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La minipile qui fait battre
le cœur de l'intérieur
Depuis l'implantation du premier pacemaker, de nombreux progrès ont été
réalisés. Dernière nouveauté : le minipacemaker nouvelle génération, implanté
directement dans le cœur du patient.

En cas d'atteintes cardiaques dues à l'âge, un pacemaker peut grandement
améliorer la qualité de vie du patient.

Voilà
près de 60 ans, en octobre

1958, que le premier stimulateur

cardiaque fut implanté
en Suède. En Suisse, c'est à Zurich,
en 1961, que les premiers pacemakers
ont été implantés. Depuis, ces dispositifs

ont connu diverses évolutions
importantes, technologiques et de

miniaturisation.
Les pacemakers modernes

contiennent ainsi de véritables
miniordinateurs, placés sous la peau du
patient, reliés au cœur par une ou
plusieurs sondes : ils surveillent le rythme
cardiaque, remédient aux arythmies
ou détectent l'activité physique du
patient et adaptent le rythme du cœur en
cas d'effort ou, pour les défibrillateurs
implantables, relancent le cœur par
impulsion électrique (lire encadré) en cas

d'arrêt dû à une arythmie.
Et, depuis 2013, ce qui semblait de

la science-fiction est devenu réalité:
un dispositif de nouvelle génération,
implanté directement dans le cœur du
patient et sans sonde. Ce stimulateur
intracardiaque, le Micra®, développé

m

V

2 par l'entreprise spécialisée Medtronic

I basée à Tolochenaz (VD), est aussi le
I plus petit pacemaker du monde. Long

de 25,9 mm et pesant 1,75 gramme, il
est dix fois plus petit que les dispositifs
traditionnels. Cette sorte de minipile,
munie de quatre crochets à l'une de ses

extrémités, stimule le cœur directe¬

ment de l'intérieur, par l'électrode
placée à son extrémité.

Actuellement, c'estle seul
pacemaker intracardiaque
disponible. En Suisse, les

premiers ont été implan-
tés le ier juin 2015 chez trois

' patients aux Hôpitaux
universitaires de Genève (HUG) et chez

deux autres à l'Hôpital cantonal de

Fribourg.

INTERVENTION MINI-INVASIVE

«L'un des avantages de ce dispositif

est qu'il est implanté de façon

mini-invasive», souligne le Dr Michel
Grobéty. Ce cardiologue, agréé à la
Clinique Cecil à Lausanne, aux hôpitaux
de Morges, d'Yverdon et du Samaritain

à Vevey, a implanté une
quinzaine de ces pacemakers depuis 2015.
Cela par voie transcutanée : après une
petite incision dans l'aine, l'appareil
est posé dans la paroi interne du
ventricule droit à travers un cathéter qui
remonte le long de la veine fémorale.
Ensuite, il est fixé dans le cœur à l'aide
des quatre petits crochets, le tuyau est
retiré et l'incision refermée par un seul

point, avec du fil résorbable — d'où un
risque d'infection minime et une
cicatrisation rapide.

Ce risque infectieux est également
réduit parce que le Micra® est dépourvu
de boîtier implanté sous la peau >»

«La pose d'un
pacemaker est

surtout indiquée
chez les 75 à

85 ans »
DR MICHEL GROBÉTY,

CARDIOLOGUE
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et de sonde (lireencadré). «Lors de la pose
d'un pacemaker traditionnel, ce risque,
estimé à ix à 2 x, est le plus redouté»,
souligne le cardiologue. Car l'infection
peut se répandre rapidement, à travers
les sondes, jusqu'au cœur et provoquer

une endocardite (inflammation
de la paroi des valves cardiaques). Dès

lors, l'ensemble du matériel implanté
doit être retiré au plus vite et un
nouveau pacemaker ne pourra être posé
qu'après un traitement antibiotique de

plusieurs semaines.
«Les sondes présentent par ailleurs

un risque de se casser à moyen et à

long termes, par usure du matériau ou
à cause du frottement régulier qu'elles
subissent entre la clavicule et la
première côte», précise le Dr Crobéty.

