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Complications des sondes de défibrillation

Olsen et al Eur Heart J 2019 Jun 14;40(23):1862-1869

Incidence des infections

Incidence des dysfonctions de sonde

Providencia et al J Am Heart Assoc. 2015 Oct 30;4(11)



Le défibrillateur sous-cutané

Bardy et al N Engl J Med 2010 Jul 1;363(1):36-44

Le premier système dédié à la défibrillation sous-cutané
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Technique d’implantation

Ferrari et al J Arrhythm 2016 Jun;32(3):223-6

Une loge intermusculaire (entre le muscle serratus et le muscle grand dorsal)



Exemples



- Pas d’indication de stimulation 
(antibradycardie, CRT, 
antitachycardie) IIa

- Sans accès veineux IIb
- Après explantation d’un défibrillateur

endocavitaire IIb

- Chez les patients jeunes IIb

Priori et al. European Heart Journal (2015) 36, 2793–2867 

Les indications de défibrillateur sous-cutané



Europace 2018

Plus de 71% patients implantés sous anesthésie générale

Gestion péri-opératoire



Première description du bloc serratus (bloc de diffusion) chez 4 patientes pour chirurgie
mammaire

Le bloc serratus

Blanco et al Anaesthesia 2013, 68, 1107-1113



Aspects techniques

Injection entre le latissimus 
dorsi et le serratus

Injection sous le 
muscle serratus

Hydrodissection injection de quelques mL de soution saline suivie de
Serratus plane block injection de 10 à 20 mL d’un anesthésique local



Anatomical aspects



Anatomical aspects

Pleural line



Pleural line

Espace intermusculaire

Anatomical aspects



Block serratus avec NAROPEINE 10% (3mg/kg)

Infiltration de xylocaine 1% pour la peau

Infiltration de xylocaine 1% à l’aide de l’aiguille de TUOHY

Sedation à l’aide de midazolam 1 à 3mg

Notre protocole d’anesthésie loco-régionale



Réalisation d’un test de défibrillation



Heist et al JACC Clin Electrophysiol 2017 Apr;3(4):405-414

Critères déterminants pour l’efficacité du 
choc?

Interêt du positionnement postérieur du boitier et de l’absence d’interface graisseux entre le coïl et le 
sternum



Contrôle du bon positionnement du boitier et de la sonde



Contrôle par radiographie post-opératoire



Implantation de défibrillateur sous-cutané sous ALR

Age (années)    54.3 
IMC (kg/m2) 25.5 (21-30)
Indication 

prevention primaire 23 (79%)
prevention secondaire 6  ( 21%)

Type de cardiomyopathie
Cardiomyopathie dilatée 6 (20.6%)
Cardiomyopathie ischémique 20 (69%)
Cardiomyopathie hypertrophique 3 (10.3%)
Absence de cardiopathie 0

Bloc serratus (naropeine 10%) 30 minutes avant l’implantation

D’avril 2018, 29 patients Inclus prospectivement (5 femmes, 24 hommes)



Conversion en AG 0

Temps moyen de procédure 45 minutes

EVA pendant la procédure (/10) 2.7 5 (1-3)
EVA le lendemain de la procedure (/10) 3.0 (1.5- 3.8)

Utilisation de morphinique 1 (3.4%)

Complications
Infections 0
Hematome 1 (3.4%)

Implantation de défibrillateur sous-cutané sous ALR



Conclusion

Le défibrillateur sous cutané est une nouvelle technique évitant les complications liées aux sondes
endovasculaires. 

On observe une extension des indications ces dernières années. 

Des approches sans anesthésie générale sont possibles

- Bloc serratus 
- Sédation consciente
- Hypnose
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