Stimubanque — Le point en 2006

C’est dans le troisieme numéro de
Stimucceur — millésime 2003 — que fut
présenté le dernier bilan de
« Stimubanque ». 11 est temps de faire
le point apreés presque trois années de
silence pendant lesquelles 1’activité
« bancaire » s’est poursuivie active-
ment.

Rappelons pour ceux qui ne
connaissent pas Stimubanque qu’il
s’agit d’une initiative prise il y a
maintenant environ 25 ans par
1’Association des Porteurs de
Stimulateur Cardiaque, entité qui a
disparu en méme temps que
Stimucceur « grand public » a la fin
des années 80. Le but est de récolter
des boitiers, non implantables en
France pour des raisons essentielle-
ment administratives, mais pouvant
étre mis, ou remis en service, en assu-
rant une longévité a peu pres compa-
rable a celle des boitiers neufs.

Les destinataires

Ce premier tableau fait état de
I"activité de Stimubanque au cours des
trois dernieres années, avec la réparti-
tion des appareils en fonction de leur
destination. Contrairement a ce que
nous avions prévu dans la mise au
point de 2003, 1’activité de
Stimubanque n’a pas longtemps fran-
chi le cap des 200 boitiers annuels,
mais est au contraire en régression
relative depuis 2004, le record de
2003 n’ayant pas été battu.

Il s’avere malheureusement qu’un
certain nombre de stimulateurs adres-
sés a la banque sont, soit en fin de vie,
envoyés involontairement (on peut
parfois en douter) par un expéditeur
non stimuliste qui n’a aucune connais-
sance des antécédents de I’appareil.

L’Inde et la Roumanie constituent
les deux destinations largement en
téte. Les stimulateurs destinés a 1’Inde
sont tous expédiés a Pondichéry,
transférés par la valise diplomatique

au Consulat Général de cette ville qui
les remet directement au centre d’im-
plantation de I’Hdpital Jipmer. Nos
relations avec ces Indiens du Sud-Est
sont trés anciennes comme le montre
ce document tiré d’un vieux numéro
de Stimucceur. J’ai eu ’occasion, il y a
10 ans de participer pendant quelques
jours a l’activité du centre de
Pondichéry et avait été frappé par
I’habileté des équipes, leur dextérité
face au matériel implantable et aux
programmateurs. Le centre dispose de
la plupart des programmateurs généra-
lement mis a jour, les stimulistes
indiens n’hésitent pas a se confronter
aux stimulateurs multisite et aux défi-
brillateurs.

C’est Timisoara qui constitue le
point d’accueil de la majorité des
appareils a destination roumaine, Clug
et Bucarest ont également regu
quelques appareils. Cette liaison
prédominante avec Timisoara résulte
des liens avec Sorin Pescariu qui a fait
partie de 1’équipe du Centre de
Stimulation Cardiaque du CHU de
Nancy, il y a une dizaine d’années. Le
centre de Timisoara implante tous les
modeles de stimulateurs y compris les
multisite. Les défibrillateurs sont tres
attendus car leur prix dissuasif les

Tableau | :

rend encore plus difficiles d’acces que
les stimulateurs. Nous avons fourni a
Sorin Pescariu, les programmateurs
Ela et Guidant, pour qu’il puisse
programmer ces appareils non vendus
en Roumanie. Ceci implique une mise
a jour réguliere des logiciels, Internet
facilitant grandement les choses.

L’expédition des boitiers se fait
par I'intermédiaire de médecins
roumains a 1’occasion d’un départ
dans leur pays d’origine. Le passage a
la douane se fait sous la responsabilité
du transporteur. Tout s’est bien passé
jusqu’a présent.

Le Viét Nam vient en troisieme
position. Ce sont des médecins fran-
cais ayant I’occasion de préter main-
forte a leurs collegues qui transportent
les appareils livrés stériles.

