INTERFERENCES MEDICALES ET EXTRA MEDICALES
CE QU’IL FAUT SAVOIR
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QUELLES SONT LES PRINCIPALES SOURCE
D’ INTERFERENCES ELECTROMAGNETIQUES ?

APPAREILS DOMESTIQUES VIE COLLECTIVE...
OU PERSONNELS

- PORTIQUES ANTI-VOLS

- PLAQUES A INDUCTION - PORTIQUES SECURITE AEROP.

- TELEPHONES MOBILES -

APPAREILS MEDICAUX

- BISTOURI ELECTRIQUE
- IRM =
- RADIOTHERAPIE

ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL
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QUELLES SONT LES PLUS DANGEREUSES ?

APPAREILS MEDICAUX

- BISTOURI ELECTRIQUE
- IRM
- RADIOTHERAPIE




GENERALITES




LES RISQUES DEPENDENT ...

- MODUL

DES ENTRE

E DMI

- PUISSA RSE AU
- INTENS STANCE)

b POUR FAIRE PLUS SIMPLE




PARMI TOUTES LES CONSEQUENCES,
L’UNE EST MAJEURE

LE DISPOSITIF IMPLANTE EST LEURRE !!!

- | |DIRECTEMENT

ONDES ELECTROMAGNETIQUES
COURANTS MODULES

INDIRECTEMENT

COURANTS INDUITS

N 74




LES PROTECTIONS

> DETECTION BIPOLAIRE (++++)

> FILTRES DE REJECTION DES SIGNAUX NON
CARDIAQUES(++++)

> EVITER CERTAINES SOURCES... SI C’EST POSSIBLE... ET
JUSTIFIE

> LES MAINTENIR ELOIGNEES ... SI C’EST POSSIBLE... ET
JUSTIFIE

> BOITIERS EN TITANE
> CONNEXIONS ISOLEES

> LES CHAMPS SONT LE PLUS SOUVENT TEMPORAIRES
ET/OU REVERSIBLES




ET EN PRATIQUE...




CONSEQUENCES POUR UN STIMULATEUR
CARDIAQUE
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CONSEQUENCES POUR UN STIMULATEUR
CARDIAQUE
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INHIBITION

RISQUE POUR LES
PATIENTS
STIMULO-DEPENDANTS




|
CONSEQUENCES POUR UN DEFIBRILLATEUR
CARDIAQUE IMPLANTABLE
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SURDETECTION
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LES RISQUES LES PLUS FREQUENTS ET LES PLUS
DANGEREUX

L’'IRM

Coils _
d’ émission RF Patient
Table

Coils de
gradient

Aimant

Scanner
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LES RISQUES LES PLUS FREQUENTS ET LES PLUS
DANGEREUX

LE BISTOURI ELECTRIQUE

o STIMULATEUR CARDIAQUE

o ATTENTION AUX PATIENTS STIMULO-DEPENDANTS : MODE
ASYNCHRONE (+++)

o ATTENTION AUX APPAREILS AGES : RISQUE DE DEPLETION
PREMATUREE DE LA PILE

o CONTROLER LES SEUILS AVANT ET APRES TOUTE |
INTERVENTION 2
o DEFIBRILLATEUR IMPLANTABLE
o PROGRAMMER SI POSSIBLE EN OFF
o APPLICATION D’UN AIMANT SI NECESSAIRE
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LES RISQUES LES PLUS FREQUENTS ET LES PLUS
DANGEREUX

LA RADIOTHERAPIE

> CONNAITRE LE TYPE DE RADIOTHERAPIE

> STIMULATEUR OU DAI DANS OU A PROXIMITE
DE LA ZONE A TRAITER : DISCUTER LA
NECESSITE DE DEPLACER L’APPAREIL
(SURTOUT SI PATIENT STIMULO-DEPENDANT) H

> CONTROLER LES PARAMETRES APRES ET A
I DISTANCE DES SEANCES
B




LES RISQUES DANS LA VIE QUOTIDIENNE

Faire du sport
Jouer au foot

Avoir cours

Arriver a la maison

jouer au billard

Prendre un bain

Jouer du piano

Conduire

Aller au cinéma

Jouer de la guitare

Ecouter de la
musique

Se coucher

Faire du vélo Jouer aux échecs Sortir avec les amis

Aller au sallon de Faire la manicure

beauté

Faire la pédicure
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LES RISQUES LES PLUS FREQUENTS ET LES PLUS
DANGEREUX

TRES GRAND NOMBRE DE SITUATIONS

MAIS

RISQUES GENERALEMENT TRES FAIBLES




A SAVOIR...

- P.M. ? PATIENTS STIMULODEPENDANTS ? DAI ?

- DISTANCE PM/DAI > 20 CM
- TELEPHONE PORTABLE
PLAQUES A INDUCTION
BRICOLAGE : MOTEUR EN MARCHE, SOUDURE

RISQUES A TRAITER AU CAS PAR CAS
MAIS GENERALEMENT LES RISQUES SONT NULS OU

NEGLIGEABLES
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ATTENTION AUX SYSTEMES DE SECURITE

(MAGASINS, AEROPORTS, FORCES DE L’'ORDRE)




PORTIQUES D’AEROPORTS




NOUVEAUX SCANNERS




AUTRES SYSTEMES




S ANTI VOLS
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DES DOUTES ?

DES QUESTIONS ?

DES CAS PARTICULIERS ? I

pacedefauquotidien.com




MERCI




