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Identification du patient à risque
Quelles procédures ? Profil de risque différent ?

 Risques liés à la procédure : urgence ou programmée ?
 PM et DAI : nombre d’implantations sans cesse 

 Primo-implantation, remplacement de boîtier, extraction…
 Simple, double ou triple chambre
 Classique, sans sonde ou voies de conduction 

 Ablations : nombre de procédures sans cesse 
 Abords vasculaires (ATCD de chirurgie ou RT ?)  risque d’hématome, fistule AV et thrombose aigüe
 Cavités droite ou gauche ?  risque de tamponnade++, risque TE, risque fistule atrio-oesophagienne
 Proche des voies de conduction ? (RIN, Kent parahissien…)  risque de BAV

 Risques liés au profil clinique : HMD stable ou instable ?
 Enfants ou séniors ?  pas de limite d’âge en théorie
 Comorbidités ?  IR ou respiratoire, cancer…, traitement AAP ou ACO
 Risque septique   prothèses rythmiques, valves, immunodépression…

 Risques liés à l’environnement : adaptée à la procédure ?
Repérer le patient à risque et anticiper les complications
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Complications liées à la 
procédure
Lesquelles ? Peut-on les 
anticiper ?



Complications lors de remplacements
Aucune procédure en rythmologie n’est simple !
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• 1031 patients
• 25% des implantations 

de DAI sont des 
remplacements de 
boitiers

• Jusqu’à 4% de 
complications 
majeures lors des 
remplacements et 
14% si reprise de 
sonde ou up-grading 
(REPLACE registry, Circulation 2010)



Association of physician certification and outcomes among patients receiving an implantable cardioverter-defibrillator. Curtis JP, Luebbert 
JJ, Wang Y, et al. JAMA 2009; 301: 1661-1670

Complications précoces
Lesquelles ? Peut-on les anticiper ?



5918 pts; 9.5% complications
- 5.6% majeures (n = 329)
- 4.2% mineures (n = 250)
- 2.7% liées aux sondes (n = 160)
- 0.8% infections (n = 49)
- 2.5% hématomes (n = 148)
- 1.6% pneumothorax (n = 90)

Ne réintervenir que lorsque c’est Ne réintervenir que lorsque c’est 
indispensable!indispensable!
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Complications précoces
Lesquelles ? Peut-on les anticiper ?



La fin des sondes endocavitaires en 
stimulation et défibrillation cardiaque ?

ü Oui++ à moyen terme  maillon faible 
en PM et DAI

ü Etat de l’art actuel de stimulation sans 
sonde :

- Efficacité & sécurité en stimulation VVI
- 50% réduction risque / VVI classique
- Futures indications : PM DDD et CRT

ü Développement+++ DAI sous-cutané : 
40% des DAI VVI :

- Validation de son efficacité et sécurité : 
 PRAETORIAN, UNTOUCHED, ATLAS, HONEST
ü Future : association PM sans sonde + 

DAI SC  extension des indications
ü Recherche : Biofuel cell : PM biologique  







Principales complications de l’ablation
Quelles procédures les plus fréquentes en 2025 ?



Principales complications de l’ablation
Lesquelles ? Peut-on les anticiper ?



Complications liées à 
l’état clinique du patient
Lesquelles ? Peut-on les 
anticiper ?







Duhan S et al. ANE 2025 Nov; 30(6): e70126.

Principales complications de l’ablation
Quel profil clinique ? Peut-on les anticiper ?
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Identification du patient à risque
Anticiper les éventuelles complications

 Avant la procédure : apprêter la salle et consulter le dossier 
 Matériel de réanimation présent et fonctionnel dans le bloc ?

 Stimulateur, défibrillateur, aspiration…
 Chariot d’urgence
 Kit de drainage péricardique

 Absence de CI à la réalisation de la procédure ?
 Biologie (coagulation, CRP…), allergie, test de grossesse
 Bonne observance des traitements, bonne identité
 Examens préalables (ETO, TDM…)

 Risques liés au profil clinique : bien cibler le patient « fragile »
 Dans la mesure du possible procédure en situation HMD stable
 Prévenir le risque vasculaire  ponction écho guidée+++
 Prévenir le risque infectieux  ATB prophylactique ± enveloppe ATB

 Risques liés à l’environnement : adaptée à la procédure !
Repérer le patient à risque et anticiper les complications
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Pt à risque et prévention des complications
Take Home Messages

 Il n’y a pas de procédures simples en 
rythmologie interventionnelle+++  

 Taux de complications stables malgré 
 nb procédures car pts fragiles++

 Hématomes loges et déplacements 
sondes en PM/DAI  avènement de PM 
et DAI sans sondes

 Tamponnades et complications vasculaires 
lors ablations  ponctions écho guidées 