Nous recevons de temps a autre
des appels de familles vivant en
France, cherchant un stimulateur
destiné a leurs proches habitant en
Afrique. Apres enquéte pour savoir
quel type d’appareil souhaite disposer
le médecin qui doit prendre en charge
le patient, un stimulateur stérile, avec
une ou deux sondes est expédié a la
famille francaise qui se charge de
I’acheminement.

Quelques problemes inattendus

DESTINATION DES

STIMULATEURS 2003-2005

Destination 2003 2004 2005 Totaux
Divers remis | NMadagascar 1 Togo 2 Maroc 1
aux patients Riger 2 Mali 3 9
Roumanie 84 n bb 210
Uiét Nam 35 43 29 107
Inde 62 69 74 205
Chili 18 - 23
Haiti 21 7 35
Comores - - 3 3
Totaux 223 197 172 692
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Tableau Il : CONSTRUCTEURS
DONATEURS 2004-2005

Guidant ... 2
MediCo ..o 4
Medtronic ... 18
St Jude Medical ... 11
Vitatron .........ccooovveiiis 1
TOTAL o, 35

Stimubanque

Tahleau III :

CENTRES DONATEURS 2004-2005

Rlengon ... 6
ANYEPS....ooooeeeeeeeeeee 4
Aurillac ..o 5
Beaumont ...................ccocoeoeiinnne 2

Beaune.... .2
Besancon . |
Bordeaux ... 2
Boulogne sur Mepr........................... 4
Briangon ... 2
BPIVE oo 1
Castres ... 3
Cherbhoury ..o 5
Golmar..................ccoooooeveece 16
Creil..........o.cooeeee 2
DOUAL ..o, 1
Erstein ... 2
FIPMINY oo, 7
Forbach..

Geneve (Suisse) ...

La Roche sur Yon ... .
Langres.............c.cccoooeevveiieeeee 2
Le Greusot ..o 9
Le Mans.............cocooovvievieeeee 2
LIHI® oo, 2
LOCHES ... 1
Marseille ... 2
Maubeuge .................cc.ocooveveeeennn. 1
MetZ.......c..cooeeeee e 34
Mons (Belgique) .................cocc........ 5
Montbéliard ..o 3
Montélimar ... .2
Morlaix ..... .6
Mulhouse... .13
NANCY ..., 75
Nans les Pins.................ccocooevvnn. 1
Nantes ..o 5
Narhonne ................cccocooevvevenn. 15
Niort ..o, 1
Paris ..........coccooveeeeee 3
Pau ..o 8

Pont @ Mousson..............c..cocoo.c...... 4
Quimper............cocooooeeeeeeeeeee, 7
Roanne .2
Rouen.............ccooooeveveeveeeece, 6
Saint Denis...................cocoooevveen. 10
SaiNt DI ..o 5
Saint Jean de Bretagne .............. 1
Saint Lo 1
SaintOmer ..o, 2
Saint Germain en Laye.................... 1
Saint Quentin.................................... 1
Strashoury...................cocooovevveen, 1
Thionville ..o 2
TOUION oo, 1
Toulouse ...
Troyes......

Valence ...

Vannes......

TOTAL ..o,
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sont survenus. C’est ainsi que nous
avons remis a la famille d’un patient
vivant au Mali un stimulateur mono-
chambre a fréquence asservie
Medtronic, le médecin devant se char-
ger de I’implantation possédant le
programmateur compatible. Celui-ci a
finalement refusé d’implanter ce
stimulateur « douteux » et proposé, a
un tarif dépassant de loin les possibili-
tés du patient, un stimulateur neuf. La
famille a pu régler le probleme en
faisant venir le patient en France.
Comme elle habitait a proximité
d’Angers, un stimulateur double
chambre et ses sondes ont été transmis
a notre ami Jacques Victor. Le patient
est ressorti le soir de 1’implantation
réalisée dans des conditions tres
économiques. Au total, il a gagné au
change avec une intervention sans
doute pratiquée dans de meilleures
conditions avec un appareil plus
performant. Stimubanque a récupéré
le stimulateur monochambre qui avait
fait un aller-retour pour 1’ Afrique,
avant de repartir pour I’Inde...

