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• Dernières guidelines ESC en 2013



Indications du pacing: 

pas de changement majeur



INDICATION DE PM AVEC BLOC DE BRANCHE



Indication à la resynchronisation 

cardiaque

• BBG et QRS ≥130 ms (ou lieu de 120 ms)

• Indication à upgrade si > 20% de 

stimulation VD

• Indication si FA rapide avec FEVG< 50% 

avant ablation NAV quelque soit la largeur 

des QRS





Quels patients sont à risque de développer 

une IC après un pace-maker 

standard?







Upgrade: Plus Âgé, C ischémique, 

homme, FA, I Rénale, 

IC plus grave.















• Rajout de la stimulation physiologique : 

stimulation hissienne et/ou de branche 

gauche en alternative à la CRT si échec



• Avantages de la stimulation physiologique:

-QRS fins

-Probable amélioration de l’hémodynamique

• Inconvénients:

-Longueur et difficulté de la procédure

-Elévation des seuils

-Surdétection atriale

Nécessité d’une sonde VD en back-up?

Nombreuses études en cours pour évaluer son 

efficacité par rapport à la CRT



Montée d’impédance puis baisse



SONDES PARTICULIERES

Medtronic 4F: 3830 
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HRS, 2022

Registre 

prospectif 

sur 477 patients



Pace-Maker ou DAI associé à la CRT





Pace-maker sans sonde







Indication de PM post-TAVI



PM et IRM 



CONCLUSION

-Pas de grandes nouveautés pour les 

indications de stimulation

-Pour la CRT: apparition de la stimulation 

physiologique en cas d’échec de la CRT

-Apparition du PM sans sonde: probable 

indication qui vont d’élargir++


