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Indications de 
stimulation



Liens d’intérêts 

• Medtronic
• Congrès Journées de stimulation et défibrillation

• Abbott
• Consultant



• 1/600 après 65 ans

• Etiologies
• Intrinsèque: fibrose du NS / IDM
• Extrinsèque: 

• pharmaco +++ 
• tb électrolytiques (hyperK)
• Hypothermie
• Hypothyroidisme
• Hypertension intra-cranienne
• Hypervagotonie

• Risque de mort subite faible et non amélioré par implantation d’un 
stimulateur cardiaque

• Sur-risque thromboembolique (potentiellement lié au risque de FA associé)

Atteintes du nœud sinusal Nœud 
sinusal







• 77 ans

• Dissection aortique type B

• dyspnée



SND – indications implantation

• Corrélation symptomes / bradycardie

• Brady / tachycardia syndrome

• Ins. chronotrope

• Pause > 6s (IIb) chez un patient présentant des 
antécédent de syncope



Atrio-ventricular Block

• Rapport AV
• 1er degré: Fixe 

• 2ème degré: 1 onde p bloquée

• 3ème degré: Dissocié

• Largeur QRS
• Fins: utilisation toute les voies de 

conduction (His, branche droite et 
gauche)

• Larges: pas d’utilisation de toute 
les voies de conduction



• Allongement PR seul / pas 
d’onde p bloquée

• QRS fins

→ Nodal +++  - BAV 1er degré

BAV 1er degré



• 1 seule onde p bloquée

= BAV 2

• Allongement progressif du PR

= mobitz 1

• QRS fins

→ BAV bas grade

BAV 2ème degré - mobitz 1



• QRS fins

• 1 seule onde p bloquée

• PR fixe

→ Haut grade

BAV 2ème degré - mobitz 2



• BAV 3/1

• QRS fins

→ BAV haut grades intra hissien



BAV complet

• Dissociation AV

• QRS larges

→ BAV haut grade 
infra nodal



BAV complet - FA

• FA régulière

• QRS larges

→ BAV haut grade, 
infra hissien



AVB – indications d’implantation

• BAV haut grade (> = mobitz II):
• 1 p bloquée avec PR fixe
• > 1 p bloquée
• Dissociation AV

→ Quelques soient les symptômes

• BAV bas grade (I, II mobitz I)
• 1 p bloquée avec allongement PR
• PR long

→ Corrélation symptomes indispensable



Bloc de branche droit - monofasciculaire

• QRS larges

• Rapport AV normal



Bloc de branche droit - bifasciculaire

• QRS larges

• Rapport AV normal



Bloc de branche gauche



Bloc de Branche + Syncope

ILR PM



Conclusion

• Dysfonction sinusale: corrélation indispensable avec les symptômes

• BAV: toujours si > ou = à mobitz 2

• Bloc de branche + syncope
• Mesure du HV

• Moniteur ECG implantable ou stimulateur cardiaque.
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