En regle générale, il n’y a pas de
demande en provenance d’Afrique du
Nord — hormis quelques cas ponctuels
— pour cette activité « bancaire » qui
n’est pas considérée comme politique-
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ment correcte, sans compter que le
marché des stimulateurs est en
progression constante au Maghreb ou
la tendance est d’adopter les mémes
regles que celles édictées dans la
communauté européenne.

Les sondes

Nous avons toujours un stock de
sondes neuves, encore stériles mais
périmées, données par la société
Somedics. Certains modeles — sondes
unipolaires a fixation active notam-
ment — sont mal adaptées au position-
nement atrial. Les seuils qu’elles
procurent ne sont pas toujours
terribles compte tenu de leur concep-
tion déja ancienne. Il ne faut donc pas
hésiter a envoyer des sondes neuves
mais ayant dépassé la date de péremp-
tion ou des sondes dont I’emballage a
été ouvert par mégarde.

On aimerait aussi que les sondes a
destination ventriculaire gauche, qui
n’ont jamais été en fonctionnement,
mais simplement testées et abandon-
nées lors d’un échec d’une implanta-
tion ne soient pas mises au rebut. Si
elles n’ont pas été endommagées,
elles peuvent étre réutilisées.

Les sources d’approvisionne-
ment

Ces deuxieme et troisieme
tableaux regroupent les sources d’ap-
provisionnement de Stimubanque au
cours des années 2004-2005. 11 est
parfois difficile d’identifier 1’origine
d’un stimulateur, des erreurs d’identi-
fication peuvent survenir compte tenu
du caractere artisanal du tri. Quand il
y a doute, on peut toujours retrouver
la provenance du bofitier, sa date de
mise en service, en communiquant le
numéro de série a la société qui I’a
vendu. L’interrogation du stimulateur
permet généralement de connaitre la
date d’implantation quand I’implan-
teurs a pris soin de remplir les
« données patient ».

La plupart des boitiers sont d’ori-
gine frangaise, nous en recevons aussi



de Belgique, d’Italie, et méme la
douane suisse laisse passer quelques
modeles en provenance de Geneve.
Un défibrillateur vient d’ailleurs de
franchir la barriere douaniere en déli-
vrant peut-étre quelques chocs
« émotionnels » car il n’avait pas été
désactivé.

Outre les expéditions en prove-
nance des centres de stimulation qui
constituent 1’essentiel de I’approvi-
sionnement, quelques stimulateurs
sont régulierement fournis, en direct,
par les sociétés. Il s’agit pour la
plupart de modeles déstérilisés invo-
lontairement. L’erreur la plus courante
est d’ouvrir I’emballage d’un stimula-
teur monochambre qui ne peut
évidemment étre relié a deux sondes
atriale et ventriculaire. La législation
interdisant — principe de précaution
exige — de restériliser des stimulateurs
neufs, ces appareils sont presque
toujours mis au rebut. Quelques-uns
échappent a la destruction et aboutis-
sent a Stimucceur grace a ’initiative
de certains vendeurs, pas toujours
soutenus par leurs supérieurs hiérar-
chiques qui privilégient habituelle-
ment la mise au pilon, posant moins
de problemes économiques et éthiques
qu’une réutilisation « frauduleuse ».

A I’heure ou nous écrivons ces
lignes, nous venons de recevoir un
stimulateur neuf, double chambre,
déstérilisé par inadvertance, 1’objectif
étant de réaliser une stimulation
ventriculaire exclusive. Le médecin
aurait fort bien pu le relier a une
sonde ventriculaire en introduisant un
obturateur dans le plot atrial, le patient
en aurait tiré bénéfice puisque la
version double chambre en question
incorpore une pile de plus grande
capacité que la monochambre. La
donatrice nous a fait comprendre que
certains médecins sont stricts sur les
principes, pas réceptifs a ce genre
d’information qu’il semble opportun,
a I’occasion de cette mise au point, de
fournir, aux dépens de 1’activité de
Stimubanque...

