


Claude Kouakam
Clinique de cardiologie
Institut Cœur Poumon

claude.kouakam@chru-lille.fr

Session anatomie cardiaque et Rythmologie 
Paramédicale

Focus sur anatomie cardiaque pour comprendre 
stimulation/défibrillation : atrial, VD, conduction



Liens d’intérêts
• ☑ Je déclare les liens d'intérêt potentiel suivants 

:

• Consultant : Biotronik France, Medtronic France
• Honoraires : AstraZeneca, Pfizer

« Le contenu et/ou les opinions exprimées lors de cette présentation ont été réalisés en toute indépendance » 
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Physiologie du tissu nodal
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Traduction ECG de la physiologie du tissu nodal
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Anatomie cardiaque &
Stimulation/défibrillation 
conventionnelle



Stimulation/défibrillation conventionnelle simple chambre
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Stimulation/défibrillation conventionnelle simple chambre
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Stimulation/défibrillation conventionnelle simple chambre
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Stimulation/défibrillation conventionnelle double chambre
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Stimulation/défibrillation conventionnelle double chambre
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Stimulation/défibrillation conventionnelle double chambre

Nœud 
Sinusal

NAV
His

BD BG

Purkinje



Stimulation/défibrillation conventionnelle triple 
chambre
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Stimulation/défibrillation conventionnelle triple 
chambre
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Stimulation/défibrillation de l’aire de la branche gauche
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Anatomie cardiaque &
Stimulation/défibrillation 
transveineux ou avec sonde 
extravasculaire



2 fixations systems 



Leadless pacemakers

LCP™ Nanostim/Abbott Micra™ Medtronic WICS™ EBR

December 2012

December 2013
May 2011

41 mm

25 mm 9 mm

January 2021
Aveir/38 mm Micra AV™ 2020



N Engl J Med 2016

725 patients Micra TPS study

51% fewer major complications
 than  traditional pacemakers

N Engl J Med 2015

Leadless II526 patients



Nanostim Retrieval
Gross Pathology

1188 days

426 days

382 days

220 days

413 days

382 days

Heart Rhythm 2017; 14: 1756–1763

90.4% success retrieval/implant duration range: 0.2–4.0 years

Possibility of leadless retrieval (Nanostim™/Aveir™)



Europace 2016; 18: 1748–1752

14 mini pigs received 2 leadless
1month interval between

Multiple implantations possible



No lead, no pocket

Encapsulatio
n

Small 
size

Protective 
covering

Reduced handling

Turbulent flow

Low infection rate with leadless PM 



New Engl J of Med May 2023

Probably, extended indications of leadless pacing in the future



1st  Implantation Aveir DDD in France 
March 2022 
CHU Grenoble Alpes

DDD leadless pacemaker



Circulation 2024 accepted 



DAI sous cutané
Electrodes de détection 
Distale (D) et Proximale (P)

Coïl parasternal de 8 cm (C)

Ø Totalement sous cutané : 
Ø Ne nécessite aucune électrode
« dans ou sur » le cœur
Ø Pas besoin de fluoroscopie



3 differents vectors for sensing : primary (yellow),
 secondary (red) and alternative vector (blue) 25% des DAI

implantés en France
1792/7558 en 2023



Technique : 2 incisions



Future Directions: S-ICD coupled with leadless PM?

Limitations of the S-ICD:

S-ICD patients may develop a need for:

ü Pacing support (0.06% - 2.4%/year)
ü ATP for recurrent monomorphic VT 

(0.4% - 1.8% /year)

Burke MC  J Am Coll Cardiol 2015; 65(16): 1605–1615
Poole JE Circ Arrhythm Electrophysiol 2013; 6: 1236–1245



N Engl J Med 2024

162 patients



20/07/2023
CHU Grenoble Alpes



NEJM, October 2022



Anatomie cardiaque &
Stimulation/défibrillation 
épicardique



• Electrodes
• Poreuse

• Diffusion de stéroïdes

• Unipolaire / bipolaire

• Seuils chroniques 0.3 – 

2.5V (65%  seuils)

• Boucle pour anticiper 

la croissance

• Pacemaker
• Abdominal

• « Grosse » batterie

• Sortie (8V)

• FC max 180 bpm  

enfant =  FC   DC
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Focus sur anatomie cardiaque pour 
comprendre stimulation & défibrillation

Take Home Messages
 La rythmologie est une discipline qui PEC tout type de TDR et de 

conduction
 Bien connaitre l’anatomie cardiaque et la physiologie du tissu nodal est 

indispensable  
 La stimulation cardiaque a pour but de corriger les troubles de 

conduction (de + en + de la manière la plus physiologique possible)
 La défibrillation cardiaque a pour but de corriger les troubles du 

rythme ventriculaire et de prévenir la MSC


