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Liens d’intérêts 

• Abbott

• Biotronik

• Boston

• Medtronic

• Microport

• Zoll



Rationnel : les fractures de sondes  

A Meta-Analysis of Observational Studies 1

Meta-analysis of 17 studies
• 49 871 leads
• 136 509 lead‐years

Brugada patients 2 

Rate of lead failure depends on lead family design, 
ranging from 2.9% to 4.5% at 10 years for non-
recalled lead families.1 

1. Rui Providência et al. J Am Heart Assoc 2015;4:e002418
2. Sacher .Circulation 2013; 128:1937-47 Courtesy from V Probst



Rationnel : les infections  
• Infection 1 to 7% Mortality 10 to 30% 

• The more complex CIED system implanted the 
higher infection risk.3

• Infection risk is 2–4 × greater after device 
replacement and upgrades compared with primary 
implants3

Infections and ICD replacement1

Borleff et al. Pace 2010

• Infection commonly tracks along leads and/or 
causes secondary blood-stream infection and 
endocarditis3

• Endovascular infections are associated with high 
mortality2

Tarakji KG et al  Europace 2014

1-yr mortality following TV-ICD 
system removal for infection2

1. Borleff et al. Pace 2010  2. Kirkfeldt RE et al. Eu Hearth J 2013. 
2. 2. Tarakji KG et al  Europace 2014 3. JC Nielsen et al. European Heart Journal 2015. 
3. 3. MC Burke, et al.,  JACC. 2015; 65:1605–15 

Courtesy from V Probst



S-ICD
• 59,5 cc

• 80 J

• 7 years

• MRI

• télésurveillance

• No pacing No ATP
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EV-ICD

6

• 33 cc

• 40 J

• Longevité 11 ans

• Brady/ATP/choc 

• IRM compatible / télésurveillance 



7

Anatomy of the substernal space

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/01/Gray968.png


Technique d’implantation

• Courbe d’apprentissage

• Peu de risque

• Rigueur implantation dépend 
efficacité défibrillation

• Sédation 

• Courbe d’apprentissage

• Risque: espace sous-sternale

• Importance orientation sonde

• AG indispensable 







Boitier

• 59,5 cc

• 80 J

• 7 ans

• Zones de choc 

• « Boite à choc » 

• 33 cc

• 40 J

• Longévité 11 ans

• Programmable comme un 
endocavitaire



Sécurité : détection 

Moins d’interférences musculaires ?
Influence du positionnement ? 
Ecoute atriale? 



Sécurité: défibriller

• 95 à 100%  à 65 J au bloc

• 98% à 80J en suivi

• 98,7% à 30J au bloc 

• Temps de traitement: 18 sec

• 100% en suivi

• ATP 50% succès



• Recul de 10 ans

• Fiable en terme de détection et 
de traitement 

• Pas d’infection grave. Facile à 
traiter

• ATP et pacing possible

• « petit boitier »

• Durée de vie boitier 

POINTS POSITIFS 



• Coût

• Taille boitier 

• Pas d’ATP 

• Chocs inappropriés sur 
du »bruit »

• Durée de vie boitier

• Chocs inappropriés sur double 
écoute

• Stimulation douloureuse 

• Position rétrosternale : abord / 
risques infectieux 

POINTS NEGATIFS 



AVENIR 

• S-ICD: amélioration détection , durée de vie du boitier

• Thérapie modulaire 

• EV ICD : développement En France 



CONCLUSION  

Richesse : techniques alternatives 
s’adaptent aux besoin du patient
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