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Des complications à l’extraction
L’extraction de dispositif



Pourquoi les techniques d ‘extraction sont-elles nécessaires ?

EI sur sondes Infection/Exteriorisation

Pb mécaniques

….Bacteriémies, 

Infections occultes

…sondes abandonnées, 

dysfonctionnelles..



Pourquoi les techniques d ‘extraction sont-elles nécessaires ?

EI sur sondes Infection/Exteriorisation

Pb mecaniques

….Bacteriémies, 

Infections occultes

…sondes abandonnées, 

dysfonctionnelles..

Indication CL 1 d ‘extraction 

Indication CL 1 d ‘extraction 

Indication CL 2b à 1 d ‘extraction 



… Adhérences des sondes aux tissus +++

Segreti et al Heart Rhythm 2014;11:2196–2201 

experience 878 ICD leads

Sondes > 1 an ++ (coils ++, sondes multiples, sondes passives,  etc) 



Quels outils sont disponibles?

Approche

supérieure

Approche

Inférieure

Traction simple

Mandrin bloqueur

Gaine Active 

Abord inferieur 



Quels outils sont disponibles?

Mandrins bloqueurs

• Si échec de la traction simple douce

• Approche supérieure

• Blocage à l’extrémité de la sonde

• Permet une traction stable, homogène

• Redresse la sonde pour l’usage de gaines



Quels outils sont disponibles?

Approche supérieure par Gaine

Telescoping sheath

laser sheath

• Systèmes passifs mécaniques / systèmes de gaines rotatives/ systèmes laser

• Principe d ‘avancée en contretraction

Mechanical rotative sheath





Needle’s Eye® Snare

Amplatz GOOSE NECK® Snare Kit

Quels outils sont disponibles?

Approche par voie Basse• Abord veineux femoral 

• Indispensable pour sondes “coupées”

• Systèmes pour sondes “libres” ou

“fixées”



Complications engageant le pronostic vital  

0.4–3.5% 

Décès 0–0.8%.

Wilkoff et al, Heart Rhythm 2009

Ehra position paper, Europace (2012) 14, 124–134

Quels sont les risques?

Sonde PM 10 ans

Extraction voie basse

Tamponnade (ponction

Puis chirurgie) 



Europace (2012) 14, 124–134

Extractions de sondes : facteurs predictifs d’extraction à risque



Low risk pts Intermediate risk 
pts

High risk pts

any lead 1-year-old pacing lead 1–10 
years old 
ICD lead 1–5 years 
old

>10-year-old 
pacing 
>5-year-old ICD 

lead

0% 1.2% 5.3%

PACE 2015; 38:1439–1447

Major complications

Risk of severe complications

Quels sont les risques?

F Prédictifs :

Ancienneté du matériel??



Europace 2015 17, 689–700

Clinical outcome of different extraction methods

Quels sont les risques?

F Prédictifs :

Technique?



Europace (2023) 25, 591–599



Sterilizing and draping the 
 sternal  and subxyphoid 
area is time saving measure
 in case of emergency

❑ Uniquement dans les centres avec chirurgie cardiothoracique, avec 

plateau

de cardiologie interventionnelle

❑Equipements pour pericardioynthese, drainage thoracique, reparation vsculaire

Thoracique, sternotomie, assistance circulatoire immediatement disponibles 

room

❑ 2 personnes habillées, 2 ou plus 2 non habillées, training minimum (20 

sondes/an 1er operateur)

❑ Support de chirurgie cardiaque immediatement disponble (moins de 5-10 mn)

❑ Support anesthesique

…Respecter une procédure systématisée +++

En pratique …



Outils pour la prévention des complications

Preparation systematique de l’acces +++



« IDEALEMENT »

Rediscussion systématique du rapport

Bénéfice/risque +++

Communication ++++

❑ Patient et famille

 - consentement

 - Risques

 - Alternatives

 
INFORMATION AUX PATIENTS 

Fiche d’information et de consentement pour 

EXTRACTION DES BOITIERS et SONDES DE STIMULATION ET DEFIBRILLATION  

Les systèmes de stimulation et de défibrillation cardiaques implantés doivent parfois être 
retirés. L’extraction de ces systèmes est une procédure chirurgicale complexe présentant 
des risques.                                       

 
Quand doit-on retirer boitier et sondes de stimulation et de défibrillation? 
 
