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Conflits d’interêt

• aucun



Depuis 1958 (épicardique) 
 1965 (endocavitaire)

1 MILLION de PM /an
70000 en france
 
¾ primo implantation



Indications

• Troubles conductifs : BAV et dysfonction sinusale

• Resynchronisation cardiaque



• Fréquence 
sévérité durée 
circonstances

• Facteurs 
déclenchants: 
activité, stress, 
orthostatisme

• Traitements 
médicaux

• ATCD familiaux

clinique

Contexte infectieux                                                                                                          
Anomalies 
biologiques
Maladie de système 
(Sclérodermie, lupus, 
sarcoidose)

Examen 
clinique

• Cardiopathie

• CMI, valvulopathie

• CMH Amylose

• Endocardite

Echographie

Troubles conductifs

Évaluation patient avec bradycardie et symptômes évocateurs



Troubles de la conduction:
Nœud sinusal

-Dysfonction Sinusale symptomatique
                                                                                                                      I
*Spontanée ou induite par un traitement nécessaire
(maladie de l’oreillette)

-Syncope inexpliquée avec TRSC >800 ms                                            IIa

-Insuffisance chronotrope (80% de la FMT) symptomatique           
Spontanée ou induite par un traitement                                               IIa     

ECG

Troubles conductifs



Troubles conductifs
 Nœud auriculo ventriculaire

BAV 3rd or 2nd degré type 2 (mobitz)

*Paroxystique ou permanent
*Symptomatique ou non                                                                 I

FA avec BAV 3rd degré
*Symptomatique ou non                                                                  I

BAV 2nd degré type 1 (luciani wenckebach)
Symptomatique /si infra ou intra hissien                                       IIa



Troubles conductifs



Fonction de la cardiopathie

Post TAVI

BAVc persistant 24-48h post op
BB alternant post TAVI

I

BBD préexistant et aggravation BB IIa

Maladies neuro musculaires (myotonie dystrophique)

PR long, BBG : HV>70ms 
Symptomatique ou non

I

Sarcoidose Malgré le TTT immuno supresseur

BAV permanent ou parox            
Si FEVG< 50% CRT-P

IIa

Laminopathie  LMNA

BAV 1er et BBG I      +/- DAI

Troubles conductifs



SYNCOPE
Age> 40 ans

Massage sino 
carotidien :

➢ 3sec symptomatique
➢ 6 sec asymptomatique

TILT TEST : réponse 
cardio inibitrice

Holter

DDD 
Classe II

Epreuve 
d’effort

DDD
Classe I

Troubles conductifs



Modes de stimulation
Mode de 

stimulation 
optimal

Dysfonction 
sinusale

persistante

DDD (R) +PCS

paroxystique

DDD (R ) +PCS

BAV

persistant

DDD (R ) VVI (R ) si FA

paroxystique

DDD +PCS

* PCS : préservation de la conduction spontanée



Resynchronisation cardiaque : CRT-P

-BAV (indication à PM )
*FEVG< 40%
Quelque soit le stade NYHA

I

-INSUFFISANCE CARDIAQUE
*FEVG<35%
*QRS >150 ms et BBG

I

QRS >130 ms et BBG
QRS> 150 ms et BBD 

IIa

FA et ablation NAV 
*FEVG < 40%
*FEVG < 50%

I
IIa





Nouvelles techniques : stimulation des systèmes des conduction
• Stimulation hissienne :

 

• Stimulation branche gauche

Préservation de l’activation 
physiologique

Evite l’asynchronisme 
mécanique induit par la 
stimulation VD



BBG : facteur prédictif indépendant

Parikshit S. Sharma MD, MPH,Heart Rhythm. 2022;19 (1) :3-11

3-1

FEVG<35%

https://www.sciencedirect.com/journal/heart-rhythm


2023 HRS/APHRS/LAHRS guideline on cardiac 
physiologic pacing for the avoidance and 
mitigation of heart failure



PM sans sonde : pace maker monochambre 
Micra * ou VDD Micra AV*
  

Impossibilité d’abord veineux
Infection de loge
Dialysé avec ATCD infectieux



Conclusion

• La stimulation cardiaque est une technique mature dont les 
indications relèvent d’un bilan cardiologique exhaustif 

• Les nouveautés technologiques permettent d’améliorer les modes de 
stimulation 



MERCI 
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