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C’est une activité chirurgicale en croissance !

« Implantations pédiatriques:
endocavitaires exclus (rythmologue)

Stimulateurs

devices

intervention
Défibrillateurs A.l.

devices

interventions

 Disparition des endoc
veineuses caves supe



Indications

Au cours ou au décours d’'une chirurgie cardiaque la technique
est simple

grands congénitaux

BAV post ope
obstacles sous ac

D.A.l. proph
en sternotomie m

Indication élec
de stimulation ou
contexte psycholc
voie d’abord ciblé

Stimulation epica
(Fontan)
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Les stimulateurs

St Jude Medical (Abbott)
Medtronic
Biotronik

Boston Scientifique

Evia DR-T
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Si |a taille des stimulateurs a

de dispositifs spécifiguement Pacemakers Through the Years: Process of
Technological Evolution

La taille tient au volume de |
et au connecteur
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Circuits électroniques

Batterie Each iteration introduces new technical aspects
that need to be elucidated!




les électrodes épicardiques

Electrodes a diffusion de steroide

Extrathosacic : Intrathoracic
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Les Défibrillateurs A. I.

Si la taille des DAI a bien diminué,
ca reste tres volumineux!

209 cc 113 cc 80 cc 80 cc

Si la forme change, le volume reste le méme

Lo ,..,.‘.’{’ N
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49cc 39.5cc 39cc 39.5cc 39 cc39/5ccE=3bice

62 cc

B = surs 148

Active Can

La taille tient au condensa
qui donne I'autonomie (20

Le défibrillateur souscutané de

Scientifique Capacitor

(2 shown)
200 uF ea.
400 V ea.

Leads
To Heart

\Boston \
Scientific




Les électrodes de défibrillation

Les électrodes patch ne sont plus utilisees
sternotomie nécessaire
abrasives (hémorragies)

Sondes unipolaires sous-
trop longues (60cm)
fragiles +++ (transvene)
coil de défibrillation trop long
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Stimulation épicardique
Ce que le Chirurgien doit comprendre 1

La stimulation est un traitement a vie.
Penser aux réinterventions (changements de boitiers de sondes)

La durée de vie du systeme de stimulation (PM+EIectrodes deend

de la pile: :
capacité nominale
taux d’utilisation
surconsommation (

de I’état des conducteurs
usure du meétal et ©
traction excessive ¢

de I'impédance a la jonctio

Contréle systématique des ¢



Stimulation épicardique
Ce que le Chirurgien doit comprendre 2

Privilégier les électrodes bipolaires:

plus grande immunité au bruit (meilleur S/N, meilleures
détection et analys
Stimulation entre |
musculaire)
Possibilité de foncti
défaut (Cond. Ext).

|| faut détecter un s
Il faut stimuler avec

Au besoin déplacer
médiocres.




Stimulation épicardique
Ce que le rythmologue doit comprendre !

Le volume du matériel (boitier et sonde) expose au risques:
de compression des organes
exteriorisation
sepsis

érosion des organes de

La multiplicité des sonde
leur rupture

Risque de compressio
électrodes

La voie d’abord et le site
des électrodes sont lies

Le risque operatoire n'es



Ou placer les électrodes ?

Electrodes atriales
noeud sinusal

face latérale de l'oreillette droite a distance
du ventricule (détection

éviter l'auricule gauche e
gauches (médiocre détec

Electrodes ventriculaires
éviter la face inférie
préférer la pointe d

signal capt
stimulatio

Les possibilités varie
et les adhérences po:



Stimulation épicardique
Ou placer le boitier?

La gaine des muscles grand-droit de 'abdomen est la position a privilégier
(dans I'épaisseur de la paroi musculaire)

- par la méme incision acces facile a I’'OD et au VG
- mais plus difficile chez le
- cette voie est extensible
- changement facile du bo
- esthétique

Inconvénients:
assez médiocre prote
impossible apres une

Dans la paroi musculaire e



La loge dans la paroi abdominale
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Espace rétropéritonéal gauche

Nécessite deux incisions Séparées
pour placer électrodes et boitier

lombotomie
thoracotomie ou
voie sous-xyphoidienne

Risques:
compression ureterale
ouverture du péritoine
digestive)
réintervention plus lou
boitier)

Finalement une asse




Intrathoracique

e La plevre gauche ou l'espace extra pleural
par thoracotomie latérale ou antérieure ou
thoracotomie axillaire G

* Avantages:
abord direct sur le VG

bonne protection du boi
esthétique (cicatrice)

* Risques:
compression pulmonaire
scoliose, synostose
mauvaise implantation a
réintervention lourde ...

