
Stimulateur Endurity MRI™

COMPATIBLE IRM, POUR 
ÉLARGIR L’ACCÈS GLOBAL  
À L’IRM

Stimulateur  
Endurity MRI™ SSIR

Stimulateur  
Endurity MRI™ DDDR



La gamme complète de 
stimulateurs compatibles IRM 
d’Abbott permet de réaliser 
des examens à 1,5 T ou à 3 T. 
Le stimulateur Endurity MRI™ 
présente des fonctionnalités et 
une longévité exceptionnelles 
tout en permettant des examens 
IRM du corps entier*.



FORMAT RÉDUIT. 
LONGÉVITÉ. 
Les remplacements de dispositif répétés peuvent accroître 
le risque d’infection2,3.

Un dispositif plus compact alliant une forme anatomique 
exclusive et une longévité exceptionnelle signifie moins de 
risques de complications2,3.

GESTION À DISTANCE  
DES PATIENTS
Abbott apporte des fonctionnalités 
éprouvées qui améliorent la gestion 
des patients après l’implantation.

•	 L’algorithme VIP™ (Ventricular 
Intrinsic Preference) réduit les 
hospitalisations pour insuffisance 
cardiaque et les dépenses médicales 
associées chez les porteurs de 
stimulateur4.

•	 Les diagnostics de TA et de FA 
combinés au suivi à distance signalent 
plus tôt le début d’un nouvel épisode 
de FA.

•	 Le système de télécardiologie 
Merlin.net™ apporte un suivi à distance 
associé à une réduction de la mortalité 
chez les porteurs de stimulateur5.

Sondes Tendril™ STS
Sondes IsoFlex™ Op-
tim™

Avec l’algorithme VIP, le taux d’hospitalisation pour insuffisance  
cardiaque sur 12 mois était significativement réduit.

Hospitalisations pour insuffisance cardiaque stratifiées  
selon l’activation de l’algorithme VIP4

Su
rv

ie
 sa

ns
 h

os
pi

ta
lis

at
io

n 
 

po
ur

 in
su

ffi
sa

nc
e 

ca
rd

ia
qu

e

Meilleur taux de survie sans incident  
lorsque l’algorithme VIP est activé

Ajusté selon les facteurs de risque
(FE, classe d’auto-évaluation des symptômes, 
ischémie et âge)
RRI = 0,49
P = 0,04 (test logarithmique par rangs)

Temps (mois)

RRI = 0,42 (0,21 à 0,81)
p = 0,0077 (test logarithmique par rangs)1,00
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Algorithme VIP :
Non disponible 
ou désactivé
Activé

NOS SONDES COMPATIBLES IRM 
SONT CONÇUES POUR FOURNIR 
UNE MANIABILITÉ ET UNE FIABILITÉ 
EXCEPTIONNELLES :
•	 Les sondes Tendril™ STS et IsoFlex™ Optim™ fournissent 

une fiabilité éprouvée, avec un taux de survie de plus de 
98 % à sept ans1.

•	 Ces sondes comportent un matériau isolant Optim™ 
constitué d’un copolymère unique de silicone et 
polyuréthane qui marie les meilleures caractéristiques 
de deux matériaux isolants bien établis des sondes CRM.

•	 Volume de 10 cm3 

•	 Longévité d’au moins 10 ans 

•	 Garantie de 10 ans pour les dispositifs SR
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Paramètres pour l’examen IRM*

Sonde Modèle Longueurs de sonde Aimant

Sonde Tendril™ STS 2088TC 46, 52 et 58 cm 1,5 T ou 3 T

Sonde IsoFlex™ Optim™ 1944 46 et 52 cm 1,5 T ou 3 T

Sonde IsoFlex™ Optim™ 1948 52 et 58 cm 1,5 T ou 3 T
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St. Jude Medical est désormais Abbott.

Note : Avant toute utilisation de ces dispositifs, lire intégralement le mode d’emploi contenant la liste complète des indications, 
contre-indications, avertissements, précautions et complications potentielles, ainsi que les instructions d’utilisation.

Le symbole ™ indique une marque du groupe Abbott.

© 2018 Abbott. Tous droits réservés. 
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*Consulter le manuel des systèmes compatibles IRM au sujet des paramètres d’examen par IRM associés aux 
différentes combinaisons de produits. 
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