
Endurity MRI™

Stimulateur cardiaque

* Paramètres d’examen IRM

SONDE MODÈLE LONGUEURS DE SONDE AIMANT SAR

Sonde TENDRIL MRI™ LPA1200M 46, 52 et 58 cm 1,5 T ≤ 4 W/kg

Sonde TENDRIL™ STS 2088TC 46, 52 et 58 cm 1,5 T ≤ 2 W/kg

Sonde ISOFLEX™ OPTIM™ 1944 46 et 52 cm 1,5 T ≤ 2 W/kg

Sonde ISOFLEX™ OPTIM™ 1948 52 et 58 cm 1,5 T ≤ 2 W/kg

Références
a.	 A,V = 2,5 V à 0,4 ms ; 500 ohms ; stimulation VVI 100 % à 60 min-1 ; système de stimulation AutoCapture™ désactivé ; SEGM activés.

b.	 Consulter la garantie pour en connaître les modalités et conditions.
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Compatible IRM, pour qu’un  
futur traitement soit possible.

La gamme complète de dispositifs compatibles IRM de 
St. Jude Medical permet de réaliser des examens à 1,5 T. 
Le stimulateur Endurity MRI™ offre des fonctionnalités 
supérieures et une longévité exceptionnelle tout en 
permettant des examens IRM intégraux ou partiels, 
selon la ou les sondes compatibles IRM sélectionnées3.

Les examens IRM du cœur, du thorax et du rachis peuvent 
nécessiter des taux d’absorption spécifiques (SAR) élevés1.

St. Jude Medical lance les premiers stimulateurs au 
monde conçus pour pouvoir réaliser des examens IRM 
avec un SAR supérieur à 2 W/kg.

Les sondes compatibles IRM de  
St. Jude Medical sont conçues pour 
offrir une maniabilité et une fiabilité 
exceptionnelles :

n	 La sonde de stimulation Tendril MRI™ s’introduit en 
douceur et sa vis se déploie facilement.

n	 Les sondes Tendril™ STS et IsoFlex™ Optim™ offrent 
une fiabilité éprouvée, avec un taux de survie de plus 
de 99 % à 6 ans2. 

L’examen IRM peut entraîner un échauffement 
considérable à l’extrémité de la sonde4,5.

L’extrémité de la sonde Tendril MRI intègre un double 
filtrage exclusif qui réduit l’échauffement distal6.
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Échauffement de l’extrémité de sonde6

Le filtrage réduit nettement l’échauffement à l’extrémité de la sonde.

10/10/10 : Plus compact. 
Plus durable. Garanti.

Les remplacements de dispositif répétés peuvent accroître 
le risque d’infection7,8.

Un dispositif plus compact doté d’une forme anatomique 
et d’une longévité exceptionnelle réduit les risques de 
complications7,8 et améliore le bien-être des patients.

n	 Volume de 10 cm3

n	 Longévité d’au moins 10 ans

n	 Garantie de 10 ans pour les  
dispositifs SR

 
 

 
Une qualité qui dépasse les attentes.

Une charge élevée de stimulation ventriculaire droite est 
associée à un plus grand risque de nouvel épisode de FA9.

St. Jude Medical apporte des fonctionnalités 
exclusives qui améliorent la gestion des patients 
après l’implantation.

n	 L’isolant de sonde Optim™, le premier et le seul isolant 
en copolymère conçu spécialement pour les sondes 
cardiaques, a réduit de plus de 75 % les défaillances 
dues à l’abrasion10.

n	 L’algorithme VIP™ (Ventricular Intrinsic Preference) 
réduit les stimulations ventriculaires droites non 
nécessaires tout en apportant une prise en charge 
ventriculaire pour optimiser la sécurité du patient.

n	 Le seul algorithme de détection de la TA et de la FA 
spécialement approuvé pour reconnaître les patients 
courant un risque de tachyarythmie atriale.
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Hospitalisations pour insuffisance cardiaque stratifiées 
selon l’activation de l’algorithme VIP11
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RRI = 0,42 (IC à 95 % de 0,21 à 0,81)
p = 0,0077 (test logarithmique par rangs)

Ajusté selon les facteurs de risque 
(FE, classe d’auto-évaluation des symptômes, 
ischémie et âge)
RRI = 0,049
p = 0,04 (test logarithmique par rangs)
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Avec l’algorithme VIP, le taux d’hospitalisation pour insuffisance 
cardiaque sur 12 mois était significativement réduit.

IMAGINEZ UN STIMULATEUR PLUS FIABLE, PLUS COMPACT,  
PLUS DURABLE ET COMPATIBLE IRM1,2. 

MAINTENANT, IL EXISTE. 

Endurity MRI™ SSIR Endurity MRI™ DDDR

Sondes Tendril MRI™

Sondes Tendril™ STS
Sondes IsoFlex™ Optim™

RF Energy

Pacing

Énergie RF

Stimulation

6 mm d’épaisseur


