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CARDIOLOGIE Le premier pacemaker a
été implanté en 1958. «Depuis, il n’y
avait pas eu de rupture technologique
majeure, les principaux progrès étaient
liés à la miniaturisation », explique le
Dr Pascal Defaye, responsable de l’unité
de rythmologie au CHUdeGrenoble.
La révolution est en route avec le Na-

nostim, un stimulateur sans sonde im-
planté pour la première fois en France.
D’ordinaire, un pacemaker est composé
de deux éléments : un boîtier inséré dans
la région pectorale, sous la peau ou le
muscle, est chargé de générer des impul-
sions ; celles-ci sont ensuite relayées à
l’intérieur du cœur par une ou plusieurs
sondes, qui partent du boîtier pour abou-
tir à la cavité cardiaque. «Ces sondes sont
le maillon faible de la stimulation cardia-
que, explique le Pr Jacques Mansourati,
cardiologue au CHU de Brest. Elles peu-
vent se casser, entraîner une infection de
type endocardite, ou se déplacer.» L’ob-
jectif des cardiologues était donc de pou-
voir s’en passer. C’est chose faite, grâce à
l’ultraminiaturisation des dispositifs. Pas

plus grand qu’une pièce de un euro, Na-
nostim est installé directement à l’inté-
rieur du ventricule, au moyen d’un ca-
théter introduit dans laveine fémorale. Le
tout sans intervention chirurgicale ni ci-
catrice, et sans sensation demasse sous le
thorax.
L’appareil a été développé par une

start-up californienne, rachetée depuis
par la société américaine St Jude Medical.
Ce premier stimulateur sans sonde a été
posé en une trentaine de minutes le

19 novembre au CHUde Grenoble. Le pa-
tient, un homme de 77 ans, a pu rentrer
chez lui 24 heures plus tard. L’implanta-
tion est une première européenne depuis
que l’appareil bénéficie d’un marquage
CE. «Nous posons le prochain début jan-

vier, puis cela va progressivement se déve-
lopper dès l’an prochain dans des centres
sélectionnés, dans le cadre d’un protocole
d’étude », expliquePascalDefaye.
«C’est vraiment une révolution sur le

plan technologique, ajoute le cardiologue.
L’implantation est plus simple et il suffit en-
suite de surveiller que la batterie fonctionne
correctement.» Les données seront récu-
pérées par télémétrie externe, environ
une fois par an lorsque l’appareil seraposé
en «routine ». Très bientôt, promet Pas-
cal Defaye, il ne faudramêmeplus se ren-
dre à l’hôpital pour vérifier l’activité du
stimulateur. «Nous interrogerons l’appa-
reil à distance, par Wi-Fi, et le patient
pourra rester chez lui. »
Nanostim promet de fonctionner pen-

dant neuf à treize ans, soit une durée de
vie comparable aux pacemakers classi-
ques (qui est de dix ans aumaximumpour
les boîtiers, et très aléatoire concernant
les sondes). Ses performances sont sem-
blables à celles des pacemakers classi-
ques. «C’est un réel progrès, concède le
Pr Mansourati, mais il faut quand même
s’assurer de la durée de vie du dispositif, et
vérifier qu’on pourra l’enlever lorsqu’il sera
usé. » Car le Nanostim peut être au fil du
temps entouré de fibrose, une proliféra-
tion de cellules susceptibles de s’agréger
autourde toutdispositif implanté.«Le fa-
bricant annonce qu’on pourra l’enlever par
la voie utilisée pour l’implantation, mais il
faudra confirmer cela sur du long terme.»
De son côté, la société franco-italienne

Sorin prépare un modèle de pacemaker
sans batterie : pour fonctionner, il récu-
pérerait l’énergie mécanique des batte-
ments cardiaques. D’autres concurrents,
comme Boston Scientific ou Medtronic,
développent eux aussi des projets de sti-
mulateurs cardiaques sans sonde, dix fois
plus petits que les pacemakers actuels et
capables de communiquer avec l’exté-

rieur pour être, si besoin, reprogrammés
ou transmettre des données au cardiolo-
gue.
Quelque 70000 stimulateurs cardia-

ques sont implantés chaque année en
France, et de plus en plus de patients sont
concernés à mesure que la population
vieillit. Pour le moment, environ un tiers
d’entre eux, qui n’ont besoin que d’une
stimulation ventriculaire, sont éligibles

au Nanostim, selon le Dr Defaye. Les pa-
tients dont il faut également stimuler les
oreillettes auraient besoin d’autant de
capsules, capablesde communiquer entre
elles.«On sait le faire théoriquement,mais
pas encore sur le plan clinique. Il faudra
trouver des systèmes consommant moins
d’énergie », explique le cardiologue. Une
technologie qu’il espère voir venir d’ici à
une dizaine d’années.�

