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Pacemaker

éviter 'appendice éviter les zones
auriculaire droit fragiles de la paroi
cardiaque
éviter le
chevauchement des
éviter les artéres
pontages coronaires marginales, les
artérioles etles
veinules

longueur suffisante
pour s'adapter aux
mouvements du
patient, mais pas
excessive pour éviter
les noeuds

b

https://chirurgie-cardiaque-pitie.fr/infection-de-materiel-de-stimulation-defibrillation Annales Franc aises d’Anesthe sie et de Re animation 32 (2013) 592-601
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Actuellement monochambre

Bientot double chambre

Tolos' |ADE Pas d’extraction en cas de
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Indications :

FE < 35%, QRS >
FE < 40%, av
CRT-D : si indicati

o
dica e PM

de DAI

#Tolos' |JADE
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3 sondes: OD-VD-VG

$9)GIPSe
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Pacemaker
Modalités de fonctionnement

_ 1iere Lettre 2ieme | ettre ‘ ! Lettre
Définition Chambre stimulée Chambre écoutée / détgé D C AN Eet5 2

détection
O : Aucune O : Aucune O : Aucune
A : Oreillettes A : Oreillett T : Trigger / stimule
P V : Ventricules V : Vents , | : Inhibition
D:A+V D: D:T+I

4ieme | ettre [ A‘&\%t a la Fréquence Cardiaque : R
\O Sieme | ette B Resynchronisation

f=Tolos' IADE (Herse
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Pacemaker
Modalités de fonctionnement

2iéme | attre Lettre
Chambre écoutée / dé len du PM apres la

Définition Chambre stimulée
détection
O : Aucune O : Aucune O : Aucune
A : Oreillettes A : Oreillett T : Trigger / stimule
P V : Ventricules i , | : Inhibition
D:A+V D:T+1

asynchrone

¢Tolos IADE

Association pour L2 Formation des IADE et des IDE de SSPI

O —DOO : pas d’écoute
| — DDD : présence d’'une écoute

Marque Rythme indicatif avec aimant
Biotronik 90/min
Boston Scientific 100/min
Sorin 96/min
Medtronic 85/min (3 premiers battement a 100/min)
Saint Jude Medical 98,6-100/min e

(5GIPse
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Pacemaker
Modalités de fonctionnement

iere Lettre

2ieme | attre

Lettre
n du PM apres la

asynchrone

¢To|os IADE
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Définition Chambre stimulée Chambre écoutée / dé

détection

O : Aucune O : Aucune O : Aucune

A : Oreillettes A : Oreillett T : Trigger / stimule

P V : Ventricules , | : Inhibition
D:A+V D:T+1
Mode asynchro O —DOO : pas d’écoute
Mode sync | — DDD : présence d’une écoute

A ATTENTION : &

Rythme spontané + mode asynchrone

Risque de TDR Ventriculaire

(56pse
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Pacemaker
Modalités de fonctionnement

Carte Européenne de Porteur de
Stimulateur

Identite PATIENT
MN® d'identification {IDRS STX-9999-0041)
MNom :

Prénom :

Adresse : France

TEl. :

Date de naissance : -

Date 1&re implantation : 11/02/20

- Symptdme(s) :
Etiologie(s) :

Docteur : Dr P. PILEPI)
Hépital : Test
Adresse :

Fabricant

Localisation : Rétro-pectorale

- Modséle : . A
ojantation : 11/02/2016 - N° série - 1 seul moniteur de controle
In généraliste Nom:

se:  Tél: f

Cardiologue Nom:

Adresse . Tél /

Les donn&es de la presente carte peuvent &tre consernvees sur ordinateur par le
centre dimplantation et la Socigte Francaise de Cardiologie. Blles peuvent d'gére
utilisées anonymement pour la surveilance du maténs de simulafion ansi que

pour la rech erch e medicale

‘ Aftention: priére de téléphoner au centre implantateur avant
#TOIOS IADE d'utiliser '€lectrochirurgie, I''RM ou les radiations ionisantes (C@) GIPSe
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Défibrillateur Automatique Implantable
Les différents dispositifs

