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HistoriqueHistoriqueHistoriqueHistorique

19581958 : Implantation du 1: Implantation du 1erer système de système de 
stimulation cardiaque.stimulation cardiaque.

LL ’Indication’Indication : : Prévenir la mort subitePrévenir la mort subite et les et les 
accidents neurologiques graves par arrêt(s) accidents neurologiques graves par arrêt(s) 
cardiaque(s) prolongé(s).cardiaque(s) prolongé(s).q ( ) p g ( )q ( ) p g ( )

Stimulation ventriculaire «Stimulation ventriculaire « asynchroneasynchrone ».».
Accumulateur(s) rechargeable(s).Accumulateur(s) rechargeable(s).



HistoriqueHistoriqueHistoriqueHistorique

19601960 : batteries (zinc/mercure) : : batteries (zinc/mercure) : longévité 2ans.longévité 2ans.
1962 : stimulation  1962 : stimulation  endocavitaireendocavitaire ventriculaire.ventriculaire.
19621962 pri n h r d l’ r ill tt VAT ( b nd nné)pri n h r d l’ r ill tt VAT ( b nd nné)19621962 : prise en charge de l’oreillette  VAT (abandonné).: prise en charge de l’oreillette  VAT (abandonné).
19641964 : stimulation ventriculaire : stimulation ventriculaire «« sentinellesentinelle ». ». Fonction de détection.Fonction de détection.
1967 : batterie nucléaire.1967 : batterie nucléaire.
19691969 : technologie des sondes.: technologie des sondes.
19721972 : batteries «: batteries « lithiumlithium ». CPI». CPI
19721972 : premières possibilités de programmation «: premières possibilités de programmation « externeexterne »»19721972 : premières possibilités de programmation «: premières possibilités de programmation « externeexterne ».».
1973 : sondes poreuses.1973 : sondes poreuses.
1977 1977 : premier concept de la stimulation physiologique.: premier concept de la stimulation physiologique.
19791979 : l’asservissement en fréquence.: l’asservissement en fréquence.
19801980 : introduction de la micro informatique dans les stimulateurs.: introduction de la micro informatique dans les stimulateurs.
L’évolution technologique actuelle en stimulation cardiaque dépend deL’évolution technologique actuelle en stimulation cardiaque dépend deL évolution technologique actuelle en stimulation cardiaque dépend de L évolution technologique actuelle en stimulation cardiaque dépend de 
l’évolution des microprocesseurs.l’évolution des microprocesseurs.



1960
240gr
123cc

1960

1976
150gr 80cc

2000
25gr 13cc25gr  13cc



>>>>>> Rôles du stimulateur cardiaqueRôles du stimulateur cardiaque

M i i h di i i (b d )M i i h di i i (b d )Maintenir un rythme cardiaque minimum (brady) Maintenir un rythme cardiaque minimum (brady) 
Rétablir une conduction AtrioRétablir une conduction Atrio--Ventriculaire (blocs)Ventriculaire (blocs)
Amélioration de la qualité de vie du patientAmélioration de la qualité de vie du patientAmélioration de la qualité de vie du patientAmélioration de la qualité de vie du patient
……



V i j l i i t

>>>>>> Stimulateur temporaire : voies d’accèsStimulateur temporaire : voies d’accès

Veine jugulaire interne
Veine jugulaire externe

Veine sous-clavière

Veine brachiale

Veine fémorale



>>>>>> Stimulateur temporaire externeStimulateur temporaire externe

Stimulateurs externes ou temporairesStimulateurs externes ou temporaires

- soins intensifs
- réanimation cardiaque
- unité coronaire
- …



S i l i l blS i l i l bl

>>>>>> Stimulateur définitif implantableStimulateur définitif implantable

Stimulateurs implantablesStimulateurs implantables

- bloc opératoirep
- salle de KT



>>>>>> Stimulateur définitif implantableStimulateur définitif implantable

ConnecteursConnecteurs

Ci it él t iCircuit électronique

BatterieBatterie

SondesSondes



>>>>>> Stimulateur définitif implantableStimulateur définitif implantable

Stimulateur simple chambreStimulateur simple chambre

Stimulateur
Electrode ventriculaire



>>>>>> Stimulateur définitif implantableStimulateur définitif implantable

Stimulateur double chambreStimulateur double chambre

Sonde atriale

Sonde ventriculaire



>>>>>> Stimulateur définitif implantable : Stimulateur définitif implantable : 