l’hypertension artérielle. Un patient
ignorait même que l’un des médica-
ments qu’il prenait chaque jour était un
antihypertenseur. Preuve que ce type de
questionnaire doit être impérativement
revu avec lemédecin.
Au final, conclut le Dr Postel-Vinay, le

bénéfice de ce type d’auto-questionnaire
est évident pour les consultations d’hy-
pertension: «Le premier rendez-vous
avec un nouveau patient est le plus impor-
tant; or le temps est compté. En s’organi-
sant mieux, en donnant un rôle au patient,
en s’aidant d’une liste des questions à po-
ser pour ne pas oublier, tout le monde est
gagnant: le patient comme le médecin.
Mieux, dans certains services, l’outil peut
être présenté par une infirmière.»
Les auteurs, forts de leur expérience,

soulignent aussi l’intérêt duquestionnai-
re pour les patients qui maîtrisent mal le
français et peuvent se faire aider en
amont par un proche pour y répondre.
Dans certains cas, enfin, c’est avec le
médecin traitant qu’étaient remplies les
questions les plus délicates.�

antihypertenseur appelé Aldactone. C’est
assez rare, mais très important à ne pas
oublier. Le plus souvent, les hommes ré-
pondent mal, car ils considèrent qu’ils
n’ont pas de seins, or ils ont bel et bien des
glandes mammaires pouvant être sensi-
bles aumédicament.»
Autres erreurs fréquentes, celles

concernant la nature même des médica-
ments pris. Ainsi, certains patients
confondaient l’aspirine et le paracéta-
mol, tandis que d’autres ignoraient pu-
rement et simplement que leur traite-
ment incluait de l’aspirine. Mais l’erreur
la plus commune relevée par les cardio-
logues concernait l’année de début de

sion artérielle (contraception orale avec
œstrogènes, réglisse, alcool en grande
quantité), ou encore les intolérances pas-
sées avec certainsmédicaments. »
Dans l’étude de validation qui vient

d’être publiée dans l’une des principales
revues internationales du domaine, le
Journal of Hypertension, les cardiologues
devaient parcourir le questionnaire rem-
pli préalablement par le patient qui
consultait pour le comparer avec leurs
propres questions.
Premiermotif de satisfaction, 96%des

patients sollicités pour l’étude étaient
bien venus en consultation avec leur
questionnaire rempli, ce qui traduit une
excellente acceptabilité de la démarche.
Deuxième motif d’optimisme sur

l’avenir de tels questionnaires, dès lors
qu’ils sont bien conçus, le taux de répon-
ses correctement remplies atteignait
85%. «Les éléments manquants concer-
nent le plus souvent les questionsmal com-
prises, explique le Dr Postel-Vinay, com-
me la possibilité de douleurs et gonflement
des seins après la prise d’un médicament

taine de minutes pour répondre. Lorsque
nous avions proposé à d’autres centres
d’utiliser cet outil, ils préjugeaient que les
patients ne sauraient pas répondre», ra-
conte au Figaro le Dr Postel-Vinay. En
revanche, à l’HEGP, le questionnaire est
utilisé depuis plus de huit ans.
Cent trente-trois malades qui étaient

adressés en consultation d’hypertension
durent donc remplir, après l’avoir télé-
chargé dans la rubrique «Soins» du site
centre-hypertension.org, le question-
naire en question.
Les questions parcourent l’essentiel

des éléments utiles au cardiologue, à
l’exception des symptômes impliquant la
perception du patient (par exemple fati-
gue, essoufflement, anxiété), qui se prê-
tentmieux à la discussion face à face. Car
l’objectif principal duquestionnairen’est
pas de se substituer à une consultation
médicale, mais au contraire de la prépa-
rer. «Par exemple, détaille le Dr Postel-
Vinay, cela permet de ne pas oublier la lis-
te des médicaments pris, la possibilité de
prise de produits qui augmentent la pres-

DAMIENMASCRET �@dmascret

REMPLIR un questionnaire avant de
consulter un médecin. Voilà une prati-
que qui pourrait bien faire école et amor-
cer un changement significatif dans la
relation entre malades et soignants. Car
le patient devient véritablement acteur
de sa santé en remplissant, tranquille-
ment chez lui, éventuellement en se fai-
sant aider, un «questionnaire du sujet
hypertendu» avant de se rendre à son
rendez-vous chez un cardiologue spé-
cialiste de l’hypertension artérielle.
Paradoxalement, les principales réti-

cences viennent des médecins. D’où
l’étude de validation menée sous la hou-
lette du Dr Nicolas Postel-Vinay, méde-
cin de l’unité d’hypertension artérielle
de l’Hôpital européen Georges-Pompi-
dou (HEGP) à Paris, avec six confrères
exerçant dans des centres d’hyperten-
sion de référence à Bordeaux, Grenoble,
Paris et Poitiers.«Notre questionnaire est
long (97 items), et il faut une bonne tren-

présentés au printemps dernier souli-
gnent le contraire.
Dans son rapport très complet faisant

