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ésumé

Nous rapportons le cas d’un patient hypertendu diabétique, porteur d’un stimulateur cardiaque et qui a présenté des précordialgies d’effort suivies
e lipothymie. L’examen initial était normal ; le seuil de stimulation ventriculaire était de 1,125 volts (V) et les enzymes cardiaques normales.
’épreuve d’effort a reproduit les précordialgies suivies d’une perte de capture ventriculaire responsable d’asystolies. Une coronarographie a révélé
ne sténose serrée de l’interventriculaire antérieure proximale, dilatée par un stent actif. L’épreuve d’effort de contrôle était revenue normale.
ne thrombose du stent huit jours plus tard a entraîné un syndrome coronarien aigu avec des syncopes à répétition dues à une perte de capture
entriculaire. Le seuil de stimulation ventriculaire était alors de 2,25 V. Après revascularisation et stabilisation de l’état clinique du patient, ce seuil
tait revenu à 1,125 V. Cette observation a bien confirmé que l’insuffisance coronarienne pouvait majorer de seuil de stimulation ; elle souligne
galement l’utilité des algorithmes de capture automatique chez les patients coronariens. Le test d’effort peut non seulement contribuer à détecter
’insuffisance coronarienne mais permet aussi l’optimisation de la programmation du pacemaker.

 2016 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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bstract

We report the case of a patient with pacemaker who presented chest pain during exercise followed by fainting. He has a history of arterial
ypertension and diabetes. The initial examination was normal; the ventricular stimulation threshold was 1.125 volts (V) and cardiac enzymes were
ormal. Stress test has reproduced chest pain followed by loss of pacemaker capture and asystole. Coronary angiography showed a tight stenosis
f the proximal anterior interventricular artery dilated by a drug-eluting stent. The control of stress test was normal. A stent thrombosis eight days

ater led to an acute coronary syndrome with recurrent syncope due to the loss of ventricular capture. The ventricular pacing threshold was then
.25 V. After revascularization and stabilization of the patient’s clinical status, this threshold returned to 1.125 V. This clinic case has confirmed
hat coronary artery disease could increase pacing threshold. It also highlights the usefulness of automatic capture algorithms in coronary patients.

so al
he stress test cannot only help to detect coronary artery disease but al
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réalisée avec implantation d’un stent nu et un seuil de stimulation
de 1,125 V a été obtenu.
6 A. Sonou et al. / Annales de Cardio

.  Introduction

Suite à la mise en place d’un pacemaker, il n’est pas rare
’observer des élévations de seuil de stimulation en post-
rocédure immédiat (processus inflammatoire, déplacement,
icro-déplacement ou fracture de sonde) ou tardif (diabète

éséquilibré, dyskaliémies, dyscalcémies, hypoxie, acidose,
aladie du système, myocardite, nécrose myocardique).
Nous rapportons ici un cas de perte de capture ventriculaire

ue à une insuffisance coronarienne.

.  Cas  clinique

Monsieur C.R., 60 ans a été hospitalisé pour une lipothymie
onsécutive à des précordialgies lors d’une marche accélérée.

Le patient n’était pas connu coronarien mais présentait
e nombreux facteurs de risque parmi lesquels l’obésité
36,8 kg/m2), le diabète, l’hypertension artérielle, l’insuffisance
oronarienne familiale. Il était également porteur d’un stimula-
eur cardiaque double chambre implanté en septembre 2009 pour
n bloc atrio-ventriculaire complet syncopal.

La sonde ventriculaire droite (Medtronic Capsure SP Novus
8 cm) a été positionnée au septum interventriculaire et la sonde
triale (Medtronic Capsurfix Novus 5076–52 cm) au niveau de
a paroi latérale de l’oreillette droite. Le suivi en consultation
vait noté de bonnes impédances de sonde.

Le seuil de stimulation ventriculaire était normal à
’implantation à 0,5 volts (V) pour 0,4 millisecondes (msec).
l a ensuite connu un pic à 3,5 V avant de décroître. Le
ableau 1 montre l’évolution des seuils de stimulation ventri-
ulaire, j0 étant l’implantation.

Au moment de l’admission, Monsieur C.R. était asymptoma-
ique avec un examen physique normal. L’électrocardiogramme
ontrait une bonne capture ventriculaire et les enzymes car-

iaques étaient normales. La fraction d’éjection du ventricule
auche avait été évaluée à 50 % avec des troubles de la cinétique
egmentaire (dyskinésie septale modérée, hypokinésie apicale)
t une dilatation modérée du ventricule gauche (61 millimètres
n télé diastole).

