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Stimulation cardiaque

Défibrillateurs

Ablation de « trouble du rythme »: 

Quelques notions utiles au 

réanimateur

FV sur cœur sain : quelques ECG 



 

ELECTROCARDIOGRAMME
DE SURFACE
ELECTROCARDIOGRAMME
DE SURFACE

FV sur cœur sain: quelsques électrocardiogrammes



 

Cas cliniqueCas clinique

Un cas de mort subite



 

AnamnèseAnamnèse

• Femme de 51 ans

• Terrain: 
• maladie de Berger

• 5G-5P

• Traitement: 
• imovane si besoin

• Médecine chinoise (infusion)

• Pas d’allergie

Arrêt cardiaque. No flow 20min-
Low flow 35 min



 

Histoire de la maladieHistoire de la maladie

• Premiers symptômes:
• Malaise avec HTA à 210 mmHg le matin.

• DRS avec irradiation au niveau de la mâchoire à 
midi.

• 17h30 perte de connaissance en voiture alors que 
son mari conduit.

• 17h45-50 diagnostic d’ACR aux urgences



 

Ecg (1) ACREcg (1) ACR



 

PEC  aux urgencesPEC  aux urgences

• 4 CEE
• Reprise en rythme sinusal aprés 35 min 
• Introduction de la Noradrénaline 
• Sédation-curarisation
• Contrôle ciblé de la température  (36°°°°C)
• ETT:

• Pas de dissection
• Hypokinésie diffuse
• VD sp
• Péricarde sec



 

Suite de prise en charge Suite de prise en charge 

•ETT:
• Pas de dissection
• Hypokinésie diffuse
• VD sp
• Péricarde sec

•Scanner cérébral et thoracique:
• pas hémorragie  intra-cérébrale

• Pas EP

•Coronarographie:

• normale

Mort subite sur cœur apparemment sain



 

Prise en chargePrise en charge

• Réanimation post ACR

• Contrôle ECG

• Evolution:
• BIS 0-5

• Pupilles en myosis non réactives

• Diarrhées profuses

• Myoclonies post anoxiques dés la levée de la 
sédation entreprise pour le CCT



 

ECG post-arrêt (2)ECG post-arrêt (2)



 

ECG post-arrêt en réa (3)ECG post-arrêt en réa (3)



 



 



 



 

Syndrome de repolarisation précoceSyndrome de repolarisation précoce



 

Syndrome de repolarisation précoceSyndrome de repolarisation précoce



 

Syndrome du QT longSyndrome du QT long

http://www.e-cardiogram.com/



 



 

Syndrome de BrugadaSyndrome de Brugada



 



 



 

http://www.e-cardiogram.com/



 

CAT ?CAT ?

• Bilan cardiologique chez cette  patiente?

Est-ce bien utile?

G5P5



 

DiscussionDiscussion

• Toxiques:
• Tubes secs et urines prélevés

• Repolarisation précoce +/- QT long?



 

Conclusion Conclusion 

• Fibrillation  ventriculaire sur cœur sain ?
• Origine toxique ?

• Cocaine?

• Penser à dépister les canalopathies
• Canalopathie :

• Syndrôme de repolarisation précoce ?

• QT long?

• Syndrome de Brugada

• Rechercher la DAVD 



 

Conduite à tenir:Conduite à tenir:

• Contacter le service de génétique pour y 
envoyer les prélèvements à la recherche de 
canalopathie (Pr Dollfus à Strasbourg)

• Orienter la famille vers un cardiologue 
pour dépistage des parents du premier 
degré

• Avis auprès du centre de référence à 
Nantes (H. Le Marec et V. Probst)

Centre de référence des troubles du rythme cardiaque d’origine 
génétique

Année de labellisation : 2004
Coordonnateur : Pr Hervé LE MAREC

CHU de Nantes, Hôpital Guillaume et René Laënnec 
Clinique cardiologique - Unité de génétique cardiologique 

Boulevard Jacques Monod
BP 1005

44093 Nantes cedex 1



 

Nous proposons comme dépistage la réalisation d'une épreuve 
d'effort, d'une échographie cardiaque, d'un test à l'ajmaline, d'un 
test à l'adrénaline pour les rechercher les principales pathologies 

impliquées dans la mort subite du sujet jeune.

Je reste bien évidemment à votre disposition pour rediscuter de 
tout cela si vous le souhaitiez. »

Pr Vincent Probst
L'institut du thorax,

« l'aspect électrocardiographique est effectivement évocateur de syndrome du QT 
long même si il faut toujours rester très méfiant dans des contextes de réanimation.