Alternative intéressante d
traitement des compli
(sepsis)

A éviter chez le tout petit



Complications précoces

Disfonctionnement:

Mauvais contact électrique (électrode boitier, électrode myocarde)
réintervention rapide

Hémorragie peroper
Hématome de la log

infections (loge)
perforation intestinal
complications pulmo

extériorisation des s

Epanchement persi



Complications tardives

rupture de sonde ou d’isolant
(polyuréthane ou silicone)

Réintervention parfois en urgence
par traction CROISS

disposition et nombre d

elévation des seuils de s
(réglage)

migration du boitier
(faute chirurgicale)

sepsis tardif (enlever impée
la totalité du matériel



Le passage a la voie endocavitaire

e Quand ?

Lorsque I'age et le poids de I'enfant permettent la mise en place
d’une stimulation en
des électrodes
Sinon le plus tard po
chirurgicales...

e Ablation systematiqu
partie proximale des
Simple si le PM est s
profond (par le chiru



BAV du nouveau-né

Naissance par Césarienne

Si la fréquence est suffisante et I'état héemodynamique correct, on
sursoit temporairement a I'appareillage.

Si le bas débit est sev

La stimulation oesophé

Pour chirurgien et anes
préparation a
Stimulateur s

Les prématurés de pet
Le plus petit
Technique cla
Electrodes tra



Situations particulieres

Les multioperes:
L abord par sternotomie peut étre la seule technique possible.
Risque opératoire +++ (CEC préte si redux)

Electrodes fixées en
Dérivation cavo
transposition ¢
congénitaux ad

Resynchronisation
probleme chirurgical

Pas d’expérience de
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D.A.l., ce que le chirurgien doit comprendre

Recueillir le meilleur signal électrique en détection, en
placant au mieux les électrodes épicardiques (S/N)
électrodes bipolaires ventriculaires et atriales
parfaite pour éviter les erreurs

DAI et les chocs intempestifs +++.

Placer le coeur au ¢
entre boitier et coi
des chocs.

Le contexte psycho
apres épisodes d
implantation pro

Indication bien pes

risques +++ (chocs



Les défibrillateurs: multiplicité des techniques

Endocavitaire et coil unique

Coil sous-cutané
Patch épicardique
Coil endocavitaire

Ces techniques sont r
aux grands enfants et
adultes:

boitier sous cutané prc
volume important du
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N
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Technigue « René Pretre » 2007 *

Défibrillation entre boitier et coil

boitier placé entre centre phrénique et
péricarde par une incision médiane sous
xyphoidienne
Thoracotomie latérale
Electrodes atria
Electrode ventri

coil fixé au grill thorac
pleural

Inconvénients:
position non optimale
nécessite une thoracc
déplacement du coil f

* Ann Thorac
© 2007 by The Society o



Technique modifiée Necker

Incision unique sous xyphoidienne
(boitier et électrodes atriales et ventriculaires
(comme pour un P

Coil en extra-pleura
Tunnelisation rétros

Avantages:
position optimale d
et ventriculaires

extension en sterna
pas de thoracotomi
pas de déplacemen
remplacement du b






Le controle per-opératoire

* Controle des sondes eplcardlques comme pour un
pacemaker (privilé

* Test du défibrill

1) induction
2) Détection
3) encas d’e

* Faut-il toujours




Complications

Déplacement du coil
Reprise chirurgicale

Non déclenchement

Parfois fatal, véritable disfonctionnement
rare mais plutot non di
du rythme

Déclenchement inappr
Désagréable, d
Le positionnemen
doit étre parfaits +++

Complications des disp
Epuisement du générat
Remplacement

Probleme de télémeétri



Conclusions:
La Stimulation épicardique

» Reéalisable quelque soit le poids et I'age

* Lalongévite de I'en
boitiers

* La bonne strategie
endovasculaires es
appareillés toute le




Conclusions:

Les Défibrillateurs A.l.

* Le DAI a fait la preuve de son efficacité chez I'enfant comme
chez I'adulte.

* Latechnique d'im
et efficace.

ithmes de ces DAI ne peuvent pallier des
ydes! La rigueur d’implantation des

Mais:

En dessous de
volumineux

La capacité des




La chirurgie de demain...

Micra vs Nanotism

Solar PM

Wirelessly Powering Implanted Devices: New Pacema

Electromagnetic Waves To Charge It From The Ou
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EM waves Charge Wristwatch PM