Stimubanque

Ce qui est nouveau, c’est 1’appari-
tion, depuis deux ans, au cdté des
stimulateurs, de quelques défibrilla-
teurs. Il n’y en avait que 4 en 2004,
mais 12 en 2005 dont quelques multi-
sites. Ces resynchronisateurs prennent
progressivement une importance plus
grande, la plupart des appareils remis
en circulation n’ont fonctionné que
tres peu de temps. Ils sont acheminés,
soit a Timisoara, soit a Pondichéry.

Les problemes en suspens

Sélection des stimulateurs

Un certain nombre de centres ne
font aucun tri et adressent péle-méle
des stimulateurs en fin de vie extréme,
des appareils ayant plus de 5 ans de
fonctionnement dont la pile
commence a fatiguer, voire dans les
cas extrémes des modeles de plus de
10 ans completement épuisés, la
banque étant assimilée volontairement
ou non a une déchetterie.

Le dernier envoi, en provenance
de la Cote d’Azur, regroupait, dans
des crachoirs, un Medtronic Thera,
datant d’une dizaine d’années que 1’on
pouvait éliminer d’emblée, un Ela
Talent dont la jauge était passée dans
le jaune, un Saint-Jude multisite
semblant a priori compatible avec une
réutilisation. L’obstacle était que cet
appareil relativement récent (nous
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avons pu retrouver la date de vente en
contactant la firme : janvier 2003)
n’était plus interrogeable, sans doute
épuisé prématurément suite a une
consommation de courant démesurée
imposée par un seuil ventriculaire
gauche élevé. Il fut envoyé pour
expertise a Saint-Jude. Au total, sur
cinq stimulateurs un seul était bon
pour le service.

René Petit qui tient a jour le
registre des stimulateurs, avait cru bon
d’enregistrer un Vitatron Topaz 3 qu’il
a fallu éliminer secondairement, cet
appareil, de conception déja ancienne
(on voit sur le document qu’il a été
implanté en juillet 2001) ayant une
pile « agée ». Il s’agit l1a encore d’un
modele, sans doute explanté pour
usure, envoyé a Stimubanque, sans
doute par mégarde.

Fort heureusement, la plupart des
expéditeurs connaissent les criteres de
sélection et fournissent des boftiers
ayant une longévité potentielle d’au
moins cing ans. La télémétrie permet
d’étendre la sélection a des modeles
ayant dépassé les deux années de
fonctionnement, fixées initialement
comme la limite supérieure a ne pas
dépasser. A titre d’exemple, ce Saint-
Jude Regency, stimulateur mono-
chambre d’une génération déja
ancienne dont la date d’implantation
(janvier 2001) peut &tre connue par
interrogation, a
été retenu
compte tenu
d’une impé-
dance de pile <
1 kOhm, en
précisant  a
I’utilisateur
éventuel qu’il
ne s’agit pas
d’un modele de
premiere frai-
cheur. Le
correspondant
peut éventuelle-
ment le retenir
chez un patient
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En pratique, évitez d’envoyer des
boitiers aussi anciens.

Réglage a I’expédition

Programmer un stimulateur a une
fréquence trés lente, énergie mini-
male, voire volontairement arrété
quand c’est possible peut sembler une
bonne solution, le but étant de
restreindre au maximum sa consom-
mation de courant tant qu’il n’est pas
implanté. Certains correspondants,
pleins de bonnes intentions, choisis-
sent cette formule.

En pratique, nous préférons adres-
ser aux correspondants des appareils
pouvant fonctionner sans nécessiter de
programmation secondaire. Il semble
par ailleurs que I’économie de courant
induite par ’arrét du stimulateur soit
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Stimubanque

En regard de la photo de I’ Affinity,
reproduite ci-dessous on voit un
exemple de préréglage habituel. Il
tient compte de la polarité presque
toujours bipolaire de la sonde atriale
incitant a détecter dans cette configu-
ration. Les polarités de stimulation
sont systématiquement réglées en
unipolaire dans les deux cavités. Les
seuils a I’implantation permettent
habituellement de délivrer moins de
3V en toute sécurité.