En tout état de cause nous recommandons actuellement de faire des analyses 
génétiques chez les patients jeunes qui font une mort subite non expliquée.

Il y a donc clairement un intérêt à faire des analyses génétiques chez 
cette jeune femme. 

Je vous recommanderais également de faire un dépistage de mort subite 
chez tous les apparentes du premier degré.



 

FV sur cœur sainFV sur cœur sain

• Dépister les canalopathies par une lecture 
attentive de l’ecg

• Penser aux ascendants et descendants
• Diagnostic génétique

• Contact avec le centre de référence



 

STIMULATION CARDIAQUESTIMULATION CARDIAQUE



 

ObjectifsObjectifs

• Quels sont les moyens et les indications 
de stimulation en urgence?

• Quels sont les principes de base de 
fonctionnement des stimulateurs 
cardiaques?

• Comment évaluer le bon fonctionnement 
d’’’’un stimulateur?



 

Moyens et indications de 
stimulation en urgence

Moyens et indications de 
stimulation en urgence



 

Indications de stimulation en 
urgence:

Indications de stimulation en 
urgence:

• Tous les troubles de l’automatisme ou de la 
conduction cardiaque avec un retentissement 
hémodynamique en complément du traitement 
spécifique

• QT long compliqué de torsades de pointes



 

Stimulation cardiaque 
temporaire

Stimulation cardiaque 
temporaire

• Stimulation externe

• Stimulation endocavitaire



 

Intervalles versus fréquence:Intervalles versus fréquence:

Fréquence (coups/min) = 60 000/ RR (ms)

RR (ms)= 60 000 / fréquence

1 minute= 60 000 ms



 

Stimulation cardiaque externeStimulation cardiaque externe



 

Stimulation externe:Stimulation externe:



 

Stimulation externe:Stimulation externe:



 

Stimulation externe:Stimulation externe:



 

Stimulation externe:Stimulation externe:



 

Stimulation externe:Stimulation externe:



 

Stimulation externe:Stimulation externe:

• Douloureux, difficile à mettre en œuvre 
chez le patient non sédaté

• Peu sûre : vérifier l’’’’efficacité de la 
stimulation en prenant le pouls fémoral

• Risque de dépendance du stimulateur!

Méthode de sauvetage



 

Stimulation endocavitaireStimulation endocavitaire



 

Voies d’’’’abordVoies d’’’’abord

Essayer de réserver 
la voie sous clavière 
pour l’implantation 

définitive

•Mise place sous scopie 

•Certaines sonde de Swan-
Ganz sont munies d’une 
sonde de stimulation



 

Stimulation endocavitaire:Stimulation endocavitaire:

• Photos

• une sonde 

• un boitier

•Mode de stimulation: asynchrone (ASY) , à la 
demande (DEM) , rien (O)

•Fréquence de stimulation: P/ min

•Intensité de stimulation: en mA

•Sensibilité: suffisante pour que les complexes 
QRS soient détectés (un voyant lumineux 
clignote à chaque battement cardiaque détecté)



 

Rythme électrostimuléRythme électrostimulé

1: la stimulation se fait dans le VD, les QRS stimulés on un 
aspect de retard gauche

2. Chaque QRS stimulé est précédé d’un spike



 

Surveillance:Surveillance:

• Bon positionnement de la sonde (thorax)

• Réévaluation quotidienne du seuil

• Dépistage des complications



 

Complications de la stimulation 
endocavitaire

Complications de la stimulation 
endocavitaire

• Liées à la voie d’’’’abord veineuse:
• Jugulaire
• Sous Clavière
• Fémorale

• Liées à la sonde intracardiaque:
• Infection (endocardite…)
• Troubles du rythme à la montée de la sonde
• Déplacement de sonde après implantation
• …



 

Tamponnade par hémopéricardeTamponnade par hémopéricarde

( y penser au retrait de la sonde!)



 

Quels sont les principes de 
fonctionnement des stimulateurs 

cardiaques implantables?

Quels sont les principes de 
fonctionnement des stimulateurs 

cardiaques implantables?



 

Quelques chiffres:Quelques chiffres:

• 1958: premiers stimulateurs implantables
• 180 000 patients implantés en France
• Indications:

• 45% syncopes
• 7-8 % ont une insuffisance cardiaque

• Vieillissement de la population:
• Augmentation du nombre 

d’’’’implantation après 85 ans



 



 

Indications récentes:Indications récentes:

• Cardiopathie dilatée stade III ou IV de la 
NYHA avec FEVG < 35 % et BBG (CRT)

• Cardiomyopathie obstructive avec gradient 
intra-ventriculaire



 

Qu’’’’est ce qu’’’’un pacemaker?Qu’’’’est ce qu’’’’un pacemaker?