l’état de la science sur le sujet en octobre
dernier, l’Anses rappelait les risques qu’il
pouvait y avoir à consommer ce type de
boisson. Elle mettait notamment en gar-
de contre les risques cardiaques liés à leur
consommation, dès lors qu’elle s’ajoute à
des tasses de café ou de thé, dont les
Français sont de gros consommateurs.
7% de la population adulte dépasse déjà
le niveau au-delà duquel il y a un risque
de toxicité chronique.
Des risques existent également si ces

boissons s’ajoutent àde l’alcool ou encore
juste avant de se lancer dans une activité
physique. Sans oublier, rappelle l’Anses,
qu’une personne sur mille a des prédis-
positions génétiques non diagnostiquées
favorisant les accidents cardiaques.�

chercheur à l’université de Bonn (Alle-
magne), pour déterminer combien de
temps l’effet de la boisson énergisante peut
durer ainsi que l’effet d’une consommation
sur le long terme». Un autre souhait des
chercheurs est demesurer l’impact de ce
type de boissons sur les personnes souf-
frant déjà demaladie cardiaque.
Entre 2007 et 2011 aux États-Unis, le

nombre de consultations aux services des
urgences en lien avec une consommation
de boisson énergisante à quasiment dou-
blé, passant d’un peu plus de 10000 à un
peu plus de 20000 personnes. Dans la
grande majorité des cas, il s’agissait de
jeunes âgés de 18 à 25 ans.
Si, dans cette étude précisément, les

chercheurs n’ont pas trouvé de réelles
différences dans la pression sanguine des
patients, d’autres travaux effectués par
une équipe de chercheurs californiens et

breuvage contenant 400mg de taurine et
32mgde caféine par 100ml.
Le résultat montre des contractions

cardiaques plus vigoureuses après
consommation, comme si les patients
étaient en train de faire du sport. En re-
vanche, «nous avons besoin de mener
d’autres travaux, souligne Jonas Dörner,

MARIELLE COURT �@MarielleCourt

LES MISES en garde sur les risques car-
diaques liés aux boissons énergisantes se
suivent et se ressemblent. Après l’Anses
(Agence pour la sécurité sanitaire) en oc-
tobre dernier, des travaux récemment
présentés par une équipe de chercheurs
allemands lors du congrès annuel de ra-
diologie, aux États-Unis, montrent ainsi
qu’une heure après avoir bu l’une de ces
boissons, le rythme cardiaque des
consommateurs s’accélère.
Les chercheurs ont effectué le test

auprès de dix-huit volontaires en bonne
santé, quinze hommes et trois femmes.
L’âge moyen du groupe était de 27,5 ans.
Tous ont passé un examen d’IRM juste
avant de boire la boisson, puis un autre
une heure après avoir consommé le
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Alerte européenne sur
les risques neurotoxiques
de deux pesticides
L’Agence européenne de sécurité
des aliments (Efsa) a préconisé
mardi la réduction des seuils
d’exposition pour l’homme
de deux insecticides susceptibles
d’«affecter le développement
des neurones et des structures
cérébrales associées
à des fonctions telles que
l’apprentissage ou la mémoire»,
explique l’Efsa dans un
communiqué. La décision
concerne l’acétamipride
et l’imidaclopride. Ce dernier est
l’un des pesticides les plus utilisés
aumonde, et la Commission avait
en avril suspendu son usage pour
deux ans en raison du risque qu’il
représenterait pour les abeilles.
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Un nouveau pacemaker sans sonde

Évolution
des tailles
de pacemakers

Poids : 73,4 g
Volume : 35 cm3

Poids : 55 g
Volume : 25 cm3

Poids : 14 g
Volume : 6 cm3

Poids : 23 g
Volume : 12,8 cm3

Poids : 2 g
Volume : 1 cm3
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Son implantation ne nécessite
pas de chirurgie :
il est déposé dans le ventricule
à l’aide d’un cathéter via 
l’artère fémorale.

Boîtier, contenant
notamment la 
batterie,
relié aux cavités 
cardiaques par
des sondes

�
L’implantation

est plus simple et il
suffit de surveiller
que la batterie

fonctionne correctement
�Dr PASCAL DEFAYE (CHU DE GRENOBLE)

Les trois quarts des porteurs
de stimulateurs cardiaques sont
touchés par l’apnée du sommeil. Ils s’en
plaignent rarement à leur cardiologue,
pourtant ces pauses respiratoires
augmentent les risques demort subite,
d’arythmie et d’AVC. Le Dr Pascal
Defaye et des ingénieurs grenoblois

ont donc conçu un algorithme,
grâce auquel le pacemaker guette
les mouvements du thorax pendant la
nuit, et permet de repérer les patients
faisant des pauses respiratoires
nocturnes.«On évite ainsi de recourir
à des examens coûteux et
compliqués», selon le Dr Defaye. S. R.

Un algorithme pour surveiller
l’apnée du sommeil

30
minutes

environ pour remplir le questionnaire
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