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Primoimplantation de stimulateur
simple et double chambre

Enquéte Electra 2015
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Coté Premiere Implantation

1,0%

1,0%

B A gauche

M A droite

m Dépend du bras dominant

B Non standardisé

m Dépend salle opération




Coté dominant médecin

B Ambidextre

M Droitier

= Gaucher

10 % gauchers population
5 des 7 derniers présidents américains
Carter Reagan, G Bush pere, Clinton et Barack Obama
http://www.lesgauchers.com



Coté Premiere Implantation
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Implantation de la sonde VD en I'absence d'insuffisance cardiaque

1,0%

1,0%

B Sur septum ou chambre de chasse VD

H A l'apex

® Non standardisé

B Sur plancher du VD

B QRS le plus fin en stimulation

H septum bas




Implantation de la sonde ventriculaire droite

M Vissée

H A barbe

= Non standardisé

B Non Renseigné




Implantation de la sonde auriculaire en premiére intention

W Dans l'auricule

1,0%

M Paroi latérale

= Non standardisé

M Paroi antérieure




Abord de premiere intention

1,0%

B Céphalique

M Ponction sous-claviere

m Axillaire

H Mixte

H Non standardisé

® Non renseigné



Fermeture lors de la suture

1,9%

M Le plan profond et superficiel

M Le plan profond seulement




Fermeture du plan superficiel

B Surjets

W Agrafes

I surjets + steri-strip

B Points séparés

W Autre




Cicatrice

1,0%

W Pansement refait par IDE en externe plusieurs fois

B Pansement non refait jusqu'au contrdle cicatrice(J10
aJ15)

1 Pas de pansement car colle et points résorbables

M Autre




Analgésie perprocedure

B Anesth. locale seule

B Anesth. locale + sédation profonde sans anesth.

m Sédation profonde ou anesth. gale avec anesthesiste

B Anesth. locale +prémédication+MEOPA

B Gaz MEOPA

® Non renseigné
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Public : CH-CHU

Analgésie perprocedure

Privé

= Non renseigné

B Gaz MEOPA

B Anesth. locale +prémédication+MEOPA

I Sédation profonde ou anesth. gale avec anesthesiste

B Anesth. locale + sédation profonde sans anesth.

B Anesth. locale seule



Primoimplantations avec des boitiers IRM compatibles
(sur la derniére année)

1,0%

M Systématiquement

M Le plus souvent (>80%)

= Fréquemment (50-80%)

M Rarement (50%)

® Non renseigné




Implantation de sondes du méme constructeur

M Le plus souvent (>80%)

B Systématiquement

= Fréquemment (50-80%)

B Rarement (50%)

M Jamais ou presque




Coordination avec les radiologues

M Satisfaisante

B Imparfaite

1 Pas satisfaisante du tout

B NC/NR/Rareté demandes




Information en consultation au patient sur la procédure d'implantation

1,0% ~1,0%

http://www.fedecardio.org/commande-de-brochure/vivre-avec

B Oral seulement
—
M Brochure FFC

B Brochure autre
H Croquis
M Le site Infoconsult

M croquis + info orale

= Croquis vidéo oral




Information en consultation au patient sur les risques de la procédure
(consentement éclairé)

B Document imprimé de la SFC

B Aucun document

® Document interne

B Document la SFC par mail via infoconsult

® Non standardisé

http://www.info-consult.info i



Pendant I’hospitalisation, Support d'information
du consentement éclairé

B Document imprimé SFC

B Document interne

= Aucun document

B Non renseigné




Pendant I’hospitalisation, Brochure d'information sur l'implantation

1,9%

B Le document edité par la FFC

B Oui un document du centre

® Non

B Brochure distribuée par les fabricants

H Non standardisé

m Non renseigné

http://www.fedecardio.org/commande-de-brochure/vivre-avec



Support de réalisation du compte rendu d'implantation

1,0%

B Cardioreport

M Dictaphone

m STIDEFIX

M Logiciel interne

M Sur Word

M Manuscrit (puis saisi)

= Unimed




Conclusion

Céphalique en premiere intention
Coté gauche

Septum

Sonde vissée

Pansement refait en post op



Conclusion

 Matériel IRM compatible
* IRM pas en routine pour tous

* CR cardioreport

* |nfo risque doc SFC
* Info pacemaker doc FFC *

*http://www.fedecardio.org/commande-de-brochure/vivre-avec