•Dispositif électronique 
constitué d’un boîtier 
implanté sous la peau relié  
à des sondes intra-
cardiaques.

•Son rôle est de prévenir les 
bradycardies en délivrant des 
stimuli électriques en l’absence 
d’activité spontanée



 

Deux fonctions principales:Deux fonctions principales:

• Recueil:
Qualité du recueil = sensibilité

• Stimulation:
Suffisante pour dépolariser le myocarde



 

StimulationStimulation

SEUIL DE STIMULATION

= intensité minimale appliquée aux 
bornes de la sonde de stimulation qui 

entraîne la dépolarisation du myocarde



 

Seuil de stimulationSeuil de stimulation

• fonction des caractéristiques du 
myocarde, de la sonde et de l’’’’interface 
sonde-myocarde

• Peut varier avec le temps
• Augmentation importante: perte de 

capture ventriculaire (spikes visibles, 
tombant au bon moment)



 

Influence des médicaments ou des désordres 
métaboliques sur le seuil de stimulation

Influence des médicaments ou des désordres 
métaboliques sur le seuil de stimulation

• Diminuent le seuil de stimulation:
• glucocorticoïdes, épinéphrine, éphédrine, l’’’’isoprénaline 

• Augmentent le seuil de stimulation : 
• spironolactones,  propranolol,  vérapamil,  

quinidine, amiodarone 
• les anti-arythmiques de la classe Ic (flécainide, 

propafénone) l’’’’augmentent avec certitude.
• hyperkaliémie, hypoxie, hypercapnie, acidose ou 

alcalose métabolique



 

Sensibilité:Sensibilité:

• Capacité d’’’’écoute des signaux 
intracardiaques par le stimulateur par la 
sonde

• Seuil de détection (mV) = amplitude 
minimale de signal en dessus de laquelle 
les signaux  sont  reconnus



 

Sensibilité trop importante:
Surdétection:

Sensibilité trop importante:
Surdétection:



 

Sensibilité trop faible
Sous détection:

Sensibilité trop faible
Sous détection:



 

Stimulateurs cardiaquesStimulateurs cardiaques

• Simple chambre

•Doublechambre

•Triple chambre



 

Stimulateur simple chambre:Stimulateur simple chambre:



 

IndicationsIndications

• Trouble de la conduction + perte définitive de 
l’’’’activité auriculaire

• Exemple: fibrillation auriculaire associée à un bloc 
auriculoventriculaire complet

• Stimulation auriculaire exclusive

• Exemple: dysfonction sinusale



 

Code internationalCode international

Position 1ère 2nde 3ème

catégorie Cavité stimulée Cavité écoutée Mode de réponse

lettre V= ventricule
A= atrium

V= ventricule
A= atrium
0= none

T=triggered
I=inhibited
O=none

VVI = stimule le Ventricule, écoute le Ventricule, s’Inhibe en cas de perception 
d’une activité ventriculaire spontanée



 

Stimulateur simple chambre:Stimulateur simple chambre:



 

Stimulateur simple chambreStimulateur simple chambre

SPIKE SPIKE



 

Stimulateur double chambre:Stimulateur double chambre:



 

AvantagesAvantages

• la synchronisation auriculo ventriculaire
• bénéfice en terme de remplissage diastolique ( 25%)

• Accélération physiologique de la fréquence de 
stimulation ventriculaire qui suit la cadence 
sinusale (adaptation du rythme à l’’’’effort ou à 
un stress hémodynamique)



 

Code internationalCode international

Position 1ère 2nde 3ème

catégorie Cavité stimulée Cavité écoutée Mode de réponse

lettre V= ventricule
A= atrium
D= double (V&A)

V= ventricule
A= atrium
0= none
D= double 
(V&A)

T=triggered
I=inhibited
O=none
D= double (V&A)

Exemple: DDD: Stimule les deux cavités, écoute les deux cavités et
s’inhibe ou stimule en fonction de ce qu’il entend



 

Stimulateur double chambre:Stimulateur double chambre:

stimulateur

Sonde auriculaire 
droite

Sonde ventriculaire 
droite

Connexion sonde-
boitier



 

Stimulateur double chambreStimulateur double chambre

P détectée
QRS stimulé

DAV 
programmé



 

Stimulateur double chambreStimulateur double chambre

P stimulée

QRS stimulé

DAV 
programmé



 

Stimulateur triple chambre:Stimulateur triple chambre:

