Récapitulatif rapide

La réunion a couvert la formation sur les dispositifs cardiaques implantables et la gestion de
I'arythmie, avec un cardiologue expliquant les bases des stimulateurs cardiaques, des défibrillateurs
et les complexités du systéme de conduction électrique du coeur. Un anesthésiste a ensuite discuté
des techniques de préparation et d'insertion pour les cathéters veineux centraux, y compris les
cathéters Swan-Ganz, en mettant I'accent sur les techniques stériles et le positionnement correct. La
session s'est conclue par un débat sur les outils de surveillance et d'évaluation cardiaques,
soulignant I'importance de comprendre leurs limites et de les utiliser en combinaison avec d'autres
données cliniques pour la prise en charge des patients.

Prochaines étapes

e Alexandre a commencé a enseigner un cours d'arythmie pour les résidents en anesthésie,
comme I'a demandé Marjorie.

e Les résidents veulent regarder le Dr La vidéo de Goerand sur Twitter sur les dispositifs
cardiaques implantables.

e Meggie décide d'envoyer le document de questions et réponses aux résidents.

e Les résidents doivent revoir la formule de sortie cardiaque et ses composants avant le stage
cardiaque.

e Les résidents doivent revoir les techniques stériles d'insertion du cathéter central.

e Les résidents étudient la technique d'insertion du cathéter artériel pulmonaire et
l'interprétation des lectures.

e Camille veut envoyer les questions aux résidents.

Résumé
Session d'entrainement sur les appareils cardiaques implantables

Alexandre, cardiologue, a dispensé une formation sur les dispositifs cardiaques implantables aux
résidents de I'anesthésie. Il a couvert les bases des stimulateurs cardiaques et des défibrillateurs,
soulignant l'importance d'identifier les types de dispositifs avant la chirurgie pour évaluer les risques
d'interférence électromagnétique. Alexandre a expliqué comment faire la différence entre les
pacemakers et les défibrillateurs, les effets des aimants sur ces appareils et les techniques
appropriées pour inhiber les thérapies pendant la chirurgie. Il a également discuté de ['utilisation de
la cautérie bipolaire par opposition a la cautérie monopolaire et de I'importance de maintenir des
distances de sécurité par rapport aux dispositifs implantables.

Comprendre les complexités de I'arythmie cardiaque
Alexandre a discuté de la complexité de I'arythmie et du systéme de conduction électrique du cceur,

en se concentrant sur les processus de dépolarisation auriculaire et ventriculaire. Il a expliqué le role
du nceud auriculo-ventriculaire et des branches du faisceau dans la génération de I'impulsion



électrique du cceur, ainsi que l'importance des lectures de I'électrocardiogramme (ECG) dans le
diagnostic des arythmies. Alexandre a également couvert divers types d'arythmies, y compris la
tachycardie supraventriculaire, la tachycardie ventriculaire et les syndromes de préexcitation,
soulignant I'importance de reconnaitre ces pathologies par I'analyse ECG.

Analyse du rythme ECG et blocs

Alexandre a discuté de divers aspects de l'interprétation de I'électrocardiogramme, en se
concentrant sur I'analyse du rythme et les blocs de conduction. Il explique comment identifier
différents types de blocs cardiaques, y compris les blocs du premier degré, Mobitz Type |
(Wenckebach) et Mobitz Type I, et souligne I'importance de comprendre I'origine et la gravité de ces
blocs. Alexandre a également couvert le concept de mesure de l'intervalle QT et sa signification
clinique dans I'évaluation du risque de torsade de pointes. Il a fourni des conseils pratiques pour
interpréter les ECG, notamment comment reconnaitre les signes subtils d'anomalies de la
conduction et I'importance de prendre en compte les symptémes du patient et le contexte clinique
lors de l'interprétation des résultats.

Discussion sur le mécanisme, les défis et I'innovation

Alexandre et Emile ont discuté d'un mécanisme et de ses implications, soulignant la nécessité d'un
guide pour relever les défis. lls ont examiné le potentiel de réévaluation et I'importance de traiter les
questions sous-jacentes. Meggie évoque une scéne et une innovation, abordant le theme des
genres.

Techniques de cathétérisation veineuse centrale

Meggie, anesthésiste a l'institut de cardiologie, discute de la préparation et de l'insertion de
cathéters veineux centraux, soulignant I'importance des techniques stériles et de la manipulation
adéquate de I'équipement. Elle souligne l'importance de maintenir des normes professionnelles,
telles que le lavage des mains et un drapage approprié, pour prévenir les infections. Meggie a
également abordé les contre-indications, I'utilisation de marqueurs anatomiques et les différentes
techniques d'insertion du cathéter, y compris les méthodes a l'intérieur et a I'extérieur de I'avion. Elle
encourage les participants a poser des questions et donne un apergu de I'histoire et de I'évolution de
la technologie du cathéter.

Techniques d'insertion du cathéter Swan-Ganz

Meggie a discuté de diverses techniques d'insertion et de positionnement des cathéters Swan-Ganz,
soulignant I'importance de visualiser I'extrémité de I'aiguille et d'utiliser des techniques d'écho pour
confirmer le placement correct. Elle explique comment ajuster la position du cathéter en fonction des
lectures hémodynamiques et de I'anatomie du patient, y compris des considérations pour différents
sites d'insertion comme les veines jugulaires internes et fémorales. Meggie a également couvert le



processus de gonflage et de dégonflage du ballon, le contréle de la transmission de pression et la
surveillance de complications potentielles telles que le pneumothorax.

Complications de cathétérisation veineuse centrale

Meggie a discuté des complications liées a la cathétérisation veineuse centrale, y compris les
arythmies, l'infarctus pulmonaire et les infections endocardiales, soulignant I'importance de
techniques de positionnement et d'inflation appropriées. Elle souligne la nécessité d'étre préparée a
gérer les complications et I'importance d'un suivi pendant les procédures. Meggie aborde également
le débat sur la nécessité d'utiliser des capteurs de soin des gaz et des saturateurs, faisant
remarquer que, méme s'ils n'ont pas d'incidence significative sur les taux de mortalité, ils peuvent
fournir des informations précieuses pour la surveillance des chirurgies cardiaques complexes.

Suivi et évaluation cardiaques

Meggie a discuté de divers aspects de la surveillance et de I'évaluation cardiaques, y compris
l'utilisation de cathéters Swan-Ganz, I'échocardiographie et d'autres outils pour évaluer la fonction
cardiaque. Elle expligue comment interpréter les mesures de pression, le débit cardiaque et la
saturation en oxygéne dans différents scénarios cliniques. Meggie a souligné I'importance de
comprendre les limites de ces oultils et de les utiliser en combinaison avec d'autres données
cliniques pour prendre des décisions éclairées en matiére de soins aux patients. Elle a également
abordé des sujets tels que le dysfonctionnement diastolique, I'hypertension pulmonaire et la gestion
des chocs.
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