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Graphical Abstract CHF, congestive heart failure; CIED, cardiac implantable electronic device; DRI, device-
related infections; ...

Cardiac implantable electronic device implantation and device-related infection
Modi et al., 2023 | Europace 
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Évaluation pré-opératoire
Histoire
« Hobbies » Chasse/profession/risques de trauma/crush 

lead/interférence électromagnétique/permis spéciaux

Médicaments Anticoagulants/antiplaquettaires
Remplacements/reprises/upgradin

g/
downgrading

Connecteurs/état des veines

Comorbidités/Score PADIT
PADIT en anglais : 

§ Prior procedure » (interventions déjà subies)
§ Age  (âge)
§ Depressed renal function (fonction rénale affaiblie)
§ Immunocompromised  (Système immunitaire affaibli) 
§ Type of procedure  (type d’intervention).

§ Diabète
§ Radiothérapie: état cutané
§ ATCD de cancers du sein
§ Insuffisants rénaux: dialyse
§ État cutané: notamment âge
§ ATCD de chirurgie cardiaque
§ ATCD d’infections de dispositifs
§ Présence de cathéters

Évaluation des préférences du patient « aspects cosmétiques »
Problèmes allergiques Antibiotiques; produits iodés; composants silicone; titane; 

etc…
Récupérer l’IRM compatibilité Reprises et changements (1.5T ou 3T)



Résultats des tests
Hématologie + fonction rénale Coagulation, INR, plaquettes; 

électrolytes; fonction rénale; CRP; GB; 
fibrinogène

ECG Type trouble conduction (FE); BBG; stimulation 
VG  choix du côté

FA  PM sans sonde
Echocardiographie LVEF; VCSG si SC dilaté; grade IT++
Radio pulmonaire Anomalies morphologiques/accès veineux

Doppler veineux/angioscanner Reprises; upgradings

Évaluation pré-opératoire



Évaluation pré-opératoire
§Meilleur traitement des infections  prévention
§Bénéfice / risque de l’implantation
§Différer une implantation en cas d’infection: ATB; CRP; syndrome 
inflammatoire inexpliqué 

§ 1/3 des patients explantés  ne nécessitent  pas de 
réimplantation

§En cas de haut risque infectieux: 
§ dispositifs sans sonde ou stimulation épicardique  notamment pour les 
patients avec ATCD d’infections de dispositifs

§ enveloppe Tyrex



EHRA consensus 2020 / ROME coding



EHRA consensus 2020 / ROME coding
Consensus Classe évaluation Code 

scientifique
Confirmer l’indication E

Différer l’implantation si suspicion d’infection E

Éviter les SEE ou les voies centrales
Enlever les SEE ou les voies centrales

O, M

Mesures pour éviter les hématomes R

Utilisations des HBPM R, M, O

Bloc opératoire ou équivalent E

Procédure supervisées par un opérateur 
expérimenté

O

Décolonisation du staph aureus (nasale) E

Douche bétadinée ou hibiscrub E

Rasage avec rasoir électrique O

Antibioprophylaxis IV 1 H avant avec la céfazoline 
ou flucloxacillline ou 90-120 min avant avec la 
vancomycine

R, M

Programme de surveillance des infections % 
(incidence)

E



EHRA consensus 2020 / ROME coding
Consensus Classe évaluation Code 

scientifique
Préparation chirurgicale avec chlorhexidine 
alcoolique supérieure à la povidone iodée

R

Séchage de la préparation antiseptique locale E

Champs opératoires adhésifs E

Mesures hémostatiques et de fermetures E

Enveloppes ATB dans les situations à haut risque R

Si opérateur réalise la préparation et le drappage:
- changement de gants
- re-lavage
- enlever les gants doublés avant incision

E

Instiller des ATB ou des antiseptiques dans la 
loge

R, E

Utilisation de fils tissés ou tressés pour la 
fermeture finale de la peau

E



Case CIED endocarditis….What’s new in prevention ? PADIT 
SCORE

Patients at High Risk for CIED Infection, Volume: 74, Issue: 23, Pages: 2855-2857, DOI: 
(10.1016/j.jacc.2019.09.058) 



Correction, Volume: 75, Issue: 7, Pages: 840-841, DOI: (10.1016/j.jacc.2020.01.003) 

Score de risque PADIT  



A PADIT risk score ranging from 0 to 15 points classified patients into low (0 to 4), intermediate 
(5 to 6) and high (7) risk groups with rates of hospitalization for infection of 0.51%, 1.42%, and 
3.41%, respectively. 

Low risk
0.51%
(0 à 4)

Intermediate risk
1.42%

( 5 et 6)

High risk
3.41%

PADIT Score



§ 1 dose de cefazoline [CEFACIDAL] ou de Céfuroxime [ZINNAT] ou de 
flucloxacilline: 
§ Prévention des infections staphylococcique méthi-S 
§ 2 g voie IV 1 heure avant le début de la procédure

§ 1 dose de clindamycine [DALACINE IV 600 mg]:
§ Allergie aux pénicillines
§ Allergie aux céphalosporines

§ 1 dose de vancomycine:
§ Intolérance aux béta-lactamines; 90 min ou 2 heures avant; 15-20 mg/kg préop dose 

unique
§ Suspects d’infections à staphylocoques méti-R [multiples hospitalisations; 
colonisation avec germes résistants]

Antibioprophylaxie IV ce qui doit se faire

Da Costa A. et al. Circulation 1998; 97: 1796-1801
De Oliveira J C et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2009; 2: 29-34





The World-wide Randomized Antibiotic Envelope Infection Prevention 
(WRAP-IT Q1 ) trial: Long-term follow-up. Mittal S et al. Heart Rhythm 
J 2020.

