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Une mise en  
Perspective



La finalité de l’acte médical n’est pas de…

++
Rythmologue 



Eviter l’effet Catalogue et la Recette simple 



Définition de la complication médicale

Un événement indésirable qui survient
 au cours ou après un acte médical, que
 ce soit une intervention chirurgicale,

 un traitement ou un examen
 diagnostique. Cet événement peut

 être prévisible ou imprévisible,
 mineur ou grave,

 transitoire ou permanent
 pour le patient



Des conséquences (entre autres) judiciaires
 potentielles pour le médecin

 et/ou l’institution

Le début de longues difficultés et nuit blanche

2/3
Condamnations

+++



La pratique de la rythmologie n’y échappe pas ! 

76,219 patients !

Sous déclaration systématique 
probable

 (biais conscient/inconscient) 



Les facteurs explicatifs des complications  

1. Facteurs liés au patient
 Âge  
 Comorbidités  
 Habitudes de vie : Le tabagisme, l'alcoolisme, 

l'obésité, etc.
 Histoire médicale : Des antécédents de 

complications lors d’actes antérieurs, d'allergies à 
certains médicaments ou matériaux, etc.

 État psychologique : Le stress ou l'anxiété du 
patient peut influencer sa réaction à l'acte médical 
ou le transmettre au médecin…

 Surtout, des particularités anatomiques 
rares+++ (variabilité interindividuelle)

2. Facteurs liés à l’acte médical
 Nature de l’intervention : Le risque est 5 fois plus 

important au niveau des ventricules par rapport aux 
oreillettes.

 Durée de l'intervention : Une procédure longue 
augmente les risques de complications : infections, 
thromboses, « le  mieux est l’ennemi du bien »

 Niveau de complexité 

 Matériel utilisé/ non adapté 

 Urgence de l'intervention : Les actes réalisés en 
urgence, où le temps de préparation est limité, 
peuvent être plus à risque.



Les facteurs explicatifs des complications  
3. Facteurs liés au praticien
 Compétence et expérience+++  
 Respect des protocoles 
 Fatigue et charge de travail : Un praticien 

surmené ou fatigué peut être plus susceptible de 
commettre des erreurs.

 Communication : La qualité de la communication 
entre les membres de l’équipe médicale est 
essentielle pour éviter des complications liées

     à des erreurs de coordination.
 Se méfier du « dieu » rythmologue surpuissant…
 Non concentré/manque de discernement
   (effet Tunnel)

4. Facteurs liés à la structure/organisation/hygiène/
dysfct technique, erreur diagnostique, etc.



« Loi » de Murphy s’applique aussi à la médecine 
"Tout ce qui peut mal tourner, tournera mal."  Une réalité importante

 dans le domaine médical : l'incertitude et les risques inhérents à toute procédure.

« loi » de l’emmerdement maximum
« loi » de l’entropie: toute situation dérive
                        vers le désordre/chaos 



Effet Papillon: d’un détail au chaos/cauchemar 

petite intervention/aléa
 ou un facteur apparemment
 insignifiant peut entraîner

 des effets 
disproportionnés,

 souvent
 inattendus et grave 



Complications en chaîne et Effet boule de neige  



 Identification précoce : pour permettre une intervention rapide et 
efficace.

 Intervention rapide : Dès qu'une complication est identifiée, une 
réponse thérapeutique doit être mise en place pour limiter les 
conséquences (attention effet tunnel+++).

 Communication efficace : Une bonne communication entre les membres 
de l'équipe médicale (et avec le patient) est essentielle pour une 
gestion optimale. Le stress, la confusion majore négativement la 
situation

 Identification claire des rôles de chaque intervenants (coordination)  
 Surveillance continue : Après une intervention, la surveillance est 

cruciale pour détecter d'éventuels signes précoces de complications.
 Informer le service/médecin de recours
   (Réa/Xir Cardiaque/Thoracique/Vasculaire, Radio interventionnelle…),  

numéro d’urgence absolu?
 Se donner tous les moyens pour rattraper la situation +++

     Aléa thérapeutique est accepté mais pas la fuite !

