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La technologie sans sonde

Micra‡ AV
MDT

US FDA2

Mars 2020

AVEIR DR
ABT

US FDA2

Juin 2023

Micra‡ VR
MDT

US FDA2

Avril 2016

Nanostim
SJM

EU CE Mark1

2013

AVEIR VR
ABT

US FDA2

Avril 2022

Micra‡ VR2/AV2
MDT

US FDA2

Mai 2023

1 Nanostim EU CE Mark certificate on file.
2 FDA.gov database.



L’avantage du sans sonde
CONFORT DU PATIENT

• Pas de cicatrice thoracique ou de 
bosse au niveau de la poitrine

• Aucun rappel visible ou physique 
d’un stimulateur cardiaque sous 
la peau

• Aucune restriction de 
mouvement du bras

ÉLIMINER LES COMPLICATIONS 
LIÉES AUX POCHES – 4,75 %1

ÉLIMINER LES COMPLICATIONS 
LIÉES AUX SONDES – 5,5 %1

• Infection

• Hématome

• Érosion 

• Préoccupations cosmétiques

• Fracture

• Ruptures de l’isolant

• Thrombose veineuse et obstruction

Les patients traités avec un système de stimulation traditionnel 
présentent une complication attribuée à la poche ou aux 
sondes.112,4 %

   ou 1 sur 8

1. Udo EO, ZuithoffNP, van HemelNM, et al. Incidence and predictorsof short-and long-termcomplications in pacemaker therapy: the FOLLOWPACE study. Rythme cardiaque. 
Mai2012:728-735.



Sécurité

El-Chami MF, et al. Leadless vs. transvenous single-chamber ventricular pacing in the Micra CED study: 2-year follow-up. 
Eur Heart J. 2022 Mar 21;43(12):1207-1215. 









300 patients

55 centres

82 opérateurs

Indication standard PM 
double





Des patients étaient 
exempts de complications 
liées au dispositif ou à la 

procédure*

90.3%

Des patients avec des 
valeurs de détection et des 

seuils de stimulation 
acceptables pour le 

dispositif atrial

90.2%

Les patients ont atteint le 
critère d'évaluation de 

performance du synchronisme 
auriculo-ventriculaire

97.3%

Taux de succès 
d'implantation de 

stimulateur cardiaque 
double chambre

98.3%

*Serious device and procedure related adverse events
1 Knops, Reinoud E., et al. "A Dual-Chamber Leadless Pacemaker." New England Journal of Medicine (2023). DOI: 10.1056/NEJMoa2300080.



Le système Aveir  DR

Deux dispositifs distincts

Détection et stimulation dans les cavités auriculaire 
et ventriculaire droite

Synchronisme AV rendu possible grâce à la 
technologie exclusive d’implant à implant (i2i )

Évolutif dans le temps pour répondre aux besoins 
de votre patient aujourd’hui et ultérieurement 
quand ces besoins changent



Zone d’implantation

Base de l’auricule droit

AVEIR AR AVEIR VR

Région inférieure à médiane du 
septum



Système évolutif



Longévité simple chambre1,2

Pacing 
Rate

Pace 
Amplitude

% 
Pacing 300 Ω 400 Ω

50 bpm 1.25 V 100% 10.7 11.9
50% 13.5 14.5

0% 18.3 18.7
50 bpm 2.5 V 100% 5.3 6.3

50% 8.3 9.5
0% 18.3 18.7

60 bpm 1.25 V 100% 9.3 10.4
2.5 V 100% 4.5 5.4
5.0 V 100% 1.2 1.5

AVEIR AR

Pacing 
Rate

Pace 
Amplitude

% 
Pacing 500 Ω 600 Ω

50 bpm 1.25 V 100% 18.4 19.4
50% 21.8 22.6

0% 26.9 27.1
50 bpm 2.5 V 100% 10.4 11.5

50% 15.0 16.1
0% 26.9 27.1

60 bpm 1.25 V 100% 16.1 17.1
2.5 V 100% 8.9 9.9
5.0 V 100% 2.7 3.2

AVEIR VR

Impédance moyenne à 3 mois
dans l’étude IDE2315 Ω

Impédance moyenne à 3 mois dans 
l’étude IDE2595 Ω

LONGEVITY (YRS)

Impedance

LONGEVITY (YRS)

Impedance

1 AVEIR Leadless Pacemakers and Delivery Catheter IFU. ARTEN600307044. Longevity estimations may vary among different software and firmware versions based on 
approval timings within the various regulatory agencies.

2 Knops, Reinoud E., et al. "A Dual-Chamber Leadless Pacemaker." New England Journal of Medicine (2023). DOI: 10.1056/NEJMoa2300080



Longévité double chambre1,2

Pacing 
Rate

Pace 
Amplitude

% 
Pacing 300 Ω 400 Ω

50 bpm 1.25 V 100% 6.2 7.1

50% 7.1 8.1

0% 8.3 9.3

50 bpm 2.5 V 100% 3.9 4.7

50% 5.3 6.2

0% 8.3 9.3

60 bpm 1.25 V 100% 5.3 6.1

2.5 V 100% 3.3 3.9

5.0 V 100% 1.1 1.4

AVEIR AR

Pacing 
Rate

Pace 
Amplitude

% 
Pacing 500 Ω 600 Ω

50 bpm 1.25 V 100% 11.4 12.2

50% 12.7 13.5

0% 14.3 15.0

50 bpm 2.5 V 100% 7.7 8.5

50% 10.0 10.9

0% 14.3 15.0

60 bpm 1.25 V 100% 9.8 10.5

2.5 V 100% 6.6 7.3

5.0 V 100% 2.5 2.8

AVEIR VR

Impédance moyenne à 3 mois
dans l’étude IDE2315 Ω

Impédance moyenne à 3 mois dans 
l’étude IDE2595 Ω

LONGEVITY (YRS)

Impedance

LONGEVITY (YRS)

Impedance

1 AVEIR Leadless Pacemakers and Delivery Catheter IFU. ARTEN600307044. Longevity estimations may vary among different software and firmware versions based on 
approval timings within the various regulatory agencies.

2 Knops, Reinoud E., et al. "A Dual-Chamber Leadless Pacemaker." New England Journal of Medicine (2023). DOI: 10.1056/NEJMoa2300080



Cathéter De récupération AVEIR  VR 

• Cathéter dédié conçu pour la récupération de dispositifs

• Le lasso à trois boucles est conçu pour capturer le bouton 
d’ancrage d’un dispositif précédemment implanté



Récupération à long terme

* Limited data is available for AVEIR leadless pacemakers.
1 Reddy, VY, et al. Worldwide Experience with Leadless Pacemaker Retrievals: A Worldwide Nanostim Experience out of 9y. Presented at: APHRS 2022; Nov 
18-20, 2022; Singapore. 
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TAUX GLOBAL DE RÉUSSITE DE 
RÉCUPÉRATION À LONG TERME

Taux de réussite de récupération suivant le temps d’implantations



Conclusion

• Première génération de PM 
sans sonde double chambre

• Technologie sûre et efficace

• Vers un avenir sans sonde ?
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