§ The overall 1-year DRI rate was 2.4% (16 of 
659).

§ Infection occurred in 11% of patients (7 of 66) 
with previous CSH and in 1.5% (9 of 593) 
without CSH. 

§ >7-fold increased risk of infection (hazard ratio: 
7.7) 

HR 7.7

BRUISE Study JACC 2016



82% de réduction des infections de loge avec l’enveloppe 
Tyrx™ en présence d’un hématome

Titre : Hematoma and Cardiac 
Implantable Electronic Device 
Infection. Insights from the WRAP-IT 
Trial

Objectif
Examiner l'association entre les 
hématomes  et les infections 
majeures chez les patients de 
l’étude WRAP-IT

Design de l’étude
§ Étude  internationale 

multicentrique, randomisée en 1:1 
(TYRX™ vs sans TYRX™)

§ N = 6,800 patients*  

§ Le taux d'hématomes était de 2,22 % à 30 jours
§ Toutes les infections majeures du  DECI chez les patients présentant un hématome étaient des infections de loge
§ Aucune n'était due à une bactériémie ou à une endocardite.

Tarakji KG, et al. Infectious consequences of hematoma from cardiac implantable electronic device procedures and the role of the antibiotic 
envelope: A WRAP-IT trial analysis. Heart Rhythm 2021;18:2080–2086

*L'analyse n'a porté que sur les patients ayant des infections 
associées à leur DECI.

†  Inclut les patients pour une révision, un remplacement, un 
upgrade du DECI  ou une primo-implantation de CRT-D.

Utilité de l’enveloppe TYREX 
patients avec risque élevé 

d’hématome

§ Infectious risk X 11 in WRAP IT in patients with hematoma

WRAP-IT trial analysis. Heart Rhythm 2021; 18: 2080–2086



Management des anticoagulants
Anticoagulants oraux directs AVK Double anti-

agrégation
OAC + anti-

plaquettaires

§ Maintenir les AOD en fonction 
du score de CHA² DS²VASc   > 
3

§ ATCD d’AVC/AIT maintien

Maintien avec 
intervention avec INR 

entre 2 et 3

SCA
- < 6 mois maintien DAPT
- > 6 mois arrêt  possible 

arrêt  possible P2Y12 
inhibiteurs (5 jours 
avant)

Maintien des 
anticoagulants

§ Interruption possible en 
fonction si 

CHA² DS²VASc  ≤ 3 : 
- type d’AOD (½ vie) 
- clearance à la créatinine

ATCD d’AVC/AIT 
maintien

Prothèses maintien

Angioplastie sans SCA
- < 1 mois maintien DAPT
- > 1 mois arrêt  possible 

P2Y12 inhibiteurs (5 
jours avant)

Maintien ou non des 
anti-agrégants en 

fonction du bénéfice / 
risque 

(arrêt 5 jours avant si 
possible)



Enveloppe antibactérienne

Germes cefazoline vancomycine TYRX
(minocycline et rifamycine)

S. Epidermidis (coagulase -) + +
S. Aureus methi S + + +
S. Areus methi R + +

E coli + +
H influenzae + +
M catarrhalis +

Corynebacterium jeikeium + +

Gilbert DN et al. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2012, 42th Edition /  Zinner SH et al. J Infect 
Dis. 1981; 144 (4): 365-371 / Darouiche RO et al. Int J Antimicrob Agents. 1995; 6 (1): 31-36 / Segreti J et 
al. Diagn Microbiol Infect Dis 1989; 12 (3): 253-255



 Antibacterial Envelope to Prevent Cardiac Implantable Device Infection. 
 Khaldoun G. Tarakji, et al . N Engl J Med 2019; 380: 1895-905

Minus 0.5%





Asepsie locale

La solution est inflammable. Ne pas utiliser de procédures 
d'électrocautère ou des sources d'inflammation avant que la peau ne 
soit complètement sèche.

§Povidone iodée en solution aqueuse à 10%

§Povidone iodée en solution alcoolique à 5%

§Chlorhexidine alcoolique (2%)



Da Costa A, et al. J Am Coll Cardiol 2025 in Press
Chlorhexidine vs Povidone-Iodine Alcohol Solutions for Cardiac Implantable Electronic Devices
A Prospective Randomized Study



 Da Costa A, et al. 
J Am Coll Cardiol 2025 in Press



 Da Costa A, Deharo JC Heart Rhythm 02 Journal submission 2025 AugustDa Costa A, Deharo JC Heart Rhythm 02 Journal in Press

n = 530 patients from 33 centers
n = 106 practitioners



CONCLUSIONS
1. Mesures préventives classique

§ Préparation générale du patient: CRP; fièvre; 
§ score PADIT…..
§ installation
§ poche avant la voie d’abord

2. Choix de la voie d’abord:
§ prévention des complications
§ céphalique vs. axillaire / SC

3. Prévention du risque infectieux:
§ ATB IV
§ asepsie locale / chlorhéxidine à privilégier
§ Utilisation enveloppe TYREX +++: sous utilisée

4. Prévention du risque d’hématome:
§ Gestion des anticoagulants en amont
§ Gestion des anti-agrégants
§ Risque infectieux OR = 13


