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Type de électro-stimulation cardiaque disponible en Suisse
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Pacemaker dit conventionnel (right ventricular pacing, RVP)

Courtesy of Dr D.Hofer
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Complications au long cours d’un pacemaker « conventionnel »

Complications and Health Care Costs Associated with Transvenous Cardiac Pacemakers, Cantillon et al. JACC Clinical EP, 2017
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Pas anodin…
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Nomenclature NBG

Ellenbogen, K. A., & Kaszala, K. (Éds.). (2020). Cardiac Pacing and ICDs (7ᵉ éd.). Wiley-Blackwell. ISBN 978-1-119-57833-8.
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Mode de stimulation : un bref rappel
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Stimulation des voies de conductions électriques (conduction system pacing,
CSP)

 faisceau de His (His bundle pacing, HBP)

 branche gauche du His (left bundle branche area

pacing, LBBAP)

Michael Glikson et al European Society of Cardiology (ESC) clinical consensus statement on indications for conduction system pacing, with special contribution of the European Heart Rhythm Association of the ESC 
and endorsed by the Asia Pacific Heart Rhythm Society, the Canadian Heart Rhythm Society, the Heart Rhythm Society, and the Latin American Heart Rhythm Society, EP Europace, Volume 27, Issue 4, April 2025
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Déroulement de la procédure

Courtesy of Prof H.Burri
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Vissage de la sonde avec stimulation unipolaire en continue
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Endpoints électrocardiographique d’une stimulation type LBBAP
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Indications du CSP

1) Pacing en cas de BAV

 Pacing anticipé > 20 % , idéalement avec FEVG < 40 % ou non

 Evite risque de «cardiopathie induite par le pacemaker»
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Indications du CSP

2) CSP pour patient avec HFrEF / HFmrEF (40-50%) avec BBG, en alternative au CRT

 Réduction de la durée du QRS (donc de l’asychronisme intraventriculaire)

 Amélioration du status fonctionel (NYHA) 

 Amélioration de le FEVG

 Rôle moins claire si QRS large, sans BBG

 Pas d’amélioration d’endpoint dûr (mortalité, hospitalisations)

2’)    Chez les patients non répondeur à la CRT classique (QRS large, FEVG inchangée)

 À évaluer au cas par cas

 Amélioration de certains paramètres cliniques (FEVG, NYHA) 

2’’)   «Upgrade» en cas cardiopathie induite par le pacemaker

 amélioration de la synchronisation VD/VG

 Evaluation lors du changement de boitier
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Indications du CSP

3) Stratégie «pace-and-ablate» (ablation du nœud 
AV et pacing ventriculaire) pour la fibrillation 
auriculaire persistante symptomatique

 Indépendamment de la FEVG

 Réfractaire au contrôle de la fréquence par 
traitement médicamenteux / après isolation 
infructueuse des veines pulmonaires

 Directement en cas de FA permanente fortement 
symptomatique (patient «frail») 

 Amélioration de la FEVG et des symptômes

Michael Glikson et al European Society of Cardiology (ESC) clinical consensus statement on indications for conduction system pacing, with special contribution of the European Heart Rhythm
Association of the ESC and endorsed by the Asia Pacific Heart Rhythm Society, the Canadian Heart Rhythm Society, the Heart Rhythm Society, and the Latin American Heart Rhythm Society, 
EP Europace, Volume 27, Issue 4, April 2025
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CRT optimisée par stimulation des voies de conduction (HOT-CRT, LOT-CRT)

3)
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Complications (court et long terme) du CSP
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Les pacemakers sans sonde («leadless pacemakers»)

Micra® (Medtronic)

AVEIR® (Abbott)



RHNe / 20

Medtronic Micra VR (VVI) et AV (VDD)
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Medtronic Micra AV (VDD)
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La limitation du Micra : la synchronisation atrio-ventriculaire 
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Limitation du Micra : la synchronisation atrio-ventriculaire 
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Complications entre PM transveineux et leadless

DanielJ.Cantillon,SrinivasR.Dukkipati,etal.Comparative study of acute and mid

term complications with leadless and transvenous cardiac pacemakers. 

HeartRhythm, Volume15

12-Month results from the Micra AV post-approval registry, Garweg et al, Heart Rhythm 2024
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Complications entre PM transveineux et leadless

DanielJ.Cantillon,SrinivasR.Dukkipati,etal.Comparative study of acute and mid

term complications with leadless and transvenous cardiac pacemakers. 

HeartRhythm, Volume15

12-Month results from the Micra AV post-approval registry, Garweg et al, Heart Rhythm 2024
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AVEIR (Abbott) leadless pacemaker

A: Atrial

V: Ventricular

E: Expandable

I: i2i

R: Retrievable
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Communication implant vers implant ( i2i )
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Synchronmisation AV optimisée
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Epuisement de la batterie…

Implant auriculaire Implant ventriculaire
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Particularités entre PM transveineux et leadless
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Pacemaker conventionnel double chambre : 4‘000 – 6‘000.-

Leadless 1 chambre : 10‘000 – 14‘000.-

Leadless 2 chambres : 25‘000.-

Les coûts 
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CH: Les champions des implantations
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Le pacing dans 10 ans ?
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Le graal : le pacemaker leadless-CSP



Merci de votre attention !
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Essais randomisés contrôlés en cours 


