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Historique

# Pacemaker
1882: von Zeimssen
1929: Lidman
1932: Hyman
1951: Callaghan & Bigelow
1952: Zoll
1962: Premier appareil implantable
1970s: Transistor + batteries lithium
1980s: Complexification

Historique (Il)

* AICD
1980: John Hopkins
1985: FDA
1990s: Complexification

Aujourd’hui
# Plus de 2000 modéles pacemaker
#* Plus de 250 modéles AICD

Pacemaker et Défibrillateur

# Historique

# Nomenclature

# Indications
Pacemaker
AICD

#* Périopératoire
Préopératoire
Intraopératoire
Postopératoire
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Nomenclature

Nomenclature (ll1)

# Possibilité de combiner aussi!
VVE-VWVIR
VVE-DDDRV

Indications (lI)

#* AICD
Prévention secondaire
AVID, CIDS, CASH
Prévention primaire
MADIT, MUSTT, MADIT Il, DEFINITE

Nomenclature (I1)

Indications

#* Pacemaker
Bradyarythmies
SSs
Syndrome QT allongé
Syncope
Hypersensitivité sinus carotidien
Vasovagale
Insuffisance cardiaque
2 méta-analyses
Cardiomyopathie hypertrophique obstructive
“Overdrive pacing”

Périopératoire

#* Problématique
Floride
FDA

#* Préopératoire
Histoire
Investigations

# Intraopératoire
Rythmes suspects
Interférence électromagnétique
Aimant

# Postopératoire




Préopératoire Type d’appareil

* Histoire
** Indication **
Date d’implantation et derniére visite a la clinique
Symptomes (syncope, palpitations, décharges)
Programmation et réponse a I'aimant
Dépendance du patient au pacemaker

# Investigations
=3
ECG (valsalva)
? Rx Poumons

# Prévoir matériel d’'urgence
* ? Interroger / reprogrammer pacemaker

Déplacement électrodes - Bris de cable

Intraopératoire

# Acceés veineux
Lignes centrales

* [nduction
Succinylcholine

#* Rythmes suspects
Fusion
« Hysteresis »
« Rate drop response »
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“Rate drop response”

Unipolaire vs bipolaire

“Hysteresis”

Intraopératoire (I1)

# Interférence électromagnérique
Emetteur
Cutter: unipolaire vs bipolaire
Neurostimulateur
Lithotripsie
Radiothérapie
RMN
Receveur
Pacemaker: unipolaire vs bipolaire
Distance & angle
Positionement plaque
Durée de I'exposition




Intraopératoire (I11)

Inhiber pacemaker
Temporairement vs définitivement
« Noise reversion »
« Electric reset »
Activer pacemaker
DDD
Impédance thoracique / QT
Activer défibrillateur

Dromos
Actros

Compagnie le IEM IEM Reset
f oreillette ventricule partiel
R R =

Biotronic

Discover
Guidant Y

Pulsar
ELA

Medical Chorus RM

Intermedic Marathon WI(R) DOO(R)

Programme
65
Programme
65

Medtronic Thera DOO(R) DOO(R)
Kappa 400 | DOO(R) lelel(3))
Kappa 700 DOO(R) DOO(R) Programme
Pacecetter Trilogy - DOO(R)

Affinity - DOO(R)

Intraopératoire (I11)

# Aimant
Pacemaker
Guidant
AICD
Medtronic
Guidant (30 sec)
ELA Medical
Telectronics (St-Jude)
Programmable avant 1993
Retrait aimant

Reset
complet

« Noise Reversion »

Impédance thoracique




Postopératoire

# |Interférence des frissons?

#* Revoir programmation du pacemaker
dans tous les cas ou le cutter a été
utilisé
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Intraopératoire (1V)

Ne jamais utiliser I'aimant d’emblée!

Si vous utilisez I'aimant, il est possible
gue vous ayez des surprises...

S’il est crucial que la programmation ne
change pas, avoir le programmateur en
salle

Conclusions

# Appareils de plus en plus utilisés pour des
indications plus larges.

# Ne pas oublier que I'on endort un patient et
non pas un pacemaker.

#* Pour une chirurgie élective, obtenir un rapport
récent de la programmation du pacemaker,
incluant la réponse a I'aimant.

# Toujours prévoir une solution de rechange.
Si le maintient du statut quo est crucial, avoir le
programmateur en salle.

# Revoir la programmation en post-op.