Les grands principes de la gestion des CPKS  



 Utiliser la Check-list pré-opératoire
      (Qui le fait en rythmologie?....) 

 Rôle majeur de la prévention +++ et de « l’hyperconscience » de 
toutes les étapes d’une procédure rythmologique

 Indication du geste: pas de doute médicale/en accord avec les recommandations/ honnêteté
 

 Explication du rapport bénéfice-risque (Schéma explicatif+++)
 et remise de la feuille information et de consentement

 Utilisation de toutes les attitudes et techniques
   de prévention à disposition, et stop en cas de doutes

 Avoir l’extrême conscience que toutes les étapes,
  même anodines, peut aboutir à un cauchemar pour le patient
   et le praticien, Il n’y a pas pire que la « force des habitudes »



 Rôle majeur de la prévention +++ et de « l’hyperconscience » de 
toutes les étapes d’une procédure rythmologique



 Tout est fait pour que…



 Rôle majeur de la prévention dans toutes les étapes
 d’une procédure rythmologique (« workflow »)

 Ponction fémorale : Echographie / compression locale / point en 8 /  pansement compressif Elasto
 Montée des sondes : contrôle Rx au  moindre doute, sonde courbée donc atraumatique
 Abord transseptale : Echographie, et abord TS pour la grande majorité des procédures gauches 
 Manipulation des sondes : Expérience et précaution (attention à « pour faire des bonnes omelettes, 

il faut casser des œufs »)
 Acquisition du savoir technique plus par le cumul de succès que par le cumul des échecs-

complications
 Bien encadrer/tutorer les plus jeunes rythmologues en formation   
 Concentration++++, cartographie avec KT atraumatique (Pentarray)
 Risque Œsophage/Nerf Phrénique : Electroporation
 AIT/AVC : anticoagulation efficace, éviter échange sur gaine, diminution du temps dans OG
     (Electroporation)
 Risque BAV en cas de cible proche des voies de conduction: Cartographie 3D, RF faible énergie, 

Cryoablation, savoir renoncé (pas facile pour l’égo du dieu rythmologue)
 « Le mieux est l’ennemi du bien »
   



 1/ Risque majeur résiduel : Abord Transseptal 

Pr. Sommer
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 1/ Risque majeur résiduel : Abord Transseptal 
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 2/ Risque majeur résiduel: Tamponnade

Pr. Sommer



 1/ Risque majeur résiduel: Tamponnade

The „Tamponade Box“

Needle for subxiphoidal access
Wires
2 (!) pig tail catheters
20cm sheaths
50ml syringes
Forms for blood products

Pr. Sommer



 2/ Risque majeur résiduel: Tamponnade

Pr. Sommer



 3/ La complication « impossible »

Pr. Sommer



 3/ La complication « impossible »
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 3/ La complication « impossible »
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 3/ La complication « impossible »

Pr. Sommer



Gestion des complications: Key messages
• C‘est un événement statistique qui vas arriver ! : le risque zéro n‘existe pas

• Rythmologie Interventionnelle: Discipline très #accidentogène#

• De très nombreux facteurs explicatifs qui peuvent s‘additionner 

• Loi de Murphy / Effet papillon / Complications en chaîne (effet Domino)

• Rappel sur les grands principes de la gestion en urgence des complications et du 

protocole à mettre en œuvre

• L‘essentiel repose sur la prévention et #l‘hyperconscience# qui amène à l‘hyper 

précaution maladive pour minimiser la survenue et le niveau de gravité de la complication

• Les conséquences peuvent être graves pour le Patient, le Rythmologue, l‘Institution

• Il faut se préparer soit même et toute son équipe à faire face

      (entrainement, simulation, préparation du matériel, etc.)  mais qui le fait?



 
Le rôle de l’infirmier(e) en salle de Rythmo 

selon CHAT GPT  




