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L’insuffisance cardiaque touche
15 millions de personnes en Europe

bientét 1 personne sur 5 en Europe
1ére cause d’hospitalisation e sus de 65 ans
34% de réhospitalisation a mois)

Mortalitéa 1an:
siNYHA lllou IV = 35

aprés un OAP = 50%
Prévalence : 2-3% de la population adulte en France

10% au-dessus de 80 ans

| Prévalence en augmentation de 30% d’ici 2030
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De quoi parlons nous?
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Stimulateur triple chambre (OD-VD-VG)

Tme e omay o Ty o~

Pace M

] Lol . oF o ..'

Cardiac Resynch

n Therapy (CRT)
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CRT-D (défibrillateur) vs CRT-P (pace maker)
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Le CRT en France

En France, le nombre d’implantations de CRT a été
multiplié par 2 en 8 ans

Prés de 4400 CRT implan
Pres de 9600 CRT i
60% de CRT-D

V 4

nce en 2006
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Contraction désynchronisée des ventricules

{asynchronisme interventriculaire)

Les deux ventricules du
cceur ne se contractent
pas au méme moment

Le ventricule droit
se contracte
en premier et

La contraction du
ventricule gauche
vient ensuite




Anatomie des veines cardiaques (sinus coronaire)

1. Veine cardiagque moyenne
2. Veine postérieure

ine postéro-latérale
latérale

o 2 veine cardiaque
téro-latérale
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Le dispositif de
resynchronisation
cardiaque

Trois sondes :

» OD pour stimulere
détecter

> VG via le sinus coro
pour stimuler

VD :

pour stimuler et
détecter

pour défibriller (CRT-D

A seulement)
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RP de face

Sonde
atnale
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Pour les patients avec dysfonction VG et
FEVG < 35%

" 41% ont des QRS> 120 ms

= 17% ont des QRS > 150 ms
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Stim BiV




Cas pratiques
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AVANT RESYNCHRONISATION
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APRES RESYNCHRONISATION
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AVANT RESYNCHRONISATION
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APRES RESYNCHRONISATION

ECG : affinement des QRS = 120ms, onde R en V1,
onde Q en DI
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NYHA
QoL (Qualité
6MWT (Tes

VO2 max

Nt-proBNP

= FEVG
k = LVEDD, LVESV
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> Absence d’améliorati
NYHA jours abaissée

6MWT (Test de joration des
QoL (Qualité d et volumes du VG

> Hospitalisations
décompensation

QRS toujours élargis
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Identifier le

* Traitement médical non opti
Patients NYHA |

= Séquelle ischémi
= Dysfonction VD sé

= QRS peu élargis
= BBD

= Troubles de conduction intra-ventriculaires non spécifiques
21 (faux BBG)
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= Mauvaise position sonde VG
" <97% de stimulation ventriculaire )" Pas un bloc de branche gauche vrai

_ > Troubles du rythme supra-

ntriculaires
= Akinésie de la paroi latér
= Dysfonction VD sévere

OPTIMISER ONISATION

Repositionnement de la sonde VG pour
stimulation paroi latérale

Optimisation en echo du réglage
=> stimulation > 97% QRS
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RESYNCHRONISATION

Patients moins
symptomatiques
NYHA Il voire |

Premiéres études:
FEVG < 35%
QRS>130-150 ms

NYHA Il ou IV
Rythme sinusal
VG dilaté k

2001 2002 2003 2004 2005 |2006 |2007 |2008 | 2009 |2010...

Chronologie des ctudes
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1500 patients classe NYHA Ill ou IV
COM PAN |ION 2004 FEVG < 35%, QRS 2120ms

Obijectif Primaire : mortalité et hospitalisations (20% de
réduction)

CRT vs. OPT: RR =19%, p=0.014 (Adjusted p-value = 0.015)
CRT-D vs. OPT: RR =20%, p=0.010 (Adjusted p-value = 0.011)
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—— CRT  HRO0.81 (Cl: 0.69-0.96)
— CRT-D HR0.80 (CI: 0.68-0.95)
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12-month Event Rates
OPT: 68%

CRT: 56% (AR=12%)
CRT-D: 56% (AR=12%)
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Days from Randomization
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3 tients cl NYHA 1l \Y/
CARE HE.2005 2 PEEEEVG < 35%, QRS 2120ms

