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LIENS D’INTÉRÊTS 

Pas de conflits d’intérêts.

2



➢ Présentation du bloc

➢ Définitions

➢ Complications

➢ Prévention

➢ Conclusion

➢ Questions

PLAN

3



PRÉSENTATION DU BLOC
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1. Complications

Selon le Larousse médical: “Ensemble des incidents ou accidents qui peuvent survenir

pendant ou après toute intervention chirurgicale”.

DÉFINITIONS
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2. Prévention

Selon l’HAS: consiste à éviter l'apparition, le développement ou l'aggravation de maladies

ou d'incapacités.

Il en existe 3:

- Primaire, qui agit en amont de la maladie

- Secondaire, qui agit à un stade précoce de son évolution

- Tertiaire, qui agit sur les complications et les risques de récidive.

DÉFINITIONS
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1. Complications précoces

. Locales : hématome, infection, stimulation du nerf phrénique

. Liées à la ponction : pneumothorax, phlébite, embolie gazeuse 

. Cardiaques : perforation du myocarde, dissection du sinus coronaire, 

tamponnade, déplacement de sonde.

COMPLICATIONS
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2. Complications tardives

. Locales : infection, déplacement et/ou extériorisation du boîtier, constitution d'un caillot 

autour de la sonde (thrombose veineuse) 

. Liées à la sonde : déplacement de sonde, anomalie de stimulation et de détection, fracture 

de l'isolant ou du fil électrique

. Liées au boîtier : dérèglement dû aux interférences (50Hz, soudure à l'arc), IRM +++.

COMPLICATIONS
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1. Infection

- Respect des précautions standards 

- Ouverture de salle

- Posture adaptée à une salle de bloc opératoire

- Préparation de l’opéré

- Antibioprophylaxie

- Mise en place de Tyrx dans certains cas

- Réfection du pansement. 

PRÉVENTION
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PRÉVENTION
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PRÉVENTION
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2. Hémorragie/Hématome

- Bilan biologique 

- Stop anticoagulants oraux le jour de la procédure si possible (attention AVK et prothèses 

valvulaires mécaniques…)

- Bonne hémostase au bistouri électrique durant la procédure

- Ponction céphalique saigne +

- Surveillance constantes 

- Mise en place d’un pansement compressif.

PRÉVENTION
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3. Pneumothorax/Embolie gazeuse

- Ponction sous scopie pour abord axillaire ou sous clavière

- Ponction céphalique sans risque

- Ponction veineuse en aspiration

- Radio thoracique le lendemain

- Surveillance des constantes (SaO2)

- Patient maigre + à risque.

PRÉVENTION

13



4. Stimulation phrénique ou choc inapproprié

- Test de stimulation (10 V) durant la procédure

- Contrôle prothèse avant sortie: adaptation du réglage en fonction du patient

- Education thérapeutique.

PRÉVENTION
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5. Déplacement de sonde

- Surveillance des signes d’hémorragies (tamponnade si perforation)

- Radio thoracique le lendemain

- Contrôle de la prothèse le lendemain

- Education thérapeutique (Livret donné à la sortie, APODEC)

PRÉVENTION
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6. Tamponnade

- Surveillance des signes d’hémorragies

- Implanter la sonde VD en position septale et non apicale

- ETT le lendemain (si doute)

PRÉVENTION
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7. Risque allergique

- Vérifications à l’interrogatoire du patient

- Procédure choc anaphylactique à connaître

- Surveillance d’apparitions de démangeaisons, rougeur, 

phlyctènes cutanés

- Surveillance de signes de choc.

PRÉVENTION
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Prise en charge pluridisciplinaire pour faire adhérer le patient 

porteur d’une prothèse rythmique et le rendre acteur de sa prise en 

soins. 

CONCLUSION
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QUESTIONS
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