakers sans sonde? 
Système de communication

Module spécifique ++

Exemple

Application Bistouri
Electrique (4/40)

Leadless reglé en VVI
Tracé temps réel

Communication sensible

(penser à supprimer
Les bruits d’ambiance )



Tri-loop snare re-docking 
mechanism 

AVEIR™ VR LP | RETRIEVAL SYSTEM

Steerable, deflectable 
delivery catheter with 
integrated guiding catheter 

Protective sleeve fully covers the LP’s helix during 
catheter navigation in order to reduce risk of 
damaging the helix or an injury to cardiovascular 
structures

Quelles différences par rapport aux autres pacemakers sans sonde? 
Récupérabilité



Nanostim Retrieval
Gross Pathology

1188 days

426 days

382 days

220 days

413 days

382 days

Heart Rhythm 2017;14:1756–1763

90.4% success retrieval/implant duration range: 0.2–4.0 years

Possibility of leadless retrieval (Nanostim™/Aveir™)



Quelles différences par rapport aux autres pacemakers sans sonde? 
Evolutivité/possibilité d’upgrade



LAO

Exemple implantation Aveir VR

















2 mn 4 mn



Expérience grenobloise
7 pts leadless 2
+ 30 patients suivis France LEADLESS



Mme S CP congénitale type canal AV, BAVc FA

PM post op pour BAV 1997 (2007-2016-2022)

Sonde VD dysfonctionnelle



Lasso Goose Neck 30 mm pour franchir la tricuspide



2 positions (unfundibulum bas inefficace, septal moyen OK)
Seuil 2,75V (lesion ++) puis 2,5 imp 960 ohms detection 4 mv
Seuil sortie hospit inf à 0,5V



Recall of a Nanostim leadless PM (2016) after reimplantation of a Micra AV Removal of the old Nanostim™, 19/2/2021

 leadless pacemakers extraction 



Model LSP201A (Right Atrial) LSP202V (Right 
Ventricular)

Length 32.2 mm (1.27 in) 38.0 mm (1.50 in) 
Diameter 6.5 mm (0.26 in) 6.5 mm (0.26 in) 

Volume 0.96 cm3 1.1 cm3 
Mass 2.1 grams 2.4 grams 

Electrode Tip Helical Semispherical

L’AVEIR AR



L’AVEIR AR

Même catheter , même programmateur…..



Breeman et al, JACC. 2024;84:2131–2147

L’AVEIR DR : système de communication

Breeman et al JACC. 2024;84:2131–2147
Knops et al, New England Journal of Medicine 2023



New Engl J of Med May 2023

Grenoble / April 2022

Succès d’implantation 98,3%
Complications 3 mois 9,7% ( id PM DDD)



New Engl J of Med May 2023



Mrs R… G

Ø Sinus node dysfunction 
Ø Dizziness with lipothymia
Ø Paroxysmal AF
Ø Female, 74 Years Old
Ø Height : 156 cm.
Ø Weight : 72 Kg.

DDD Pacemaker indication
Implant of AVEIR DR , March 8 2022
Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 













tests



Appareiement
Reglage i2I
Reglage DDD



Expérience grenobloise
9 AVEIR DR i2i
+ 2 ptsFrance LEADLESS



Exemple 2 : UPGRADE 

Mr S, 35 ans
BAV2M2 FC 35 bpm
Leadless AVEIR VR en juin 2023





Gestion à moyen terme : quels problèmes?

Apprendre à raisonner différemment ….

ESV ou perte de communication ??



Gestion à moyen terme : quels problèmes?

Madame R Gianna, première patiente implantée d’un DR
Palpitations intermittentes ! Algorithmie disponible

- CAM et diagnostic associés
- Préférence Ventriculaire intrinsèque
- Hystérésis
- Stim A sur TRE
- Asservissement (température) 

….la communication en pratique…  faut il s attendre à des difficultés?



Gestion à moyen terme : quels problèmes?

Interrogation patient étude AVEIR DR 

….Expérience en récupérabilité Aveir AR limitée 
(hors phase précoce)

(en double chambre)



9 healthy ovine subjects. After ≈2 years



AVEIR : pour quel patient ??

Hors CRT et stimulation de branche gauche … indications théoriques très larges
Limitation des conditions de remboursement/ diffusion propre aux leadless



• AVEIR VR vs autre leadless : 
- Si espérance de vie très bonne 
- Si rythme sinusal et risque de besoin d’atrialisation (BAV, maladie 

oreillette) 
• AVEIR AR : 
place dysfonction sinusale du sujet jeune??
• AVEIR DR :
- En upgrade si syndrome du pacemaker
- D’emblée chez le jeune??

AVEIR : pour quel patient ??

Hors CRT et stimulation de branche gauche … indications théoriques très larges
Limitation des conditions de remboursement/ diffusion propre aux leadless



Génération Aveir… que retenir??

• AVEIR VR…
Dispositif leadless à vis « abouti »
Inconvénients : plus complexe pour l’implantation et le suivi?
Avantages +++ : Longévité/Recuperabilité/ Modulable

• AVEIR DR : 
Premier leadless Atrial 
Un nouveau paradigme dans le monde de la stimulation (i2i ….)
Inconvénients : faible recul «vie réelle » 
Avantages :  stim A/ synchro AV / Recuperabilité/ modulable


