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PM conventionnel : implante / implante pas?
(Cas cl inique)



Ø FDRCV  : aucun

Ø Pas d’ATCD cardiovasculaire ni d’ATCDC extra cardiovasculaire

Ø Histoire de la maladie : 

• 21/06/21 : crise d’angoisse de plusieurs heures de résolution spontanée dans la nuit

• 22/06/21 : sensation de mort imminente  le matin puis  syncope à l’emporte pièce à 
midi chez des amis avec traumatisme facial

• Prise en charge SP -> SAU clinique

SAU CLINIQUE POUR SYNCOPE À L’EMPORTE PIÈCE
MME R*** J******* 66 ANS 



ECG 1 AU SAU
MME R*** J******* 66 ANS 



ECG 2 AU SAU

BAV complet

Ø Biologie : 
o Leucocytes : 7G/L (4-10)
o CRP : 7mg/L (0-5)

o Créatininémie : 61 µmol/L
o Kaliémie : 4,6 mmoL/L (3,6-4,8)
o ASAT : 102 U/L (<35) 

o Troponine T HS : 861 ng/L (< 14)

Ø Prise en charge : 
o ISUPREL
o Transfert USIC pour pose de PM

MME R*** J******* 66 ANS 



ECG À L’USIC

Ø Évaluation clinique :
o Asymptomatique
o Stable hémodynamiquement
sous ISUPREL

Ø Évaluation paraclinique :
o ECG : BAV complet
o ETT : normale  

Ø Biologie : 
o Troponine T HS : 13 276 ng/L

Implante / implante pas ? Implante pas !  CORO 

MME R*** J******* 66 ANS 



CORONAROGRAPHIE (J1)

Implante / implante pas ? Implante pas !  IRM 

MME R*** J******* 66 ANS 

von Wald L, Shenoy C. Managing Patients With Advanced Atrioventricular Block: The Essential Role of Cardiovascular Magnetic Resonance 
Imaging for Timely and Accurate Diagnosis. J Am Heart Assoc. 2022 Jun 7;11(11):e026199. doi: 10.1161/JAHA.122.026199. Epub 2022 Jun 6. 
PMID: 35658512; PMCID: PMC9238691.



IDM du septum basalImplante / implante pas ? Implante pas !  Coro ? 

MME R*** J******* 66 ANS 
IRM MYOCARDIQUE (J3)



RELECTURE DE LA CORONAROGRAPHIE

Occlusion de la 1ère artère 
perforante septale

MME R*** J******* 66 ANS 



VASCULARISATION DES VOIES DE CONDUCTION CARDIAQUE 

1ère artère perforante septale

Karki R, Raina A, Ezzeddine FM, Bois MC, Asirvatham SJ. Anatomy and Pathology of the Cardiac Conduction System. 
Cardiol Clin. 2023 Aug;41(3):277-292. doi: 10.1016/j.ccl.2023.03.016. PMID: 37321681
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RELECTURE DE LA CORONAROGRAPHIE
MME R*** J******* 66 ANS 

REVASCULARISATION 
?

TRAITEMENT 
MÉDICAL

Occlusion de la 1ère artère 
perforante septale

NON

Implante / implante pas ? 



RECOMMANDATIONS ESC 2021 STIMULATION CARDIAQUE
MME R*** J******* 66 ANS 



IMPLANTE / IMPLANTE PAS ?
MME R*** J******* 66 ANS 

Ø J3 d’un BAV complet ischémique  sur IDM transmural du septum basal par 
occlusion proximale de la 1ère artère perforante septale qui vascularise le 
faisceau de HIS

Ø Pas de revascularisation possible mais indication de bi anti-agrégation 
plaquettaire 

Ø Patiente dépendante de l’ISUPREL 

IMPLANTE ! BIOTRONIK EDORAT 8 DR T DDD 60-130 BPM



ECG (J9 SCA)
MME R*** J******* 66 ANS 

Récupération de la conduction AV

Reprogrammation 
DDD-ADI 60-130 bpm



ECG CONSULTATION POST OP (3 MOIS)

Rythme sinusale + 
BBD

MME R*** J******* 66 ANS 

Interrogation PM 
: 
- Paramètres ok 
- Stim A : 14 % 
- Stim V : 2 %



ECG DERNIER SUIVI (4 ANS)
MME R*** J******* 69 ANS 

Rythme sinusale + 
BBD

Interrogation PM 
: 
- Paramètres ok 
- Stim A : 20 % 
- Stim V : 2 %



CONCLUSION
MME R*** J******* 66 ANS 

Ø Intérêt d’un bilan étiologique pour les BAV chez les patients 
« jeunes » 

Ø Timing idéal pour l’implantation d’un PM pour un BAV compliquant un 
IDM restant difficile à déterminer en pratique clinique : 

o Sévérité du tableau hémodynamique ?

o Localisation de l’IDM ? (IRM systématique ?)

o Cinétique de récupération et niveau de récupération (récupération ad 
integrum) ?

Johnni Rudbeck-Resdal, et al. EP Europace, Volume 21, Issue 11, November 
2019 



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION ! 