Un test d’effort sur tapis roulant a été fait, marqué par
’apparition à l’effort, de douleurs thoraciques angineuses
uivies d’une lipothymie. Cette lipothymie correspondait à
ne perte de capture ventriculaire occasionnant des périodes
’asystolie (Fig. 1). La VO2max était à 16,4 millilitres par kilo-
ramme de poids corporel et par minute (mL/kg/min), soit
,7 unités métaboliques (MET).
Une coronarographie a donc été décidée montrant une sténose
errée ulcérée de l’interventriculaire antérieure proximale (IVA
), des lésions intermédiaires sur une branche bissectrice et sur la

ableau 1
volution des seuils de stimulation ventriculaire lors du suivi.

uivi (mois) j0 + 2 j0 + 6 j0 + 16 Admission

euil (V/0,4 msec) 3,5 2,5 1,75 1,125
ension de sortie (V/0,4 msec) 5 5 4,5 2,5 F

t

ig. 1. Électrocardiogramme d’effort montrant la perte de capture ventriculaire ;
es ondes P sont bien visibles avant chaque spike ventriculaire.

irconflexe, avec une coronaire droite dominante très irrégulière.
ne angioplastie de la lésion de l’IVA I a été réalisée avec un

tent actif.
Un nouveau test d’effort réalisé 5 jours après l’angioplastie

oronaire a montré une bonne capture ventriculaire jusqu’au
aximum de l’effort, avec une VO2max à 18,8 mL/kg/min, soit

,4 MET (Fig. 2).
Huit jours après son angioplastie, Monsieur C.R. a présenté

ette fois-ci au repos des douleurs angineuses typiques suivies de
yncopes répétées correspondant à des périodes d’asystolie par
éfaut de capture ventriculaire. Ce défaut de capture ventricu-
aire était dû à une élévation secondaire du seuil de stimulation
ontrôlé à 2,25 V/0,4 msec alors que la tension de sortie était
rogrammée à 2,5 V. Le patient n’a plus présenté de syncope
près reprogrammation de son pacemaker. La troponinémie
tait élevée au-delà de 50 nano grammes par millilitre (ng/mL)
émoignant d’une nécrose myocardique. La coronarographie de
ontrôle a mis en évidence une thrombose au niveau du site
’implantation du stent actif. Une thromboaspiration a été donc
ig. 2. Électrocardiogramme d’effort après angioplastie de l’IVA I : la stimula-
ion ventriculaire est efficace.
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.  Discussion

.1.  Reproduction  de  l’ischémie  myocardique  chez  un
atient  porteur  de  pacemaker

Les anomalies de la cinétique segmentaire du ventricule
auche ont été rapportées chez des patients porteurs d’un stimu-
ateur cardiaque et à coronaires normales. Ces anomalies décrites
urtout en apical et en inféropostérieur, étaient induites par
a stimulation ventriculaire droite prolongée [1]. La démarche
iagnostique de l’insuffisance coronarienne à avoir dans une
elle situation n’a pas fait l’objet de recommandation précise ;
’échographie de stress à la dobutamine aurait été malgré ses
imites, l’examen de choix en l’absence d’anomalies régionales
e la contractilité myocardique [2]. La scintigraphie myocar-
ique au thallium a une faible spécificité dans ces cas du fait de
ombreux faux-positifs [3,4].

.2.  Élévation  du  seuil  de  stimulation  cardiaque  par
nsuffisance coronarienne

La survenue d’épisodes d’asystolie (par défaut de capture
entriculaire) lors de la thrombose de stent a confirmé que c’est
ien l’ischémie myocardique qui est responsable de l’élévation
u seuil de stimulation ventriculaire entraînant un bloc de sor-
ie. La disparition du défaut de capture ventriculaire après la
remière angioplastie de l’IVA va également dans le sens de
’origine ischémique. Néanmoins, l’évolution du seuil de stimu-
ation au cours du suivi n’était pas normale puisque des seuils
espectifs de 2,5 et 1,75 V ont été relevés 6 et 16 mois après
’implantation. Les causes cardiaques métaboliques et inflam-
atoires d’élévation de seuil ainsi que le micro-déplacement

e sonde peuvent également être discutés. Cette observation
ouligne l’utilité des algorithmes de capture automatique. Ces
lgorithmes permettent au stimulateur cardiaque de détermi-
er si l’énergie délivrée entraîne effectivement une activation
lectrique du myocarde afin d’adapter la tension de sortie.

.3.  Exercice  physique  et  pacemaker
Ce cas clinique nous a également montré que l’effort physique
’avait pas d’impact sur le seuil de stimulation ventriculaire. La
ittérature peu fournie sur le sujet va également dans ce sens [5].

[
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n pratique, retenons que le test d’effort est l’élément majeur
ui permet une programmation optimisée du pacemaker dans le
ut d’apprécier la tolérance à l’effort du patient implanté [6].

.  Conclusion

L’ischémie myocardique est une cause d’élévation de seuil de
timulation cardiaque. Dans notre cas clinique, cette élévation
e seuil a entraîné un bloc de sortie. L’épreuve d’effort a joué
n rôle majeur dans le diagnostic non invasif de cette insuffi-
ance coronarienne. Nous recommandons donc de programmer
’algorithme de capture automatique battement à battement chez
es patients coronariens et nous rappelons que le test d’effort
eut non seulement contribuer à détecter l’insuffisance corona-
ienne mais permet aussi l’optimisation de la programmation du
acemaker.
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