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Introduction
Dispositifs implantables : de quoi parle-t-on?

Pacemaker Défibrillateur

Endocavitaire
Epicardique
Sans Sonde

Endocavitaire
Epicardique
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Pacemaker

Pacemaker
Les différents dispositifs

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

Pacemaker
Les différents dispositifs

Actuellement monochambre

Bientôt double chambre

Aimant

Pas d’extraction en cas de 
DC
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CRT – PM multisite

3 sondes : OD – VD – VG 

Indications : 
- FE < 35%, QRS > 150 ms, et BBG
- FE < 40%, avec indication de PM
- CRT-D : si indication de DAI

Pacemaker
Les différents dispositifs
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Pacemaker
Modalités de fonctionnement

1ière Lettre 2ième Lettre 3ième Lettre

Définition Chambre stimulée Chambre écoutée / détéctée
Réaction du PM après la 

détection

Modes

O : Aucune
A : Oreillettes
V : Ventricules
D : A + V

O : Aucune
A : Oreillettes
V : Ventricules
D : A + V

O : Aucune
T : Trigger / stimule
I : Inhibition
D : T + I

4ième Lettre 🡪 Asservissement à la Fréquence Cardiaque : R

5ième Lette 🡪 Resynchronisation 
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Pacemaker
Modalités de fonctionnement

1ière Lettre 2ième Lettre 3ième Lettre

Définition Chambre stimulée Chambre écoutée / détectée
Réaction du PM après la 

détection

Modes

O : Aucune
A : Oreillettes
V : Ventricules
D : A + V

O : Aucune
A : Oreillettes
V : Ventricules
D : A + V

O : Aucune
T : Trigger / stimule
I : Inhibition
D : T + I

Mode asynchrone : A00 – VOO – DOO : pas d’écoute 
Mode synchrone : VVI – AAI – DDD : présence d’une écoute 

Aimant
=

Mode asynchroneTolos'IA
DE - 2
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Pacemaker
Modalités de fonctionnement

1ière Lettre 2ième Lettre 3ième Lettre

Définition Chambre stimulée Chambre écoutée / détectée
Réaction du PM après la 

détection

Modes

O : Aucune
A : Oreillettes
V : Ventricules
D : A + V

O : Aucune
A : Oreillettes
V : Ventricules
D : A + V

O : Aucune
T : Trigger / stimule
I : Inhibition
D : T + I

Mode asynchrone : A00 – VOO – DOO : pas d’écoute 
Mode synchrone : VVI – AAI – DDD : présence d’une écoute 

Aimant
=

Mode asynchrone

ATTENTION :
Rythme spontané + mode asynchrone

=
Risque de TDR Ventriculaire Tolos'IA

DE - 2
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Pacemaker
Modalités de fonctionnement

Fabricant
=

1 seul moniteur de contrôle
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Défibrillateur
DAI

Défibrillateur Automatique Implantable
Les différents dispositifs
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Défibrillateur
DAI

Défibrillateur Automatique Implantable
Les différents dispositifs

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

Deux grandes fonctions thérapeutiques :
- Overdriving (ATP : antitachycardia pacing) : traitement des TV
- Choc Electrique

https://www.e-cardiogram.com/pacing/Tolos'IA
DE - 2
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Défibrillateur
DAI

Défibrillateur Automatique Implantable
Les différents dispositifs

DAI Sous-Cutanés

Pas de fonction ATP

Pas de fonction Pacing
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Aimant
=

Désactive les thérapies

Défibrillateur
DAI

Défibrillateur Automatique Implantable
Les différents dispositifs

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

Deux grandes fonctions thérapeutiques :
- Overdriving (ATP : antitachycardia pacing) : traitement des TV
- Choc Electrique

ATTENTION :
Si fonction PM : ne passe pas le PM en mode asynchrone
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Dispositifs implantables
Que faire en préopératoire ?

