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QUAND LA STIMULATION REND MALADE
La vie de l’enfant stimulé n’est pas un long fleuve 

tranquille !

Analyse rétrospective149 interventions chez 73

enfants entre 1985 et 2010 avec un suivi moyen

de 7.9 ans (seulement !)

WILHELM et al. Ann Thorac Surg 2015;100:147-53 

Sondes Epicardiques Sondes Endocavitaires

Age moyen à l’implantation 2.2 ans 8.3 ans

Elévation des seuils de sti. nécessitant 
une ré-intervention

17.2 % 2.9 %

Problèmes de sondes autres 17.2 % 30.4 %

Thromboses veineuses - 13.7 %
25 % si < 15 kg à 

l’implantation, + chez 
les filles, et + si AAI ou 

VVI/DDD



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
La vie de l’enfant stimulé n’est pas un long fleuve 

tranquille !

KONTA L. et al Circ. Arrhythm. Electrophysiol. 2016;9:e003422

28%

39%

Analyse rétrospective de 37 enfants appareillés en endocavitaire (36 VVIR et

1 DDD), âge moyen 6.7 mois (1j-3 ans), poids moyen 4.6 kg. BAV isolé

18/37. Suivi moy 14.3 ans.
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38%
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18/37. Suivi moy 14.3 ans.



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
La vie de l’adulte stimulé dans son jeune âge 

n’est pas un long fleuve tranquille !

Courtesy Dr d’ALESSANDRO and Dr DUTHOIT – GHPS

KONTA L. et al Circ. Arrhythm. Electrophysiol. 2016;9:e003422

T4F 25 ans, appareillé à 10 mois

CAV  + BAV parox



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
Quelle cardiopathie malade de quelle stimulation ?

• Analyse rétrospective

• 47 enfants < 2ans appareillée en DDD

épicardique pour BAV post op entre 2005 et 2014

• Etude de la dysfonction ventriculaire induite

(FR<15%) (corrigée dans tous les cas par

stimulation multisite)

BALAJI et al. Indian Heart J 2017;69:240-3

CIV T4F CAV 
+ 
T4F

Mb 
ss
Ao

VDDI TGV +
CIV

CAV RVM TCGV

Dysfct V induite par sti 0/10 0/6 0/3 0/1 2/6 2/6 3/9 1/2 1/3

Alors que les QRS en sti DDD sont + courts dans le gp avec dysfct V  (médiane 124 msec) 
que sans (médiane 135 msec).



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
Quelle cardiopathie malade de quelle stimulation?

Double discordance

Analyse rétrospective de 53 pts avec double

discordance appareillés entre 1993 et 2014

HOFFERBERTH et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2016;151:131-9



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
Quelle cardiopathie malade de quelle stimulation ?

Switch Atrial

• DENNIS: Analyse rétrospective de 83 pts suivis 35 + 5

ans après switch atrial : Dysfct V systémique et

présence d’un PM sont des facteurs indépendants de

mortalité et morbidité

• VEJLSTRUP (registre national suédois et danois) : 468

Mustard et Senning suivis à 30 ans. Passé le péri-

opératoire, le seul facteur indépendant prédictif de

mortalité est la présence d’un PM (hazard ratio 1.90;

95% CI, 1.05-3.46; P = 0.04)

Les pts implantés sont ils plus graves ? Ou est ce un effet

de la stimulation VD?

DENNIS M. et al. Heart Lung Circ 2017  doi:10.1016

VEJLSTRUP  N. et al. Circulation 2015;132::633-38



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
Quelle cardiopathie malade de quelle stimulation ?

Tétralogie de Fallot

• 9 adultes implantés d’un CRT. Mapping de

l’activation V en RS, Sti VD et CRT

• En RS l’IP VD est activé en dernier (délais

variables). La sti VD diminue ce délai au prix

d’un retard d’activation VG.

• La resynchronisation diminue les délais

d’activation VD et VG (vs RS et sti VD) et

améliore la capacité d’effort et le stade NYHA à

6 mois.

THAMBO et al. Int J Cardiol 2013;163(2):170-4



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
La stimulation VD peut aussi être délétère sans 

cardiopathie

Van GELDORP I. et al. Heart 2011;97:2051-55

• Analyse rétrospective

• 297 enfants appareillés pour

BAV3 isolé

• Sti V > 1 an à + de 70%

• Durée de Sti : 4.5 - 6 ans

• FEVG influencée par de site de

stimulation

• Pas par les anticorps maternels

• FE VG altérée chez 9% sti VD

endo; 12% sti VD épi, et nale en

sti VG.



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
La stimulation VG apexienne rend moins malade

Une dysfonction VG est observée à 10 ans chez

13% des patients stimulés à l’apex VD avec

insuffisance cardiaque dans 7% des cas…. Et à

plus long terme?

Van GELDORP I. Heart Fail Rev 2011;16:305-14



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
Comment la stimulation VD rend malade

• La stimulation VD change l’expression des gènes

codant pour des protéines contractiles.

• 1 mois après ces changements apparait une

dysfonction ventriculaire.

XU I. et al Dis Markers 2017 doi:10.1155



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
La stimulation VD peut aussi être délétère sans 

cardiopathie

PATEL H. et al. Echo Res and Practice 2017: 17-0057

Mécanisme discuté:

Prédisposition (facteur immuns pour les BAV congénitaux?), type 

de stimulation, site de stimulation…

Ne pas oublier la base!!

Insuffisance Cardiaque post implantation de PM VVIR



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
La stimulation VD peut aussi être délétère sans 

cardiopathie

SILVETTI M. et al. Pacing Clin Electrophysiol 2017;40:995-1003

Mais pas chez tout le monde :

- 55 enfants 3 -17 ans, BAV 3

- Implantés entre 2009 et 2015, soit 

à l’apex, soit plus haut mais septal (endo).

- Suivi 2.5 ans

- Pas d’altération de la FE VG, pas 

de différence selon le site de sti VD.



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
Le site de stimulation est plus important que le 

mode de stimulation

ORTEGA M. et al. Pediatr cardiol 2017;38:368-74

EE réalisée chez des enfants de 8 à 18 ans en BAV3 avec une FE 

VG normale stimulés en VVIR ou en DDD® : la sti VG apex 

permet la meilleure capacité d’effort, même en VVIR, et la sti VD 

apex est la pire.



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
Comment éviter d’en être malade?

FOLLANSBEE C. et al. Ped Cardiol 2018;39:637-9

• Eviter la stimulation (qq senning appareillés pour 

dysfct sinusale à qui on a retiré le PM et font du 

RJ…et alors ?…)

• Mais parfois pas de stimulateur c’est comme un sd 

du PM!!



QUAND LA STIMULATION REND MALADE
Comment éviter d’en être malade?

• Choisir le mode de sti et le site : compromis +++ entre 

l’économie des voies d’abord et ce que le médecin 

imagine le meilleur en fonction de la cardiopathie et de 

l’avenir prévisible (transplantation? )

• Attendre dans les meilleures conditions que les 

innovations progressent

Stimulation hisienne
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