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• Dispositifs électroniques cardiaques implantables 
(DECI):  

• Pacemaker (PM) 

• Défibrillateur Automatique Implantable (DAI)  

• 300.000 à 400.000 personnes ont un PM ou un DAI 

• 46.765 PM implantés en 2013 en France 

• Age moyen: 79 ans, 59% des hommes 

• Polypes adénomateux:  

• 20 à 35% des patients >50 ans.  

• Prédominance masculine 

Définitions et chiffres 



Pacemaker 

DAI 



Modalités PM: codes de fonctionnement 



Interférences Electromagnétiques (IEM) 



Pacemaker 
• Inhibition de la stimulation:  

• bradycardie,  
• pause ventriculaire 

• Passage en VOO avec risque interférence 
• Passage en mode secours (VOO ou VVT) 
• Exceptionnellement 

• Arrêt définitif de la stimulation 
• Reprogrammation du PM 

Conséquences IEM 

DAI 

• Déclenchement Choc électrique 



• Electro-cautérisation monopolaire 

• Argon 

• Radiofréquence 

• Vidéocapsule 

Endoscopies digestives et risques d’IEM 



100 patients porteurs de PM 

Reproduction champ EM produit par une vidéo-capsule 

Incidents chez 4% des patients 

Aucune conséquence: clinique ou programmation 



Repérer le patient 

Identifier le type (PM ou DAI) 

S’assurer d’un contrôle <6 mois 

Conduite à tenir 

Avant la procédure 

Si PM 

• Discuter avec le cardiologue la désactivation 
du mode « Asservissement » 

Si DAI 

• Vérifier que le mode « défibrillateur » peut-
être inhibé par un aimant 

• Désactiver le défibrillateur 



Ne pas placer la plaque de terre entre le boîtier et le 
bistouri 
Courtes stimulations et faibles intensités 
Défibrillateur à proximité 
Monitorer l’effet des contractions ventriculaires (SpO2) 

Conduite à tenir 

Pendant la procédure 

Si PM 
• Ne pas poser d’aimant pendant une 

stimulation 

Si DAI 
• Scotché un aimant sur le boîtier si le 

défibrillateur n’est pas désactivé 



Vérifier rapidement l’intégrité du PM ou du DAI et de 
sa programmation 

Si PM: Réactiver le mode asservi 

Si DAI: Réactiver le défibrillateur 

 

 

Conduite à tenir 

Après la procédure 



Existence depuis 2011 de PM « MR conditionnal » 

MAIS: 

 Tous les PM posés avant 2011 ne seront jamais 
« MR conditionnal » 

 Ils doivent être commutés en mode « MR 
conditionnal » par un cardiologue 

 Ils doivent remis en mode normal le plus 
rapidement possible par un cardiologue 

 

 

Pacemakers compatibles IRM: 
ATTENTION AUX RUMEURS 



Utilisation du laser 

 

DECI et endoscopies digestives: 
Quelles solutions? 

Utilisation des Ultra-sons? 

 

 



Lecture conseillée 