Dans la majorité des cas, le stimu-
liste a qui est adressé le pacemaker
peut reprogrammer secondairement
I’appareil en fonction des sondes et
des parametres obtenus. En I’absence
de programmateur, ce qui est excep-
tionnel, le réglage retenu a I’expédi-
tion permet un fonctionnement correct
dans la majorité des cas compte tenu
du compromis retenu.

Cas particulier
des défibrillateurs
Un défibrillateur
dont la fonction
tachycardie n’est
pas arrétée risque,
compte tenu de la
haute sensibilité
ventriculaire, de
délivrer des chocs
itératifs au décours
de I’explantation. Il
convient donc de ne
pas oublier de
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fermer la fonction tachycardie
avant ’expédition. En I’absence de
cette précaution, I’appareil risque
d’étre inutilisable sa pile étant épuisée
prématurément.

L’arrét de I’appareil implique
évidemment que 1’utilisateur I’active
immédiatement apres 1’implantation.
Compte tenu du renouvellement des
défibrillateurs beaucoup plus rapide
que celui des stimulateurs, il importe
de veiller a fournir aux centres desti-
nataires le logiciel de programmation
s’ils ne peuvent I’obtenir directement.
Internet s’avere une formule tres
pratique pour I’actualisation des logi-
ciels, on peut également faire parvenir
par cette voie les manuels d’utilisation
fort utiles quand il s’agit d’un défibril-
lateur avec un CD parfois indispen-
sable pour actualiser les logiciels des
programmateurs.

Restérilisation

Le plus souvent, le matériel trans-
mis n’est pas restérilisé. Ce sont les
centres qui se chargent de cette tiche.
Les hopitaux de Timisoara et de
Pondichéry possedent un stérilisateur
a I'oxyde d’éthylene, procédé utilisé
jadis par les hopitaux francais. Les
informations fournies montrent que le
taux d’infection ne semble pas plus
important avec ces stimulateurs recon-
ditionnés qu’avec des appareils de
premicre main.

Quelques boftiers neufs ayant
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dépassé la date de péremption, mais
s’avérant toujours stériles, sont
envoyés directement dans des centres,
correspondants occasionnels, risquant
de ne pas disposer de dispositif de

restérilisation. Il en est de méme pour
quelques modeles adressés par notre
équipe sous double emballage pour
étre restérilisés avant I’expédition en
France.
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Il est également indispensable,
quand il s’agit d’envois ponctuels
(stimulateurs remis pour la plupart a
des familles de patients vivant en
Afrique) que ceux-ci soient remis
stériles.

Quelques précisions administratives
Il est possible, mais cette perspec-

tive ne suscite pas d’enthousiasme
parmi les animateurs bancaires, que
Stimubanque, qui ne dispose d’aucune
entité juridique, passe sous le régime
d’une association loi 1901. Cette déci-
sion est envisagée a la suite d’une
demande en provenance d’un confrere
exercant a I’Hopital de Chalon-sur-
Sadne. Il souhaite en effet officialiser
les relations avec Stimubanque et a
préparé a cet effet un protocole rigou-
reux gérant le recueil et le transfert
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des boitiers.

Sur le plan pratique cette associa-
tion n’apportera pas grand-chose
puisque les frais inhérents a
Stimubanque se limitent au colt tres
réduit de 1’expédition des stimula-
teurs, les vérifications et les quelques
emballages n’étant évidemment pas
facturés. On comprend cependant le
souci de certaines équipes de corres-
pondre avec une entité juridique et
non avec un simple interlocuteur
n’ayant pas d’existence officielle.

L’avenir de Stimubanque

A moyen terme, la demande reste
importante. Les dons sont donc les
bienvenus. Stimulateurs et défibrilla-
teurs peuvent &tre envoyés a
Stimulography Sarl, 1 rue Bel Air
54520 Laxou. C’est la formule la plus
pratique puisque le tri et le réglage des
appareils sont effectués par les soins
du rédacteur en chef de Stimucaeur.