Groupe CRT = CRT-P

36% de réduction de la mortalité toute cause ds le groupe CRT
52% de réduction des hospitalisations cardiovasculaires non planifiées ds le
groupe CRT
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Cardiac resynchronization

Medical therapy
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1820 patients : ischémiques classe NYHA | ou ll,

Mad It 2009 Non ischémiques NYHA Il

FEVG =< 30%, QRS 2130ms
A ) Groupe CRT = CRT-D
29 % de réduction (p=0.003) de la

mortalité ou la survenue d’un épisode d’IC
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Years since Randomization

No. at Risk (Probability of Survival)
ICD only 731 621 (0.89) 379 (0.78) 173 (0.71)

S CRT-ICD 1089 985 (0.92) 651 (0.86) 279 (0.80)
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610 patients : classe NYHA | ou l|,

Reverse 2009 FEVG < 40%, QRS 2120ms

CRT-D ou CRT-P

627% de réduction de la mortalité ou hospitalisation pour IC
Moins de patients dégradés a 24 mois dans le groupe CRT (score clinique
composite): 19% vs 34% (p<0,001)
Différence significative de 'index de VTS
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6 12 18
Months Since Randomization

= Number 82 79 76 70
atrisk 180 176 173 168
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European Heart Journal (2013) 34, 22812329 ESC GUIDELINES
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/eht150

SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy

The Task Force on cardiac pacing and resynchronization therapy of the
European Society of Cardiology (ESC). Developed in collaboration
with the European Heart Rhythm Association (EHRA).

Authors/Task Force Members: Michele Brignole (Chairperson) (Italy)*,

Angelo Auricchio (Switzerland), Gonzalo Baron-Esquivias (Spain), Pierre Bordachar
(France), Giuseppe Boriani (Italy), Ole-A Breithardt (Germany), John Cleland (UK),
Jean-Claude Deharo (France), Victoria Delgado (Netherlands), Perry M. Elliott (UK),
Bulent Gorenek (Turkey), Carsten W. Israel (Germany), Christophe Leclercq
(France), Cecilia Linde (Sweden), Lluis Mont (Spain), Luigi Padeletti (Italy),

Richard Sutton (UK), Panos E. Vardas (Greece)
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. [ ] .
| Recommendations Class® Level ®
1) LBBB with QRS

duration >150 ms.

CRT is recommended in
chronic HF patients and LVEF
<35% who remain in NYHA
functional class II, Ill and
ambulatory IV despite adequate
medical treatment. °

2) LBBB with QRS
duration 120-150 ms.

CRT is recommended in
chronic HF patients and LVEF
<35% who remain in NYHA
functional class II, Ill and
ambulatory IV despite adequate
medical treatment. ®

3) Non-LBBB with QRS
duration >150 ms.

CRT should be considered in
chronic HF patients and LVEF
<35% who remain in NYHA
functional class II, Il and
ambulatory IV despite adequate
medical treatment. ¢

4) Non-LBBB with QRS
duration 120-150 ms.

CRT may be considered in
chronic HF patients and LVEF
<35% who remain in NYHA
functional class I, Il and
ambulatory IV despite adequate
medical treatment. ¢

5) CRT in patients with
chronic HF with QRS duration
<20 ms is not recommended.




Recommendations Class? Level ®

1) Patients with HF, wide
QRS and reduced LVEF:

2) Patients with
IA) CRT should be uncontrolled heart rate
considered in chronic HF who are candidates for
patients, intrinsic QRS >120 AV junction ablation.
ms and LVEF <35% who CRT should be considered in
veman i A FA Ancone! patients with reduced LVEF
class Ill and ambulatory IV

who are candidates for AV

despite adequate medical e :
treatment’, provided that a junction ablation for rate

BiV pacing as close to 100% control.
as possible can be achieved.

IB) AV junction ablation
should be added in case of
incomplete BiV pacing.
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Recommandations d’implantation ESC 2013

EE BB

1) Upgrade from
conventional PM or ICD.
CRT is indicated in HF patients
with LVEF <35% and high
percentage of ventricular
pacing who remain in NYHA
class |ll and ambulatory IV
despite adequate medical
treatment.

2) De novo cardiac
resynchronization
therapy.

CRT should be considered in
HF patients, reduced EF and lla 123-130
expected high percentage of
ventricular pacing in order
to decrease the risk of
worsening HF.
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