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Grandes questions en stimulation
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Evolution of pacemaker technology



• Stimulateur cardiaque simple chambre 
(VVI)

- En cas de fibrillation atriale sous-jacente 
- Chez les patients avec âge avancé et 

comorbidités 

• Stimulateur cardiaque double chambre 
(DDD)

- Chez tous les autres 

BAV de haut degré : Prise en charge (dans les pratiques)



Différences significatives (DDD > VVI) :

- Hémodynamique 

- Survenue moindre de syndrome du 
pacemaker (insuffisance cardiaque 
stimulo-induite) 

Différences non significatives :

- Mortalité 

- Morbidité 

- Qualité de vie 

Etudes incluant l’ensemble des troubles conductifs (bloc atrioventriculaire et dysfonction sinusale) 

DDD vs VVI dans la littérature 



VVI vs DDD in AV block : UK-PACE
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VVI vs DDD in AV block : UK-PACE
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Dual chamber versus single chamber pacemaker 
in patients with sinus rhythm and atrioventricular 
block : a nationwide cohort study 
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● Méthode 

- Base de données : PMSI (cotation ICD-10 / CCAM)

- Rétrospective : entre le  1er janvier 2017 et le 1er septembre 2020

- Inclus : patients ayant une première implantation d’un stimulateur cardiaque en France dans 
l’indication BAV complet et rythme sinusal sous-jacent

- Non inclus : dysfonction sinusale, CRT, stimulateur sans sonde 

- Exclus : antécédent de fibrillation atriale 

- Appariement avec score de propension 

 Deux groupes comparables : simple chambre (VVI) vs double chambre (DDD)



Figure 1 : 
Flow chart of the study 

patients 



● Critères cliniques 

- Mortalité toute cause 

- Mortalité cardiovasculaire 

- Fibrillation atriale 

- AVC 

- Insuffisance cardiaque 

- Endocardite infectieuse (droite ou gauche)

●  Critères liés au dispositif 

- Upgrading de VVI vers DDD ou VVI/DDD vers CRT

- Pneumothorax/hémothorax

- Tamponnades 

- Complications non infectieuses de la loge 

(hématome, réintervention)

- Complications des sondes avec réintervention

- Infections de loge 
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VVI vs DDD in isolated AV block (no SND, no history of AF): clinical outcomes
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VVI vs DDD in isolated AV block (no SND, no history of AF)
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DDD vs VVI



VVI vs DDD in isolated AV block (no SND, no history of AF)
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DDD vs VVI



VVI vs DDD in isolated AV block (no SND, no history of AF): device-related events
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1. Le groupe DDD est associé à une incidence plus faible de décès toute cause ou 

cardiovasculaire, d’insuffisance cardiaque, de fibrillation atriale et d’AVC 

2.  Le groupe DDD est associé à une incidence plus élevée de complication au niveau 

des sondes et de la loge sans pour autant avoir une incidence plus élevée 

d’endocardite ou d’infection du matériel



Limites  

- Etude rétrospective et les biais associés 
 Utilisation d’un score de propension / Population importante / Plus d’études prospectives 

- Données administratives partagées manuellement par les professionnels de santé 
 La cotation est liée au remboursement et donc régulièrement surveillée 

- Données uniquement intra-hospitalières 
 La grande majorité des complications conduisent à des consultations ou hospitalisations 

- Manque d’informations sur les données échographiques (FEVG) ou les traitements des 
patients 

 Altération de la FEVG équipé de CRT et donc non inclus 

- Manque d’information sur la programmation et sur la position des sondes (notamment 
VD) 

 Majorité des patients en BAV complet programmés en DDD (recos ESC)

- Durée de suivi de 3 ans (2017 – 2020) limitant les informations sur les évènements à long 
terme 

 Bonne représentation des pratiques et moyens actuels dans la stimulation cardiaque 



Conclusion

● Dans une étude de cohorte française contemporaine, le traitement par PM 
DDD chez les patients avec BAV et rythme sinusal est associé à des taux plus 
faibles de mortalité totale, de mortalité cardiovasculaire, de FA, d’IC et d’AVC 
par rapport au VVI (ce qui n’a jamais été montré dans un essai randomisé)

● L’implantation d’un PM DDD : davantage de complications de loge 
(hématome) ou de complications de sonde (déplacement de sonde), mais 
aucune différence concernant les infections liées au dispositif ou 
l’endocardite. 

● Elément relatif pour conforter les recommandations en faveur de la stimulation 
DDD et le bénéfice potentiel de la synchronisation AV chez ces patients.

● Peut éclairer certaines discussions autour des stimulateurs sans sonde 
(diminution des complications) avec nécessité de conserver la synchronisation 
AV (VDD ou double chambre sans sonde)