Défibrillateur

# lolos IAUE
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Défibrillateur
DAI

Indications :

Prévention primaire : Patients IC symptomatique et FEVG < 35%
Prévention secondaire

Deux grandes fonctions thérapeutiques :

Overdriving (ATP : antitachycardia pacing) : traiteme
Choc Electrigue

Pacing
(stimulation antitachycardie)

TV. Le défibrillateur envoie une série de stimulations plus rapides que
bursts avec 8 stimulations a 85% du cycle de la TV) pour cap

O
| 4“$ hmg

v
TW5ZymWx
o © Cardiologs Technologies
‘ AO3ULIdLIULE |.IUUI W rulingauuii uesS LAMUC ELUES LUC UE 231

vi

V

s’

— ATTENTION e

HARMNING

Je suis porteur d'un :
{ am implanted with

O Stimulataur Cardiague [FM]
& pacamaker [PM]

O Ddfibrillateur Autarnatigue

Implantable [D&I)
an Iesplarabde Carcdies Dahbrillaror

o o

|

https://www.e-cardiogram.com/pacing/

(9 clrse
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Défibrillateur Automatique Implantable
Les différents dispositifs

Défibrillateur
DAI

DAI Sous-Cutané
\

Pas de fonct

Pa d&gn Pacing

#Tolos' IADE
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Défibrillateur
DAI

Indications :

Prévention primaire : Patients IC symptomatique et FEVG < 35%

Deux grandes fonctions thérapeutiques :

Prévention secondaire ,
Overdriving (ATP : antitachycardia pacing) : traiteme @
Choc Electrique

6 A ATTENTION : A

s thérapies

Si fonction PM : ne passe pas le PM en mode asynchrone

¢Tolos' IADE (9apse
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Etape 1 : Evaluation préopératoire Q

Ce que I'on doit retrouver sur la CSA
- Marque du dispositif

- Mode

- Etiologie ayant conduit a la mise en place du disg

- Dépendance
- Cardiopathie sous-jacente
«RQRT-DEI Alerte sur la cardiopathie sous-jacente

¢Tolos IADE (9apse
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Etape 2 : Evaluer le risque d’interférences électromécaniques

PM = mode inhibition
Risque arrét cardiaque

DAI & CEl inapproprié

#Tolos' |JADE
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IEM

tumeur détruite

Bistouri monopolaire

Sus-Ombilical

Bistouri bipolaire

Stimulation nerveuse
Coagulation argon

(9 clrse
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Etape 3 : Faut — il consulter en préopératoire un cardiologue p ontroler le dispositif

?

Pacemaker Pas d’accord fort dans les recommandations

disposﬁ :

rification > 1an

Problématique en lien ave
Vérifier batterie si der
Batterie faible
Absence d’informe
CRT-DetD pction PM / Micra

\

Consultation Cardio

Non Pas de Consultation

S : [
Pas de Consultation psm No&@ndance <4+ (Qj =—— Asservissement =———p Non
Oui

Oui

Aimant

-"-_m_TCﬂOS' A Reprogrammation asynchrone

Association pour (2 Formation des [ADE et des™E
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Etape 3 : Faut — il consulter en préopératoire un cardiologue p ontroler le dispositif
?

