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Femme de 60 ans

Cardiopathie dilatée

Dyspnée stade 2

Traitement médicamenteux optimisé - ,, PR e e T oY
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PM biV

Ventriculaire

Détection ?

Capture v
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~"IBiventriculaire:

BApture biventriculaire

Meéeme patiente a 2 mois
Absence de capture ventr

Spontané:
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-PM DDD Atriale Ventriculaire

- Patient hospitalisé pour Détection D P

décompensation cardiaque Capture 3 v
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Pourquoi défaut de capture atriale?
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. Déplacement de sonde A . Sous-détection atriale

. Elévation du seuil de stimulation atriale

Fibrillation atriale
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Fonctionnement stimulateur cardiaque:
détection et sensibilité
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. Déplacement de sonde A . Sous-détection atriale

. Elévation du seuil de stimulation atriale

il '

Fibrillation atriale
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PM biventriculaire

Détection v

Capture \/
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Implantation PM double chambre pour BAV paroxystique il y a 1 mois.

Revient pour dyspnée
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25mm/s  10.0mm/niV. 100H

GEMS Inlom aton Techndoges



Atriale Ventriculaire
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Détection

Capture

10.0mm/niV. 100H
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PM DDD Atriale Ventriculaire

Détection ? ?
Capture \/
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. Flutter atrial
. Rythme sinusal
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. Fibrillation atriale

Paralysie sinusale







. Fibrillation atriale
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En résume

e Rythme sous-jacent
e Réglage du stimulateur cardiaque

 Fonctionnement de chaque sonde:
— Détection
— Capture
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