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BSA

*

*

*

*

DS avec symptomes documentés

-spontanée

-pharmacoinduite si Tt

indispensable

Syncope et DS spontanée 

ou à l’EP

Insuff chronotrope sympto 

-spontanée ou

-pharmacoinduite



BSA

BSA sympto

sans documentation ECG

et FC<40

Syncope inexpliquée 

et TRSC>800ms



Bloc 

Sino

Atrial

DS paucisympto, FC<40 diurne, 

sans insuffisance chronotrope

DS asympto

DS et sympto non reliés

DS sympto et drogues

bradycardisantes non essentielles



BAV

**

BAV 2 ou 3 sympto

M neuromusc et BAV 2 ou 3

BAV 2 ou 3 apres ablation 

ou chir cardiaque

BAV 1 sympto

BAV 2 ou 3 asympto



BAV

BAV 2 type 1 asympto supraH

BAV 1 asympto

BAV 1 M neuromusc



BAV

Ischémie myocardique, troubles ioniques, drogues, 

Inflammation (m virales), apnée du sommeil, SVV

BAV 2 type 1 asympto supraH

BAV aigu transitoire

BAV 1 asympto

BAV 1 M neuromusc



BAV 3 intermittent

BAV 2 mobitz 2

BB Alternant

HV>100ms ou infraH lors 

de la stimulation et symptômes)

Syncopes inexpliquée

M neuromusculaires

HV >100ms ou infraH lors 

de la stimsans syncopes