N’envoyez que les stimulateurs et
défibrillateurs ayant une longévité
potentielle acceptable, en les réglant
avec des parametres standard et n’ou-
bliez pas, quand il s’agit de défibrilla-
teurs, de désactiver la fonction tachy-
cardie. A moyen terme, il est probable,
compte tenu de la progression du
niveau de vie, en Europe comme en
Asie, que les demandes vont se tarir,
d’autant que les législations, notam-
ment en Europe, vont s’uniformiser
pour interdire la restérilisation des
implants a usage unique. La
Roumanie sera sans doute amenée a
ne plus autoriser les réimplantations si
elle entre dans notre communauté ou
le principe de précaution est roi.

Espérons que le budget accordé a
la prise en charge de ces protheses de
luxe permettra de s’affranchir d’une
source d’approvisionnement complé-
mentaire sans réduire le nombre d’im-
plantations pour des raisons écono-
miques.
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Stimubanque

Réutilisation des défibrillateurs
implantables — Une alternative
slre

S. PESCARIU*, D. LIGHEZAN**, D.
COZMA**, D. BRIE**, A. IONAC**,
S.l. DRAGULESCU **

*Timisoara, Roumanie, **Institut des
Maladies Cardio-Vasculaires,
Cardiologie, Timisoara, Roumanie

Entre le 31 octobre 2000 et le 31
octobre 2004, notre institution a regu
23 défibrillateurs  envoyés par
« Stimubanque » se répartissant en 18
VVIR, 4 DDDR et un biventriculaire.

Les critéres sélectionnés pour la
réutilisation étaient les suivants :

* pas d'anomalie notée a lI'examen
des boitiers ;

* longévité résiduelle d'au moins
70 % annoncés a l'interrogation
des boitiers ;

» fonctionnement normal du
stimulateur indiqué par la
télémétrie avec contrble des
paramétres de bradycardie, de
I'état de la pile.

Apres restérilisation, 17 appa-
reils sur les 23 purent étre interro-
gés. Nous avons été informés que
plus de 20 défibrillateurs adressés a
Stimubanque avaient été éliminés en
raison d'un épuisement de la pile
consécutif a des chocs itératifs
survenant habituellement aprés
explantation quand les boitiers n'ont
pas été désactivés.

Dix-sept patients (dge moyen
53,6+23 ans) avec indication de
classe | ont bénéficié de ces appa-
reils. lls ont été informés de leur
provenance et ont signé un docu-
ment confirmant qu’ils avaient
connaissance qu'ils étaient restérili-
sés. Les défibrillateurs (14 VVIR, 2
DDDR et 1 multisite ont été reliés a
des sondes neuves).

61

Résultats

La durée du suivi est de 27+10
mois. Deux patients en insuffisance
cardiaque terminale sont décédés.
Aucune infection n'est survenue et
tous les défibrillateurs ont fonctionné
normalement. Il n'y a pas eu non
plus de remplacements effectués en
raison d'une usure prématurée de la
pile. Un boitier dut cependant étre
remplacé a la suite de chocs itératifs
justifiés.

Conclusion

La réutilisation des défibrillateurs
implantables peut-étre effectuée
sans risque particulier a condition
qu'ils soient contrélés et restérilisés
en suivant un protocole rigoureux.
Cette solution permet de faire béné-
ficier de ces appareils, des patients
n'‘ayant pas une couverture sociale
assurant leur prise en charge. Le
centre d'implantation qui regoit ces
défibrillateurs restérilisés doit
évidemment étre équipé des
programmateurs, régulierement mis
a jour, pour vérifier le fonctionne-
ment avant l'implantation et les
régler de maniére optimale ensuite.
Il convient, pour éviter des épuise-
ments prématurés, que tous les
appareils soient désactivés dés leur
explantation.

Communication présentée au
Congreés de la Société Européenne de
Cardiologie a Stockholm en 2005