Pas d’accord fort dans les recommandations

disposﬁ :
rification > 1lan : :
Consultation Cardio

DA Problématique en lien ave

I - Vérifier batterie si dernig
- Batterie faible
- Fonction P

E Non Pas de Consultation
\O Oui
O Aimant
Reprogrammation

+T0I05 |IADE (s6ipse

Association pour L2 Formation des [ADE et des IDE de SSPI "
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Si nécessaire

Eloigné du dispositif imant en salle

Aimant

Mode asynchrone PM
Désactive les thérapies DAI

C@ue Saturation

¢Tolos' IADE (9apse
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Dispositifs implantables
Prévention du risque infectieux

Dispositifs implantables = complications infectieuses Augment%&bi-mortalité

Faut-il une antibioprophylaxie particuliere?
Journal (2023) 44, 3948 4042 ESC GUIDELINES

0.1093/eurheartj/ehad 193

@ESC .

European Society hepsiidoi
of Cardiology

2023 ESC Guidelines for the management

Mesures générales
of endocarditis
Ef:::’é’:ri:Z::;;i?;;ﬁfg::;:;gﬂi%ment of endocarditis Table5 General prevention measures to be followed in
patients at high and intermediate risk of infective
Class? Level®

endocarditis

Recommendations
Patients should be encouraged to maintain twice daily tooth cleaning and

Recommendations for antibiotic prophylaxis in patients with cardiovascular disease ergoingio antal procedures at increased to seek professional dental cleaning and follow-up at least twice yearly
risk of infective endocarditis for high-risk patients and yearly for others.
n

Antibiotic prophylaxis is recommended in patients with previous IE. x 1 J B Strict cutaneous hygiene, including optimized treatment of chronic skin
General prevention measures are recommended in individuals at high and intermediate risk of | ' 1 \ C conditions.
Antibiotic prophylaxis is recommended in patients with surgically implanted prost ves and wi y material used for surgical | c Disinfection of wounds.
cardiac valve repair. Curative antibiotics for any focus of bacterial infection.
Antibiotic prophylaxis is recommended in patients with transc ing c ' ulmonary valvular prostheses. C No self-medication with antibiotics.
Strict infection control measures for any at-risk procedure.
C Discouragement of piercing and tattooing.
Limitation of infusion catheters and invasive procedures. when possible.
C Strict adherence to care bundles for central and peripheral cannulae
C should be performed.

Antibiotic prophylaxis to prevent CIED-related IE before interventions,

A“ such as dental, respiratory, gastrointestinal, or genitourinary proce- @jGIPSG

dures.|is not warranted as the risk is very low.

Lexcellence en formation santé




ESC GUIDELINES
@ ESC European Heart Journal (2021) 00, 132

European Society doi:10.1093/eurneartjlehab364
of Cardiclogy

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy:
supplementary data

Developed by the Task Force on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy of the European Society of Cardiology (ESC)

<O%

#Tolos' |JADE
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Supplementary Table 24 General recommend
the perioperative management of patients with c
cular implantable electronic devices

& Minimize the use of ipsilateral central lines, insert and remove pul

Eviter VVC ipsilatérale
Swann sous guidage radioscopique

nary artery catheters under fluoroscopi

ectromagnetic interference

f pacemaker personnel in the building is necessary only

s when device reprogramming is necessary or in procedures

to cause strong electromagnetic interference.

& Magnets should be easily available in all operating rooms when proce-
dures are done in cardiovascular implantable electronic device carriers.

® Monitor saturation waves if cautery impedes monitoring of the
electrocardiogram,

& Check the device after surgery if malfunction is suspected or if the

JESC 2021

T

device has been exposed to significant electromagnetic interference.

.
L

(9 clrse
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Doit-on recontroler le dispositif en post-opératoire ? Q

Grande majorité des situations @ Non

Controle nécessaire si :

- Vérifier batterie si der
- Batterie faible
- Reprogrammat

-  Problémat S
Pacemaker \ Défibrillateur
PM sans sonde (micra 06 Fonction PM
CRT-CR D

Tolos |ADE (9 arse
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En préopératoire :
Connaitre le mode de fonctionneme
Connaitre la marque
Cerner la cariopathie sous-jascente
Consultation cardio non systémati

En postopératoire
- Consultation cardio si nécessaire

(9 clrse
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