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Infections de dispositif électronique 
cardiaque implantable (DECI)



Généralités



DECI pour les nuls

Pacemaker (PM)

ObjectifΥ {ǘƛƳǳƭŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ
Indication: Troubles conductifs 

Défibrillateur (DAI)

Objectif: Traiter les TdR ventriculaires
Indication: Prévention Ire (FEVG < 35% ou risque 

rythmique) ou secondaire (ACR récupéré)

Resynchronisation (CRT)

ObjectifΥ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ
Indication: IC symptomatique malgré traitement médical + bloc de branche

- Boitier (pré-pectoral >>> abdominal)
- Sondes intra cavitaires:

- PM : OD et/ou VD
- DAI: VD +/- OD

- +/- Sonde VG extra cavitaire(sinus 
coronaire), pour resynchronisation (CRT) :

- PM : CRT-P
- DAI : CRT-D 

Sondes endocavitairesόǊŜƭƛŀƴǘ ƭŜ ōƻƛǘƛŜǊ Ł ƭΩŜƴŘƻŎŀǊŘŜύ= wƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴŘŜ Ҍκ- endocardite



Des alternatives à moindre risque ?

Pacemaker sans sonde : MICRA

Pacemaker fixé dans le VD 

Avantages: Risque infectieux moindre 
Inconvénients: Stimulation plus basique, 

absence de retrait ou changement

Défibrillateur sous-cutané (SICD)

Défibrillateur axillaire avec une sonde tunnelisée en 
pré-sternal

Avantages: Risque infectieux moindre 
Inconvénients: Pas de possibilité de stimulation ni 

de resynchronisation

Pas de sondeendocavitaire = aƻƛƴŘǊŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜ



Autres dispositifs

Pacemaker épicardique

Sondes épicardiquesόŦŀŎŜ ŜȄǘŜǊƴŜ Řǳ ŎǆǳǊύ
Reliées à un boitier abdominal

Électrodes épicardiques temporaires

Sondes épicardiquesόŦŀŎŜ ŜȄǘŜǊƴŜ Řǳ ŎǆǳǊύ 
ǇƭŀŎŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ

Reliées à un boitier externe

{ƻƴŘŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŞƭŜŎǘǊƻ-systolique

Sonde endocavitaires(VD) placée sous scopie
Reliée à un boitier externe

Objectif: Stimulation (idem pacemaker)

Life-vest

Défibrillateur externe
Objectif: Traiter les 
TdR ventriculaires 

(idem DAI)

Stimulation épicardique
En attente de repose de DECI après 

retrait chez des patients dépendants



Référentiels

Recommandations européennes (ESC) Recommandations américaines (AHA)

Recommandations internationales (HRS)



Épidémiologie et pronostic



Épidémiologie

Clémenty et al. Eurospace. 2018

Etude française rétrospective
78 267 patients (Données du PMSI)

Krahn et al. JACC. 2018

Etude canadienne multicentrique 
randomisée sur la prévention des 

infections de DECI
19603 patients



Épidémiologie

Delgado et al. Eurheartj. 2023

Lung B.. Presse Med. 2019 



Pronostic : Mortalité

Mortalité à 30 jours : Entre 5 et 8%

Delgado et al. Eurheartj. 2023

Viganego et al. Amjcard. 2012 Tan et al. CID. 2017

Le et al. Heart Rhythm. 2011

Facteurs de mauvais pronostic

- Infection de sonde > Infection de boitier
- Comorbidités (Index de Charlson)
- Extraction incomplète du matériel



Pronostic : Coût

Clémenty et al. Eurospace. 2018

Etude française rétrospective
78 267 patients (Données du PMSI)



Physiopathologie, facteurs de risque 
et microbiologie



Physiopathologie

Infection de site opératoire 
Dans les suites de la pose du DECI, après remplacement ou manipulation de la loge

Å ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ Ŏƻƭƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Ǉǳƛǎ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ
Å À partir des bactéries de la flore cutanée(staphylocoque à coagulase négative)

Å 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ biofilm (importance du retrait du matériel)

Infection hématogène (idem endocardite sur matériel)
5ŀƴǎ ƭŜǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜ

Å Risque variable en fonction de la bactérie en cause (S. aureus > streptocoque > BG -)
Å wƛǎǉǳŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜ Ŝǎǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ

Deux mécanismes distincts



Physiopathologie



Facteurs de risque liés au patient

(DFG < 15 mL/min ou dialyse)



Facteurs de risque liés à la procédure



Facteurs de risque liés au matériel



Facteurs de risque

wƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 
infection :
Å Risque faible (0-4) : 0.51%
Å Risque intermédiaire (5-6) : 

1.42%
Å Risque élevé ( 7) : 3.41%



Microbiologie



Microbiologie



Prévention



Prévention



Prévention : Recommandations

Mesures pré-procédurales

Å ±ŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ-indication infectieuse
Å Réduction au maximum du risque hémorragique
Å Environnement stérile, opérateur entrainé
Å Rasoir électrique
Å Antibioprophylaxie

Mesures per-procédurales

Å Préparation chirurgicale à la chlorhexidine alcoolique 2%
Å Limitation au maximum du risque hémorragique
Å ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Κ

Mesures post-procédurales

Å Pansement pendant 2-10 jours, éducation du patient sur les soins locaux
Å Différer au maximum les réinterventions



Prévention : Antibioprophylaxie

LƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ όƻǳ ǊŞƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴύ ŘΩǳƴ 59/L
Antibioprophylaxie systématique

Soins dentaires chez un patient porteur de DECI
!ōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ

Å Céfazoline : 1ère intention
Å Vancomycine dans certaines situations spécifiques :
Å Allergie aux bêta-lactamines
Å!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł {!wa
Å Ecologie locale à haut risque de SARM / SERM

Å!ōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ł ǳƴŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ
Å Nettoyage de la loge au sérum salé

wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ



Prévention : Antibioprophylaxie élargie ?

Étude randomisée multicentrique : 19603 patients
Å Antibioprophylaxie conventionnelle : Céfazoline
Å Antibioprophylaxie expérimentale : Vancomycine + Lavage de 

la loge à la bacitracine + Céfalexine 48h post implantation 



Prévention : Antibioprophylaxie élargie ?

Pas de différence significative



Prévention : Enveloppe antibiotique ?

Étude randomisée multicentrique : 6983 patients
Å Enveloppe antibiotique (libération rifampicine + minocycline pendant 7 jours)
Å Groupe contrôle 

Tarakji et al. NEJM. 2019



Prévention : Enveloppe antibiotique ?



Diagnostic



Diagnostic



Diagnostic

)ÎÆÅÃÔÉÏÎ ÄÕ ÓÉÔÅ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ɉÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅ ÓÉÇÎÅÓ ÌÏÃÁÕØɊ

Infections systémiques (avec ou sans infection de boitier)

Superficielle
Profonde : Infection de boitier

Toute collection au contact du matériel

Infection de sonde : «EI sur sonde» Infection de valve : EI valvulaire

Å < 30 jours suivant la pose
Å Absence de signes généraux
Å Inflammation limitée à la peau et au 

tissu-sous cutanée de la zone 
ÄȭÉÎÃÉÓÉÏÎ

Å3ÉÇÎÅÓ ÌÏÃÁÕØ ÄȭÉÎÆÌÁÍÍÁÔÉÏÎ ϽϽ 
Å Déformation, adhérence ou 

extériorisation du matériel possible
Å Signes généraux et bactériémie 

possibles ɉÓÕÓÐÉÃÉÏÎ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ 
systémique associée)

Å6ïÇïÔÁÔÉÏÎ ÖÉÓÕÁÌÉÓïÅ ÓÕÒ ÌÅ ÔÒÁÊÅÔ ÄȭÕÎÅ 
sonde (ETO ou TEP-TDM)

Å Cf. cours «Endocardite infectieuse»



JRA 2020 ïPr. Lebeaux - Dr Bonnet



Diagnostic



Critère majeur microbiologique



#ÒÉÔîÒÅ ÍÁÊÅÕÒ ÄȭÉÍÁÇÅÒÉÅ



Critères mineurs

Critères ESC : .Å ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅÎÔ ÑÕȭÁÕØ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ systémiques 
(infection de sonde ou EI valvulaire)