Types de sondesTypes de sondes

Endocardiques or transveineusesEndocardiques or transveineuses

Endocavitaires PassivesEndocavitaires Passives
Endocavitaires ActivesEndocavitaires Actives

Epicardiques ou MyocardiquesEpicardiques ou Myocardiques



>>>>>> Types de sondes : Unipolaire Types de sondes : Unipolaire –– un seul pôleun seul pôle

Le courant part de lLe courant part de l ’électrode ’électrode 
di l d l d (di l d l d ( h dh d ))

Anode+
distale de la sonde (= distale de la sonde (= cathodecathode) ) 

Il i l lIl i l l

-

Il stimule le cœurIl stimule le cœur
Cathode

Il retourne par le corps (tissus et Il retourne par le corps (tissus et 
fluides) au boîtier (= fluides) au boîtier (= anodeanode) ) 

-
+



>>>>>> Types de sondes : Bipolaire Types de sondes : Bipolaire –– deux pôlesdeux pôles

Le courant part de lLe courant part de l ’électrode ’électrode 
(bout de la sonde) (=(bout de la sonde) (= cathodecathode))(bout de la sonde) (  (bout de la sonde) (  cathodecathode) ) 
Il stimule le cœurIl stimule le cœur
Il retourne par l’anneau (=Il retourne par l’anneau (=

-

Il retourne par l anneau (= Il retourne par l anneau (= 
anodeanode) ) 

Anode
+ +

Cathode -



>>>>>> Types de sondes : Unipolaire Types de sondes : Unipolaire -- Bipolaire … la comparaisonBipolaire … la comparaison

Unipolaire Bipolaire
Avantages AvantagesAvantages

• Plus souple
Thé i t l û

Avantages

• Pas de stimulation pectorale
P d’i hibiti l i• Théoriquement plus sûre

• Connecteur plus simple
• Plus fine

• Pas d’inhibition musculaire 
(myopotentiels)
• Moins de “Crosstalk”, 
• Moins d’interférence 
électromagnétique



>>>>>> Techniques d’implantationTechniques d’implantation

Sonde Ventriculaire                                                        Sonde Auriculaire



Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...

Le code à trois lettres a été introduit en 1974 par le       Le code à trois lettres a été introduit en 1974 par le       
groupe de travail du AHA et du ACCgroupe de travail du AHA et du ACC

Depuis il a été mis à jour  par le comité du Depuis il a été mis à jour  par le comité du 
NASPE et du BPEGNASPE et du BPEG

Actuellement le code générique est composé de Actuellement le code générique est composé de g q pg q p
cinq lettres, la cinquième est rarement utilisée        cinq lettres, la cinquième est rarement utilisée        
(fonction anty tachy )(fonction anty tachy )



Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...

La première lettre indique la chambre stimulée :La première lettre indique la chambre stimulée :
AA pour l’oreillettepour l’oreillette

VV pour le ventriculepour le ventricule

DD pour les 2 chambrespour les 2 chambres

OO aucune chambreaucune chambre

… … VVVI   : Stimulation dans le VentriculeVI   : Stimulation dans le Ventricule
… … AAAI   : Stimulation dans l’OreilletteAI   : Stimulation dans l’Oreillette
… … DDDD : Stimulation dans les deux chambresDD : Stimulation dans les deux chambres



Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...

