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DEMENCE ET ERI : UNE VIE en fin de batterie



CONFLIT D’INTERET

AUCUN



CAS CLINIQUE : 
Femme 103 ans adressée par une consoeur 
PM en ERI, 
Dysfonction sinusale paroxystique syncopale, 
10 %AP 1 % VP (sorties à 3,5V, seuils OD VD 0,5V)



1: APPEL en salle d’induction par MAR : Hb 6g préopératoire
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1: APPEL en salle d’induction par MAR : Hb 6g préop

Photo non contractuelle trouvée sur Google

Hb de contrôle post transfusion : 12g



2 : Installation en salle pour Changement de boitier

AGITATION  Conversion per opératoire AG avec Masque laryngé

Nx boitier PM Dr  3186,19 euros
+ GHS en vigueur



3 : APPEL SALLE DE REVEIL :

- AGITATION  Globe = Sondage urinaire
- Anxiolytiques



4 : APPEL IDE de nuit : AGITATION, ARRACHEMENT Pansement, Incision à NU

Contention « protectrice « des 4 membres, 
 Sédation légère THERALENE 10 gouttes
nx pansement après aseptie stricte



5 : APPEL IDE du matin pour CONSTAT de DECES



5 : APPEL IDE du matin pour CONSTAT de DECES

…. A-T-ON ÉTÉ BON ?



 Incompréhension de l’équipe pré bloc, bloc, post bloc?
Acharnement thérapeutique

 Peut on rediscuter une indication opératoire… sur table?

 Est-ce qu’on lui offre une fin de vie meilleure?

 Est on médicolégal? 

DOIT ON CHANGER UN PM en ERI CHEZ UN PATIENT DEMENT GRABATAIRE ?

BENEFICE vs RISQUE ?



ANTICIPATION et Responsabilisation



CAS CLINIQUE Numéro 2 :

Mr G. 78 ans
PM Dr Sorin 2016 
Dysfonction sinusale syncopale paroxystique

2017 : Trouble Mnésique aggravatif, calme, 
bon état général
Peu actif, transferts, dort beaucoup

… PM Batterie baisse…



96% AP 2%VP
AAIr/DDDr 60-130 bpm

Sorties : OD 1,5V
VD 2V

1 année 7 mois



 ERI = PROGRAMMATION du Chgt 
de boitier

Hospitalisation Optimisée avec 
femme accompagnante pour 1 
nuit post op en surveillance

QUELQUES MOIS PLUS TARD… ERI



BLOC OPERATOIRE POUR INSTALLATION CHANGEMENT DE BOITIER



ALEX? Tu peux venir?



ALEX? Tu peux venir?
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NE ME TOUCHEZ PAS !!!

…. Retour à domicile



A nouveau en CONSULTATION :

Monsieur, calme : « Je n’ai pas de PM, Laissez moi tranquille! »

Madame et Fils, insistants : « Je veux que vous lui changiez son PM!  
D’ailleurs son généraliste l’exige ! Il n’est pas 
d’accord avec vous!»



PLUSIEURS CAUCHEMARDS

- CAUCHEMARD ETHIQUE

- CAUCHEMARD TECHNIQUE 

- CAUCHEMARD JURIDIQUE, MEDICOLEGAL



Espérance de vie Démence : 
8-12 ans après le diagnostic
Si à 70 ans : 7-10 ans
Si au delà de 80 ans : 5-7 ans              

Recommandation implantation PM : 
si espérance de vie 5-7 ans

- Le patient implanté il y a 10 ans n’est plus le même!!

SYNCOPE traumatisante? ASSERVISSEMENT?  La nécessité de stimulation s’affine avec 
les années

- Prolonger la vie… mais QUELLE VIE? et à QUELLES conditions?!?