IMPOSSIBLE À EXTRAIRE

Le Micra® est aussi plus facilement
accepté par les patients dès le début,
car, étant implanté directement dans
le cœur, ils n'ont pas la sensation
désagréable d'avoir un corps étranger sous
la peau, comme avec le boîtier des

dispositifs traditionnels. De plus, ils
n'ont pas à limiter leurs mouvements
de bras durant les six premières
semaines après l'intervention, le temps
que les tissus cicatrisent.Mais le
pacemaker intracardiaque présente aussi

des désavantages, dont la durée limitée

de sa pile. «Au début, on l'estimait
à une dizaine d'années», explique Eric
Casser, chargé de communication à

Medtronic. Cette longévité est calculée
selon l'usure des appareils en place.
Aujourd'hui, on sait qu'elle est sans
doute de plus de dix ans.» En attendant

le recul nécessaire, le Dr Crobéty
propose le dispositif plutôt à des
patients âgés de plus de 75 ans. Et du côté
des fabricants, on cherche à développer
une pile qui se rechargerait grâce aux
mouvements du cœur, comme une
montre mécanique.

«Par ailleurs, il est encore impossible

d'extraire le minipacemaker du
cœur par une intervention de
routine, pour le remplacer en cas de
dysfonctionnement ou de pile vide. En
théorie, on pourrait en implanter un
deuxième, mais on manque encore de

recul», explique le médecin. Et le
cardiologue de rassurer: «Dans tous les

cas, on peut proposer un pacemaker
traditionnel, si un tel problème devait
survenir. »

IMPLANTATION EN AMBULATOIRE

L'implantation du minidispositif
dure environ une heure et se fait en
ambulatoire, sous anesthésie locale,
comme la pose d'un pacemaker
traditionnel. Une fois l'appareil en place,
les réglages électroniques se font de

l'extérieur, à travers la peau, comme
pour tous les stimulateurs cardiaques.

STIMULATEURS CARDIAQUES
ET DÉFIBRILLATEURS IMPLANTABLES

Le stimulateur cardiaque (pacemaker] est constitué d'un boîtier en titane,
inséré sous la peau juste en dessous de la clavicule. Equipé d'une pile et
d'un module électronique, il est relié au cœur par une ou plusieurs
électrodes intracardiaques, des sondes qui surveillent le rythme cardiaque et
détectent les anomalies.
Selon l'atteinte cardiaque, on utilise des stimulateurs à simple chambre,
dont la sonde est placée dans le ventricule droit, ou des modèles à double
chambre, avec une seconde sonde fixée dans l'oreillette droite. En cas
d'insuffisance cardiaque avancée, on peut implanter un stimulateur triple
chambre, une troisième sonde étant fixée dans le sinus coronaire (la veine à

la surface du cœur, permettant ainsi de stimuler aussi le ventricule gauche],
afin de synchroniser les ventricules droit et gauche pour une meilleure fonction

de la pompe du cœur.
Le défibrillateur automatique implantable est destiné aux patients avec un
risque important de troubles du rythme cardiaque. Le dispositif les détecte
et stimule le cœur pour rétablir un rythme normal, voire, en cas d'arrêt,
envoie une décharge électrique pour le faire repartir.
Il en existe deux types: le défibrillateur automatique implantable transveineux,

placé sous la peau au niveau de la poitrine et relié au cœur par une
sonde. Il remplit aussi les fonctions d'un pacemaker. Plus récent, le

défibrillateur automatique sous-cutané est, lui, implanté sous la peau du côté

gauche de la poitrine et relié à une sonde sous-cutanée. Elle n'est reliée ni

au cœur ni à une veine et permet d'envoyer une décharge électrique. Ce

dispositif n'a pas de fonction de stimulation comme un pacemaker.
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Le minipacemaker implanté
directement dans le cœur ne mesure

que 25,9 mm de long, pour un
diamètre de 6,7 mm.

Au vu des nombreux modèles existants,
c'est souvent un technicien spécialisé
du fabricant qui les programme, selon
les besoins du patient et les indications
du cardiologue. C'est également lui qui
déballe et vérifie le fonctionnement du
matériel avant l'implantation.

QUI A BESOIN D'UN PACEMAKER?

Comme le rappelle le Dr Crobéty, la
pose d'un pacemaker est surtout indiquée

chez les 75 à 85 ans, qui souffrent
de problèmes cardiaques dus à l'âge,
notamment de bradycardie. C'est-à-
dire un rythme trop lent ou irrégulier
des battements du cœur, qui ne peut
alors pomper suffisamment de sang à

l'organisme, entraînant un manque
d'oxygène. D'où des essoufflements,
une fatigue et des difficultés à l'effort
ainsi que des vertiges et des malaises

pouvant aller jusqu'à la syncope (perte
de connaissance).

«Un pacemaker ne prolonge pas
la vie, mais améliore grandement la
qualité de vie du patient, souligne le
cardiologue. Ce sont les défibrillateurs
implantables, utilisés en cas de risque
important de troubles du rythme
cardiaque, qui peuvent faire repartir le

cœur, et donc sauver la vie du patient. »

ELLEN WEIGAND
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