La deuxième lettre indique la chambre détectée :La deuxième lettre indique la chambre détectée :
A   A   pour l’oreillettepour l’oreillette

VV pour le ventriculepour le ventricule

DDDD pour les 2 chambrespour les 2 chambres

O   O   aucune chambreaucune chambre

… V… VVVI   : détection dans le Ventricule I   : détection dans le Ventricule 
… A… AAAI   : détection dans l’OreilletteI   : détection dans l’Oreillette
… D… DDDD : détection dans les deux chambresD : détection dans les deux chambres



Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...

La troisième lettre indique le comportement à une La troisième lettre indique le comportement à une 
détection :détection :

I = InhibéI = Inhibé,, TT = Déclenché, = Déclenché, DD = les deux, = les deux, OO = rien= rien

p.ep.e. AA. AAII, VV, VVII, DD, DDII ::p.ep.e. AA. AAII, VV, VVII, DD, DDII ::

La stimulation est inhibée par la détection La stimulation est inhibée par la détection 
d’un événement atrial : la stimulation se d’un événement atrial : la stimulation se 
produira s’il n’y a pas d’activité atriale produira s’il n’y a pas d’activité atriale 
dét té d t ldét té d t l LL R tR t I t lI t ldétectée pendant le détectée pendant le LowerLower Rate Rate IntervalInterval



Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...

L i iè l i di l àL i iè l i di l àLa troisième lettre indique le comportement à une La troisième lettre indique le comportement à une 
détection :détection :

II I hibéI hibé T Dé l héT Dé l hé DD l dl d OO iiII = Inhibé, = Inhibé, T = DéclenchéT = Déclenché, , DD = les deux, = les deux, OO = rien= rien
p.ep.e. VV. VVTT ::

Une stimulation est générée simultanément avec une Une stimulation est générée simultanément avec une 
détection, comme pour le VVI la stimulation se produira si il n’y a détection, comme pour le VVI la stimulation se produira si il n’y a 
pas d’activité ventriculaire détectée pendant lepas d’activité ventriculaire détectée pendant le LowerLower RateRatepas d activité ventriculaire détectée pendant le pas d activité ventriculaire détectée pendant le LowerLower Rate Rate 
IntervalInterval

tt é it l ‘é it l ‘ t d tillt d till’ d t’ d t… avant… avant : : éviter le ‘éviter le ‘standstillstandstill’ pendant une ’ pendant une 
interférenceinterférence

aujourd’huiaujourd’hui :: est surtout un mode diagnostiqueest surtout un mode diagnostique... aujourd hui ... aujourd hui : : est surtout un mode diagnostiqueest surtout un mode diagnostique



Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...

La troisième lettre indique le comportement à une La troisième lettre indique le comportement à une 
détection :détection :

II = Inhibé= Inhibé TT = Déclenché= Déclenché D = les deuxD = les deux OO ==II  Inhibé,  Inhibé, TT  Déclenché,  Déclenché, D  les deuxD  les deux, , OO   
rienrien
p e DDp e DDDD ::p.e. DDp.e. DDDD ::
Une détection atriale déclanchera une stimulation dans le Une détection atriale déclanchera une stimulation dans le 
ventricule après un délai AV Stimulation synchrone ouventricule après un délai AV Stimulation synchrone ouventricule après un délai AV. Stimulation synchrone ou ventricule après un délai AV. Stimulation synchrone ou 
séquentielleséquentielle



Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...

La quatrième lettre indique les capacités de La quatrième lettre indique les capacités de 
programmation/asservissement en fréquenceprogrammation/asservissement en fréquence

P P Fréquence programmableFréquence programmableq p gq p g
M M Multi programmableMulti programmable
CC Comm nicatingComm nicatingCC CommunicatingCommunicating
RR Fréquence asservie : dépend du capteurFréquence asservie : dépend du capteur

VVIVVIRR, AAI, AAIRR, DDD, DDDRRVVIVVIRR, AAI, AAIRR, DDD, DDDRR



Les codes NASPE/BPEG ...Les codes NASPE/BPEG ...