Ce que l’on doit retrouver sur la CSA
- Marque du dispositif
- Mode
- Etiologie ayant conduit à la mise en place du dispositif
- Dépendance
- Cardiopathie sous-jacente

DAI / CRT / CRT-D🡪 Alerte sur la cardiopathie sous-jacente

Insuffisance cardiaque ?

Etape 1 : Evaluation préopératoire
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Dispositifs implantables
Que faire en préopératoire ?

Etape 2 : Evaluer le risque d’interférences électromécaniques (IEM)

IEM

PM = mode inhibition
Risque arrêt cardiaque

DAI 🡪 CEI inapproprié

Bistouri monopolaire

Bistouri bipolaire

Sus-Ombilical

Radiofréquence

Korean J Anesthesiol January 29, 2024. Perioperative Management of Patients with Cardiac Implantable Electronic Devices - Minsu Kim and all 

Stimulation nerveuse
Coagulation argonTolos'IA

DE - 2
024



Risque d’IME ?

Problématique en lien avec le dispositif : 
- Vérifier batterie si dernière vérification > 1an 
- Batterie faible 
- Absence d’information
- CRT-D et DAI avec fonction PM / Micra

Dispositifs implantables
Que faire en préopératoire ?

Etape 3 : Faut – il consulter en préopératoire un cardiologue pour contrôler le dispositif 
?

Pas d’accord fort dans les recommandations

Non 

Consultation Cardio

Pas de Consultation

OuiDépendance

Oui

Aimant 
Reprogrammation asynchrone

Asservissement

Oui

Stop asservissement

NonNonPas de Consultation
1 2

Pacemaker

Korean J Anesthesiol January 29, 2024. Perioperative Management of Patients with Cardiac Implantable Electronic Devices - Minsu Kim and all 
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Dispositifs implantables
Que faire en préopératoire ?

Etape 3 : Faut – il consulter en préopératoire un cardiologue pour contrôler le dispositif 
?
Pas d’accord fort dans les recommandations

DA
I

Problématique en lien avec le dispositif : 
- Vérifier batterie si dernière vérification > 1an 
- Batterie faible
- Fonction PM 

Consultation Cardio

Risque d’IME ?

Oui

Non Pas de Consultation

Aimant
Reprogrammation 

Korean J Anesthesiol January 29, 2024. Perioperative Management of Patients with Cardiac Implantable Electronic Devices - Minsu Kim and all 
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Dispositifs implantables
Que faire en au bloc opératoire?

Korean J Anesthesiol January 29, 2024. Perioperative Management of Patients with Cardiac Implantable Electronic Devices - Minsu Kim and all 

Bistouri bipolaire +++

Si nécessaire 
🡪 Éloigné du dispositif

Aimant
=

Mode asynchrone PM 
Désactive les thérapies DAI

Aimant en salle

Scope
Courbe pulsée de SaturationTolos'IA
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Dispositifs implantables
Prévention du risque infectieux

Dispositifs implantables = complications infectieuses 🡪 Augmentation morbi-mortalité 

Faut-il une antibioprophylaxie particulière?

Mesures générales
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Dispositifs implantables
Prévention du risque infectieux

Eviter VVC ipsilatérale
Swann sous guidage radioscopique 
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Dispositifs implantables
Que faire en postopératoire ?

Doit-on recontrôler le dispositif en post-opératoire ?

Grande majorité des situations 🡪 Non

Pacemaker Défibrillateur

PM sans sonde (micra)
CRT – CRT-D

Contrôle nécessaire si : 
- Vérifier batterie si dernière vérification > 1an 
- Batterie faible
- Reprogrammation préopératoire
- Problématique suspectée pendant le bloc

Fonction PM
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Dispositifs implantables en ARMPO
Conclusion

En préopératoire :
- Connaitre le mode de fonctionnement
- Connaitre la marque
- Cerner la cariopathie sous-jascente
- Consultation cardio non systématique

En peropératoire :
- Limiter les IEM
- Pas de modification antibioprophylaxie
- Moniteur (SpO2)
- Aimant

En postopératoire
- Consultation cardio si nécessaireTolos'IA
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