CAUCHEMARD ETHIQUE :

 Décèdent de leur comorbidité lié à la démence



Cauchemard ETHIQUE  Officialiser un diagnostic de démence
 Un Statut de dément
 Anticiper un accompagnement de FIN DE VIE

-« Qu’est ce que je fais s’il me refait une syncope? » 

Exposer le bénéfice vs Risque d’un changement de boitier : 
laisser évoluer la morbimortalité (importante) de la maladie sans 
l’inconfort d’une hospitalisation même brêve ac risque opératoire



QUEL BENEFICE ?

-    Amélioration des symptômes liés au dysfonctionnement du PM ?
-Dyspnée?
-syncope?

- Qualité de vie? Laquelle?
- Espérance de vie ? 



QUEL RISQUE ?

Fragilité et comorbidité > AGE pour prédire les complication peri-opératoires
 »Clinical Frailty Scale »

= Risque opératoire classiques  +  Risques lié à leur fragilité
 (3-6 % selon les séries)
 - Infection de loge et différée 
 - Hématome

Mortalité periopératoire très faible, mais mortalité postopératoire majorée 
liée aux comorbidités sous jacentes



PERSONNES FRAGILES

-Prémédicaction ATARAX ==> Globe urinaire, Glaucome

-Agitation : Sondage urinaire sur table, conversion locale en AG

-Complications postopératoires majorées : agitation neuroleptiques, 
infection de boitier manipulation de cicatrice, hématome de loge, 
extraction sepsis perforation décès…) 

CAUCHEMARD TECHNIQUE :



CAUCHEMARD JURIDIQUE :

Consentement signé valide??



2 POSSIBILITES D OPERER UN PATIENT CONTRE SON GRE :
 Patient sous TUTELLE
 En cas de Situation d’Urgence VITALE Immédiate
DEFINIT PAR : Un décès certain qui survient dans les heures 
immédiates
Notre intervention médicale a un impact immédiat et certain 
sur le pronostic vital (CG dans choc hemorragique)

-TUTELLE : Mesure protectrice complète

-CURATELLE : Non responsable de ses comptes 
bancaires, mais responsable des actes de la vie 
courante
- SAUVEGARDE DE JUSTICE : N’est plus responsable de 
ses actes (signature de contrats non valable)

Aucune valeur médicolégale du consentement signé par un dément
Pas de TUTELLE = Pas de chirurgie!!

 Convaincre la famille d’une mise sous TUTELLE … lenteur administrative… parfois nécessaire



ANTICIPER

Aborder la question du Bénéfice/Risque avec la famille, 
démarche de Tutelle, 

Prolonger une vie? Mais quelle qualité de vie?

 Sur le Programmation des PM afin d’OPTIMISER LA BATTERIE



OPTIMISATION BATTERIE PM :

SUPPRIMER TOUS LES ALGORYTHMES
- Stop APNEE du Sommeil
- Stop Asservissement (pas ou peu d’activité)
- Stop Lissage de Fréquence

SIMPLIFIER LA PROGRAMMATION
- FC 50/55/120
-Optimisation tension de sortie, Autotest

Puis VVI 40  Eviter la syncope ≠ SD du PM

ATTENTION : Passage en ERI remet en VVI 75, 
reprogrammable à 40 bpm



Désactiver les THERAPIES anti tachycardie atrialeOptimiser les AUTOTESTS de sonde



DESACTIVER TEST DE POSITION DE SONDE ATRIALE !!!



TAKE HOME MESSAGE



GESTION ANXIETE 
HUMAINE



TAKE HOME MESSAGE
- CAUCHEMARD = Métier difficile face/avec une population Anxieuse
Anxiété à plusieurs aspects : Anxiété de fin de vie, décuplée par 
l’incertitude de la démence

- ANTICIPER, Expliquer, Rationaliser… 
le temps de réflexion est nécéssaire

- Risque opératoire majoré! 
Ne rien faire est parfois le plus confortable pour le patient

- UNE TUTELLE SINON RIEN !

- Appel à un ami, délocaliser la problématique



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