La cinquième indique les possibilités antiLa cinquième indique les possibilités anti--tachycardiquetachycardique

PP PacePace
SS ShockShockS S ShockShock
D D Pace et shock   Pace et shock   

p e DDDRp e DDDRPPp.e. DDDRp.e. DDDRPP



Les codes NASPE/BPEG ... En résuméLes codes NASPE/BPEG ... En résumé
1

Chamber
Paced

2
Chamber
Sensed

3
Response
to Sensing

4
Programmable
Functions/Rate

5
Antitachy

Function(s)
Modulation

V: Ventricle V: Ventricle T: Triggered P: Simple
programmable

P: Pace
p g

A: Atrium A: Atrium I: Inhibited
M: Multi-

programmable
S: Shock

D: Dual (A+V) D: Dual (A+V) D: Dual (T+I) C: Communicating D: Dual (P+S)

O: None O: None O: None R: Rate modulating O: None

S: Single S: Single O:  None
(A or V) (A or V)



Dual Chamber Pacemaker RA Lead in Appendage

RV Lead at the Apex



Recognizing Systems
CRT Low-Power

Right Atrial Lead

Left Ventricular Lead
Placed on the surface of the 
LV via the Coronary Sinus

Right Ventricular Lead



Recognizing Systems
CRT High-Power

Right Atrial Lead

Left Ventricular Lead
Placed on the surface of thePlaced on the surface of the 
LV via the Coronary Sinus

Right Ventricular Lead
Note the 2 high voltage defib 
coils

Surface ECG leadsSurface ECG leads



DOCTEUR !!!!DOCTEUR !!!!

Le pacemaker y fonctionne pas !!!



L i dL i dLe tout est une question de:Le tout est une question de:

PROGRAMMATIONPROGRAMMATION



ECG  de surface: Pas de spike !

FC: 78/min

DDDR 60/120/250



PACING DDD-RPACING DDD R



HELP !

On ne voit pas le spike



POLARITE DES SONDES:POLARITE DES SONDES:POLARITE DES SONDES:POLARITE DES SONDES:

Sonde unipolaire: spike bien visible et d’intensité égale ou 
plus importante que le QRS 



Sondes bipolaires: le spike de stimulation est quasiSondes bipolaires: le spike de stimulation est quasi
invisible.



Y pace plus !!!!!!!

80 ms80 ms



Le mode de pacing le 
plus physiologiqueplus physiologique

Stimuler en permanence le VD peut à la longue 
entraîner un syndrome du pacemakerentraîner un syndrome du pacemaker .
Priorité est donné à la conduction AV native.



Fonctionnement en mode MVP

Mode AAI(R) ( )
Stimulation/Détection atriale 
pendant les périodes de 
conduction AV spontanée

Stimulation ventriculaire de 
sécurité
Stimulation ventriculaire 

i t d é itéuniquement en cas de nécessité 
(80 ms après la stimulation 
atriale programmée)

80 ms



Intermittent Atrial UndersensingIntermittent Atrial Undersensing

#1 DDD/60/250/150



Loss of Ventricular SensingLoss of Ventricular Sensing

#2 DDD/60/250/150



Intermittent Loss 
of Atrial Sensing

#3 DDD/60/200/125



Ventricular OversensingVentricular Oversensing

#4 DVI/70/150



Loss of Atrial CaptureLoss of Atrial Capture

#5 DDD/200/125/155



No Atrial OutputNo Atrial Output

#6 DDD/50/150/125



Loss of Ventricular CaptureLoss of Ventricular Capture

#7 DDD/60/200/150/225



Normal Operation:
Magnet Application

#8 DDD/60/175/125



Intermittent Atrial SensingIntermittent Atrial Sensing

#9 DDD/60/200/125/225



Normal Upper Rate Pacing:
Wenckebach

#10 DDD/60/200/100



Pacemaker Mediated 
Tachycardia (PMT)

#11 DDD/80/150/125/155



Normal Operation:
Ventricular Safety Pacing (VSP)

#12 DVI/70/200



Normal Pacemaker OperationNormal Pacemaker Operation

#13 DDD/60/250/125/325


