
Le Bistouri électrique revisité
Peak PlasmaBlade



Déclaration Publique d’Intérêts MAJ : avril 2022

Biotronik : réunions d’experts, inventeur d’un brevet, directeur médical, médecin de l’hébergeur
Electra : préparation du programme et exposés
Implicity : porteur de parts
LEN Médical : rédacteur en chef de la revue RythmologieS

J'ai actuellement, ou j'ai eu au cours des 2 dernières années, des intérêts avec :



Historique : la cautérisation

• L’antiquité: lame chauffée au feu pour
cautériser une plaie. Lors de pratiques
chirurgicales en Égypte ancienne ; présence
d'un homme non médical, non chirurgical
dit hémostatique dont la simple présence
était censée limiter, voire arrêter les
saignements.

• Ambroise Paré au XVIème siècle ; plaies
cautérisées au fer rouge ou à l’huile
bouillante



Historique : l’électrochirurgie

Au XIXème siècle : Becqueral a été le premier à utiliser l’électrochirurgie plutôt
que l’huile bouillante à visée hémostatique. Il fait passer du courant continu à
travers un guide ce qui permet de cautériser le tissus au contact. En 1881,
D'Arsonoval utilise du courant alternatif.

1920 : la collaboration entre William T. Bovie et Harvey Cushing aboutit au bistouri
électrique

1968 : Valleylab développe un système plus petit toujours utilisé.



Comment ça marche ?

Massarweh.  J Am Coll Surg. 2006;202(3):520-530.



SCALPEL BISTOURI  ÉLECTRIQUE CONVENTIONNEL

• Précision

• Ne chauffe pas

• Saignement

• Hémostase

• Dommages tissulaires

• Altère la cicatrisation

Scalpel vs Bistouri électrique



le PEAK PlasmaBlade®

Brèves pulsations électriques à haute fréquence (40 µs) : production d’un plasma
énergétique sur l’extrémité de la lame (ultra fine et électrode isolée à 99.5%).

Le plasma : Nuage électriquement conducteur créé lors du contact de l’énergie
radiofréquence avec le tissu, vapeur d’eau et particules de tissu coupées et
chargées (ions), permet à l’énergie de se propager à très faible température.

Permet d’opérer à des températures plus basses sans lésion thermique



Électrochirurgie 
conventionnelle 

Bistouri électrique conventionnel

Température 200°C- 350°C5

Ruidiaz, Journal of Plastic and Reconstructive Surgery. 2011

PEAK PlasmaBlade® ScalpelTechnologie PEAK PlasmaBlade® 

Température 40°C-170°C5

Bistouri électrique vs Peak PlasmaBlade®



Nos problématiques interventionnelles

• Hémostase

• Ne pas endommager les sondes

• Cicatrisation

• Risque infectieux



Lésion des sondes

Sondes en polyuréthane ou copolymère

Orientation perpendiculaire

Lim, JCE 2009



• Plus de lésions en mode COAG qu’en mode SECTION

• Plus de lésions avec une orientation perpendiculaire (bistouri/sonde)

• Plus de lésions sur les sondes en polyuréthane ou copolymère

Wasserlauf, PACE 2018

Lésion des sondes



Nichols, J Am Heart Assoc. 2016 



Nichols, J Am Heart Assoc. 2016 



Kypta, PACE 2014



Kypta, PACE 2014

Groupe I : 29 sondes endommagées, 5,7%
Groupe II : aucune sonde endommagée



Kypta, PACE 2014
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Conclusions

Le Peak PlasmaBlade permet de travailler à des températures plus basses qu’avec 
un bistouri électrique classique avec en conséquence :

• Moins de lésions tissulaires
✓ Meilleure cicatrisation

✓ Moins d’infections

• Moins de risque d’endommager les sondes

Intérêt majeur dans les remplacements de boitier (en particulier DAI DF1).