La raison la plus commune pour l'extraction de ce matériel est la survenue d’une infection. Si 
une partie quelconque du système est infectée, il est généralement impossible de guérir 
l'infection sans retirer l’intégralité du matériel de l'organisme. Ceci nécessite de retirer le 
boitier de la paroi thoracique, ainsi que toutes les sondes des veines et du cœur. 
Une autre raison pour l'extraction des sondes est leur mauvais fonctionnement (par exemple, 
en raison d'une rupture du fil électrique conducteur ou de son isolant). Les sondes non 
fonctionnelles doivent, dans certains cas, être extraites pour être remplacées par des 
nouvelles sondes. 
 
 
Comment se déroule la procédure et qu’en attendre? 
 
- Une intervention d’extraction dure généralement entre 2 et 4 heures, et l’hospitalisation 
dure  au minimum 48 heures mais peut être prolongée notamment en cas de nécessité de 
traitement antibiotique intraveineux associé. 
- La procédure d’extraction est habituellement réalisée sous anesthésie générale.  
- Certains médicaments, tels que les anticoagulants, doivent le plus souvent être arrêtés 
avant la procédure.  
- Le boitier (stimulateur ou défibrillateur cardiaque) peut être retiré en général assez 
facilement car il est sous la peau ou sous le muscle pectoral et peut être atteint par une 
simple incision chirurgicale. Par contre, les sondes cheminent à l’intérieur des veines 
jusqu’au cœur. Elles sont attachées au cœur par une vis ou un système d’ancrage. Avec le 
temps, l’organisme réagit par la formation naturelle d’un tissu cicatriciel le long de la sonde, 
ce qui entraîne l’adhérence de ces sondes à la paroi de la veine ou du cœur. Pour extraire le 
matériel de stimulation ou de défibrillation il faut donc libérer ces zones d’adhérence. Les 
sondes peuvent être extraites à partir de l’épaule par la veine sous-clavière. Parfois, ce n’est 
pas possible et il est nécessaire d’intervenir au niveau du pli de l’aine par la veine fémorale. 
Divers outils ont été développés pour rendre l'extraction de ces sondes plus sûre et plus 
efficace: 
    - le matériel le plus utilisé est un filament métallique qui est introduit sur toute la longueur 
de la sonde pour permettre d’appliquer une force de traction sur l’ensemble de la sonde à 
partir de son extrémité intracardiaque. 
    - un autre matériel est une gaine q ui passe autour de la sonde et la libère progressivement  
en sectionnant de façon mécanique ou par laser le tissu cicatriciel qui provoque des 
adhérences avec les veines et les parois du cœur. 
S’il est nécessaire d’intervenir par la veine fémorale, on util ise d’autres outils spéciaux. 
 

❑ Anesthesistes, IBODE

 - risques opératoires

 - Hémodynamique

 - Comment et quand 

traiter / quand attendre

❑ Chirurgien CT :

 - disponibilité

 - temps opératoires 

 avec présence en salle

En pratique …



Autre solution de pacing temporaire :
Sonde vissée placée le plus loin possible des sondes à extraire 
Tunnelisation sur qq cm, fixation olive à l’orifice de sortie
ATBTTT

Stratégies de réimplantation

Quand ?
Quoi ??



Conclusion

• Les techniques d’extractions sont difficiles d ‘accès mais 

indispensables

en stimulation cardiaque

Ne pas méconnaitre les indications ++

• Risque opératoire « bas » mais constant dans la littérature

• Facteurs prédictifs de risque existants..mais imparfaits

• Technique à concentrer sur centres « experts » avec un

 process « strict »…

 et une approche personnalisée

Succès > 98% ++

                

Les indications septiques

sont impératives

Indications sur sondes non fonctionnelles??
- Date d’implantation

- âge du patient

- nombre de sondes

≠
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