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L’ÉNIGME ECG...
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Homme de 89 ans, se présente aux urgences pour dyspnée d’effort et oedèmes des membres inférieurs
Le patient est porteur d’un Pacemaker double chambre pour BAV de haut degré. 
L’ECG est le suivant. Quel est votre diagnostic ? Changez vous la programmation du PM ?
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L'ECG montre une stimulation en VVI-R à 50bpm avec une P 
rétrograde Le diagnostic est celui d’un syndrome du pacemaker

Réglage du PM en DDD-R à 60bpm: disparition du P 
rétrograde et amélioration des symptômes.

Syndrome du pacemaker 
 L'incidence de ce syndrome chez les patients en VVI-R est de 18% 1 

 Le syndrome du pacemaker est défini par : 

    - la dissociation chronique entre les contractions atriales et ventriculaires 2

- ou la présence d’une onde P rétrograde

 Il s’agit d'une conduction rétrograde pendant la stimulation de type VVI-R. Toutefois, le syndrome est aussi observé chez 
patients avec autres types de stimulation 3

 Plusieurs mécanismes expliquent les symptomes 4, 5: 
- la dépolarisation rétrograde ventriculo-atriale entraîne une contraction atriale avec valves atrioventriculaires
  fermées. Ce phénomène conduit alors à un flux sanguin  inversé et une pression élevée anormale au niveau des valves; 
- la perte de la systole atriale liée à la stimulation ventriculaire peut réduire le débit cardiaqued'au moins 30% ;
- le syndrome du pacemaker induit une dissociation auriculoventriculaire 

 Les principales complications sont la fibrillation atriale, les événements thrombo-emboliques et l’insuffisance cardiaque5

 Le traitement comprend de la reprogrammation du pacemaker ou le placement d'une nouvelle sonde atriale, permettant 
une amélioration rapide des symptômes. 2, 6

 La programme du PM se fait en DDDR

L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêt avec le sujet traité.
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