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/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Η

ÅImplantations pédiatriques:

endocavitaires exclus (rythmologue)

ÅDisparition des endocardites tricuspides et thromboses 

veineuses caves supérieure aigüe

2007 2017

Stimulateurs

devices 15 46

intervention 15 50

Défibrillateurs A.I.

devices 1 7

interventions 1 10



Indications

Å Au cours ou au d®cours dôune chirurgie cardiaque la technique 
est simple

grands congénitaux

BAV post opératoire (CAV, malpositions complexes, 

obstacles sous aortiquesé)

D.A.I. prophylactiques (CMO)

en sternotomie médiane

Å Indication élective 
de stimulation ou de D.A.I.

contexte psychologique différent

voie dôabord cibl®e  (esth®tique +)

ÅStimulation épicardique de nécessité

(Fontan)



LE MATERIEL IMPLANTABLE



Les stimulateurs

St Jude Medical (Abbott)

Medtronic

Biotronik

Boston Scientifique

Si la taille des stimulateurs a diminu®, il nôexiste pas

de dispositifs spécifiquement pédiatriques

La taille tient au volume de la batterie 

et au connecteur

Photos non ¨ lô®chelle (voir sp®. du fabriquant)



les électrodes épicardiques

Mono ou bipolaires

Toujours trop longues !

Electrodes à diffusion de stéroïdes



Les Défibrillateurs A. I.

Si la taille des DAI a bien diminué, 

ça reste très volumineux!

Si la forme change, le volume reste le même

La taille tient au condensateur et à la pile

qui donne lôautonomie (20 chocs ¨ 20J)

Le défibrillateur souscutané de Boston 

Scientifique



Les électrodes de défibrillation

Les électrodes patch ne sont plus utilisées

sternotomie nécessaire

abrasives (hémorragies)

Sondes unipolaires sous-cutanée ou endovasculaire
trop longues (60cm)

fragiles +++ (transvene)

coil de défibrillation trop long



LA STIMULATION EPICARDIQUE



Stimulation épicardique
Ce que le Chirurgien doit comprendre 1

La stimulation est un traitement à vie.

Penser aux réinterventions (changements de boitiers de sondes)

La durée de vie du système de stimulation (PM+Electrodes) dépend:

de la pile:

capacité nominale ///  volume du boitier

taux dôutilisation 

surconsommation (sonde défectueuse)

de  lô®tat des conducteurs

usure du m®tal et de lôisolant par malfa­on 

traction excessive sur le conducteur (aggravé par la croissance +++,)

de lôimp®dance à la jonction électrode-myocarde (fibrose)

Contrôle systématique des ®lectrodes lors  de lôimplantation



Stimulation épicardique
Ce que le Chirurgien doit comprendre 2 

ÅPrivilégier les électrodes bipolaires:
plus grande immunité au bruit (meilleur S/N, meilleures 
détection et analyse)
Stimulation entre les deux électrodes (évite la stimulation 
musculaire)
Possibilité de fonctionnement en mono-polaire en cas de 
défaut (Cond. Ext).

Å Il faut détecter ǳƴ ǎƛƎƴŀƭ ŘΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ƳŀȄƛƳǳƳ

Å Il faut stimuler avec une ƛƳǇǳƭǎƛƻƴ ŘΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ƳƛƴƛƳǳƳ

Å!ǳ ōŜǎƻƛƴ ŘŞǇƭŀŎŜǊ ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜ ǎƛ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǎƻƴǘ 
médiocres.



Stimulation épicardique
Ce que le rythmologuedoit comprendre !

Le volume du matériel (boitier et sonde) expose au risques:

de compression des organes

extériorisation

sepsis

érosion des organes de voisinage

La multiplicité des sondes favorise

leur rupture

Risque de compression coronaire par les

électrodes

La voie dôabord et le site dôimplantation 

des électrodes sont liés

Le risque op®ratoire nôest pas n®gligeable surtout chez le petit



Où placer les électrodes ?

Å Electrodes atriales
ƴǆǳŘ ǎƛƴǳǎŀƭ
ŦŀŎŜ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǘǘŜ ŘǊƻƛǘŜ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ
du ventricule (détection ventriculaire)

ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ
gauches (médiocre détection, stimulation aléatoire)

Å Electrodes ventriculaires
éviter la face inférieure du VD
préférer la pointe du VG +++

signal capturé de plus grande amplitude
stimulation plus physiologique

Å[Ŝǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘΩŀōƻǊŘ
et les adhérences postopératoires +++



Stimulation épicardique
Où placer le boitier?

Å La gaine des muscles grand-ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ 
όŘŀƴǎ ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜύ

- par la même incision ŀŎŎŝǎ ŦŀŎƛƭŜ Ł ƭΩh5 Ŝǘ ŀǳ ±D
- mais plus difficile chez les «adultes» +++ (sternotomiepartielle)
- cette voie est extensibleόƭƛƳƛǘŜ мΣс ƪƎΧύ
- changement facile du boitier
- esthétique

Å Inconvénients: 
assez médiocre protection
impossible après une sternotomieancienne (sternotomieredux!)

Å Dans la paroi musculaire et pas sous curtanéni au contact du péritoine +++

A utiliser de première intention !



La loge dans la paroi abdominale


