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«ça te branche?»

Un peu d’ histoire...



«Autour d’ un coeur, il 
y a un patient...
Et autour d’ PM aussi!»

Il ne faut pas oublier que...



Le «nécessaire»



Les «outils» du metier

• Votre cerveau
• Anamnese
• ECG
• Aimant
• RX
• Programmateur



RADIO THORAX



Que controler?

Un pacemaker doit:

STIMULER d’ une façon constante et efficace le 
coeur, en harmonie avec le rythme «naturel» 
sous-jacent

DETECTER (SENSE) l’activité spontanée 
(et que l’activitée cardiaque)

AUGMENTER la FC cardiaque en rapport 
avec les besoins metaboliques

Reagir aux arythmies/donner info 
sur le rythme et l’activité du patient (diagnostic)



CHECK LIST

q Evaluation clinique
q Cicatrice
q Carnet du PM
q ECG
q Batterie
q Programmation
q Sondes
q Memoires Holter
q «Re»programmation
q Documentation



EVALUATION CLINIQUE



EVALUATION CLINIQUE



CARNET DU PM

• Type de prothese: PM, DAI, CRT, ILR
• Marque du PM
• Model du PM
• Indication pour l’implantation
• Date d’implantation
• Sondes (n°, uni/bip)
• Programmation
• Compatibilité IRM



CICATRICE



ECG

• Check for device: is it “doing something”?
• Pacing
• Sensing
• Nothing at all

• Is it supposed to do something in that clinical context?



ECG

UNIPOLAIRE BIPOLAIRE



BATTERIE

3 mois!



PROGRAMMATION







SONDES
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DETECTION

IMPEDENCE

SEUIL

OD: D > 2 mV, VD > 5 mV 

150 < I < 1500 OHMS

OD:  < 1x 0,4 V, VD < 1 x 0,4 V 



SONDES

IMPEDENCEFracture
de sonde

Rupture 
isolant



MEMOIRE HOLTER



MEMOIRE HOLTER



MEMOIRE HOLTER



MEMOIRE HOLTER



MEMOIRE HOLTER

«Repetetive nonreentrant ventriculoatrial synchrony»



MEMOIRE HOLTER

DEFAUT DE STIMULATION VD



MEMOIRE HOLTER

DEFAUT DE DETECTION VD



MEMOIRE HOLTER

Fracture de sonde VD



RE-PROGRAMMATION



DOCUMENTATION

IMPRIMER LE 
RAPPORT!!!



TIPS POUR LA SUITE...



TIPS POUR LA SUITE...