CRT: Cardiac Resynchronization 
Therapy



 



 



 



 

Stimulateur triple chambreStimulateur triple chambre

Connexion sonde-
boitier

Sonde auriculaire 
droite

Sonde ventriculaire 
droite

Sonde du sinus 
coronaire en 
regard du VG



 

Physiopathologie de la 
re-synchronisation ventriculaire:

Physiopathologie de la 
re-synchronisation ventriculaire:

• 20 à 30 % des patients porteurs de CMD
• Délais de conduction inter-ventriculaire et 

intra-ventriculaire gauches augmentés
• Mauvaise synchronisation mécanique des 

ventricules
• Efficacité réduite de la pompe cardiaque 

responsable de dysfonction systolique et 
diastolique



 

ECG avant resynchronisationECG avant resynchronisation

BBG large



 

ECG après resynchronisationECG après resynchronisation

PM triple chambre: affinement des QRS



 

Indication de la stimulation triple 
chambre

Indication de la stimulation triple 
chambre

• Insuffisance avec FEVG<35 %,stade III-
IV malgré le traitement médical optimal
comprenant B-bloquants, IEC, diurétique

• Dilatation VG > 55-60 mm

• BBG, rythme sinusal, QRS> 120ms



 

ECG destimulation triple chambreECG destimulation triple chambre



 

La stimulation du futur:La stimulation du futur:

On y est!



 

The Leadless Cardiac Pacemaker.

Reddy VY et al. N Engl J Med 2015;373:1125-1135



 

Lesstimulateurs sans sondeLesstimulateurs sans sonde



 

Lesstimulateurs sans sondeLesstimulateurs sans sonde



 

Comment évaluer le bon 
fonctionnement d’’’’un 

stimulateur?

Comment évaluer le bon 
fonctionnement d’’’’un 

stimulateur?



 

Comment évaluer le bon 
fonctionnement d’’’’un stimulateur

Comment évaluer le bon 
fonctionnement d’’’’un stimulateur

• Recueillir les informations relatives au 
stimulateur (carte européenne)

• ECG 12 dérivation (enregistrement long, mobiliser le boîtier 

pendant l’’’’enregistrement)

• Test à l’’’’aimant
• Massage sino-carotidien
• Radiographie du thorax



 

Test à l’’’’aimant:Test à l’’’’aimant:

• Stimulation asynchrone en mode VOO!!!

• Fréquence fixée par le constructeur:
• Fréquence de charge de la pile
• Fréquence en rapport avec une pile vide

• Variable d’’’’un PM à l’’’’autre: guide des aimants.

• A faire sous surveillance scopique car risque de 
phénomène R/T

• Permet de  vérifier que chaque spike est suivi 
d’’’’ 1 QRS



 



 



 

Test à l’’’’aimant:Test à l’’’’aimant:



 

Test à l’’’’aimant:Test à l’’’’aimant:



 

Exemple de test à l’aimantExemple de test à l’aimant

!en stimulation bipolaire les 
spikes sont peu visibles!



 

Exemple de test à l’aimantExemple de test à l’aimant



 

Massage sino carotidien:Massage sino carotidien:



 

Stimulateur cardiaque et 
environnement hospitalier
Stimulateur cardiaque et 

environnement hospitalier



 

Pacemaker et chirurgie:Pacemaker et chirurgie:

Précautions:

•Éviter l ’’’’électrocoagulation si possible

•Ne pas l’’’’utiliser à proximité du PM ou des sondes

•Programmer le PM en DOO ou VOO ou appliquer 
un aimant 

•Contrôler le PM après la chirurgie



 

Pacemaker/DAI et Choc électrique:Pacemaker/DAI et Choc électrique:



 

Interférences électromagnétiques à 
l’’’’intérieur de l’’’’hôpital

Interférences électromagnétiques à 
l’’’’intérieur de l’’’’hôpital

IRM: formellement contre 
indiquée ?

Radiothérapie:



 

Stimulateurset IRM



 

Stimulateurset IRMStimulateurset IRM



 

Stimulateurset IRM



 

ConclusionConclusion

1. De plus en plus de patients vont être porteurs 
de stimulateurs cardiaques:

• Vieillissement de la population
• Elargissement des indications

2. Une évaluation simple du fonctionnement est 
possible avant intervention du spécialiste:

• ECG (tracé long), test à l’’’’aimant, radiographie du 
thorax

3. La stimulation triple chambre vient 
compléter le traitement de l’’’’insuffisance 
cardiaque



 

défibrillation cardiaquedéfibrillation cardiaque



 

Les fonctionsdu DAILes fonctionsdu DAI

• Analyse en permanence le rythme 
cardiaque et détecte les arythmies 
ventriculaires

• Traite les arythmies ventriculaires par des 
salves de stimulation ou par la délivrance 
de choc électrique endocavitaire

• Délivre une stimulation anti-
bradycardique ou de resynchronisation
• Simple, double ou triple chambre  



 



 

Principesde fonctionnement des
DAI

Principesde fonctionnement des
DAI

Pour détecter une TV ou une FV: 

•Analyse la fréquence cardiaque: mesure 
permanente de l’espace RR

•Analyse la régularité du rythme

discrimination du caractère V ou SV



 



 

Questionsà poser devant des chocs 
itératifs

Questionsà poser devant des chocs 
itératifs

• Traitements appropriés sur des TV/FV 
(orage rythmique)

• Traitements inappropriés d’une TSV 
(défaut de discrimination avec une TV/FV)

• Traitements inappropriés sur défaillance 
matérielle (fracture de sonde, sur détection 
(onde T par exemple) simulant une fausse 
TV/FV



 

Conduite à tenir devant des chocs 
itératifs

Conduite à tenir devant des chocs 
itératifs

• Enregistrer l’ecg

• Récupérer la carte de porteur de défibrillateur 
indispensable pour l’interrogatoire du matériel

• Si choc approprié
• Traitement du trouble du rythme et recherche de sa 

cause

• Si  choc  inapproprié
• Contrôle du DAI en urgence

• On peut desactiver les thérapeutiques en apposant un 
aimant



 

Locations of the Components of a Subcutaneous Impla ntable Cardioverter-Defibrillator In 
Situ

Bardy GH et al. N Engl J Med 2010;363:36-44



 

Chest Radiographs and an Electrocardiogram in a Pat ient Who Underwent Placement and 
Testing of a Subcutaneous Implantable Cardioverter- Defibrillator (ICD) 

Bardy GH et al. N Engl J Med 2010;363:36-44



 

ConclusionConclusion

1. De plus en plus de patients vont être porteurs 
de stimulateurs cardiaques:

• Vieillissement de la population
• Elargissement des indications

2. Une évaluation simple du fonctionnement est 
possible avant intervention du spécialiste:

• ECG (tracé long), test à l’’’’aimant, radiographie du 
thorax

3. La stimulation triple chambre vient 
compléter le traitement de l’’’’insuffisance 
cardiaque



 

Notion d’ablation endocavitaireNotion d’ablation endocavitaire



 

Techniques d’ablationTechniques d’ablation

• Ablation du flutter

• Isolation des veines pulmonaires

• Ablations de voies accessoires

• Ablations de tachycardie ventriculaire



 

Ablation par radiofréquence (RF)Ablation par radiofréquence (RF)

• Interruption électrique des voies de 
conduction pathologiques et/ou la 
destruction de foyers déclencheurs 
spécifiques des troubles traités

• Le traitement de la fibrillation atriale (FA) 
consiste à détruire les cellules 
déclenchantes en utilisant l’énergie par 
radiofréquence.



 



 



 



 



 

Cas cliniqueCas clinique

• Atcd de FA

• Ablation il y a 15 j de FA en Allemagne

• Un épisode de convulsion

• Douleurs rétrosternales

• Hémocultures positives



 



 



 

• Gastroscopie:
• Ulcèration oesophagienne recouverte d’un 

hématome

• Arrêt cardiaque pendant la procédure avec 
décés malgré les manœuvre de réanimation



 



 

ConclusionConclusion

• Technique de plus en plus utilisée

• Complications rares mais potentiellement graves

• Devant un antécédent d’ablation endocavitaire 
récente et une symptomatologie thoracique ou 
neurologique
• Contacter le centre d’ablation

• Ne PAS réaliser de gastroscopie

• Avis chirurgie thoracique et digestif pour élaborer la 
stratégie diagnostique et thérapeutique.



 

Ne pas oublier!Ne pas oublier!

Retirer stimulateur et défibrillateur 
chez les personnes décédées.



 

Stimulateur cardiaque et infectionStimulateur cardiaque et infection

• Pas d’’’’antibioprophylaxie du fait de la 
présence du stimulateur

• En cas d’’’’endocardite sur sonde, retrait 
du boitier



 



 

PM et hémodynamiquePM et hémodynamique

• CRT ?

• CRT D et CRT P

• Etude certitude de l’ESC



 

Quels sont les 
dysfonctionnements des 
stimulateurs implantés?

Quels sont les 
dysfonctionnements des 
stimulateurs implantés?



 



 



 


