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Conséq u e nc e s h ém od y na m i q u e s d e  l ’él a r g i sse m e nt  d u  Q R S



Conséq u e nc e s h ém od y na m i q u e s d e  l ’a f f i ne m e nt  d u  Q R S

Amél i o r a t i o n  d u  r e mp l i s s a g e
+  Amél i o r a t i o n  d e  l a  c i n ét i q u e  s e p t a l e
+  D i mi n u t i o n  d e  l ’I M  f o n c t i o n n e l l e



Etudes « aiguës »

Author Patients (N) NYHA Evaluation Result
Blanc 1998 23 (LBBB 78%) III-IV CWP +

Leclercq 1998 18 (LBBB 100%) III-IV CWP +
Cardiac index

Auricchio 1999 27 (LBBB 85%) III-IV dP/dt VG +
Aortic PP

Kass 1999 18 (LBBB 61%) III-IV dP/dt VG +
Aortic PP

Nelson 2000 10 (LBBB 100%) III-IV dP/dt VG +
Aortic PP 
MVO2

Hamdan 2000 13 (LBBB 30%) ? SNA +
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(N=266 pts)

++NATotal Exercise Time

+++Peak VO2

NA++Patient Preference

++++LVEF, LVEDD

++++Hospitalization for HF

++++NYHA Functional Class

++++Quality of Life

++++Distance Walked in 6 Minutes

(N=58 pts)

MUSTIC & MIRACLE Results Summary (M6)

MUSTIC SR MIRACLE



C O N T AK  C D

I n S y n c I C D

M I R AC L E

Bradley et al. JAMA 2003

P ro g res s iv e h eart f ailu re mo rtality



ESC Guidelines for t h e dia g nosis a nd 
t rea t m ent  of c h ronic h ea rt fa ilure - 2 0 0 5

Pacemakers
• Resynchronization therapy (biventricular pacing)

Pts with reduced EF, QRS ≥ 120 ms, NYHA III – IV despite
optimal medical therapy

�To improve symptoms: Class I, A
�To reduce hospitalizations: Class I, A
�To reduce mortality : Class I, B  

• Conventional right ventricular pacing : 
� Class III, A



Les questions encore non résol ues

• L’a ssoc ia t ion a u DA I  doit -elle ê t re 
sy st ém a t iq ue ?

• Q uel est  le m eilleur m oy en de 
sélec t ionner les rép ondeurs ( p la c e de 
l’éc h oc a rdiog ra p h ie)  ?

• Q uel est  le sit e op t im a l de st im ula t ion 
V G ou V D et  c om m ent  l’a t t eindre ?

• St a des p lus p réc oc es d’insuffisa nc e 
c a rdia q ue ( rev erse rem odeling ? )
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Mort subite chez l’in suf f isa n t 
ca rd ia q ue
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A ry th m ies v entricul a ires et 
insuf f isa nce ca rd ia que
• F i b r o s e
• I s c h ém i e
• Dég r a d a t i o n  h ém o d y n a m i q u e
• P e r t u r b a t i o n s  él e c t r o l y t i q u e s
• P e r t u r b a t i o n s  n e u r o -h u m o r a l e s
• Dr o g u e s

– D i u r ét i q u e s
– D i g i t a l i q u e s
– I n o t r o p e s
– V a s o d i l a t a t e u r s
– A n t i a r y t h m i q u e s

R e s y n c h r o n i s a t i o n
v e n t r i c u l a i r e



M ort a lit é sub it e c h ez  l’insuffisa nt  
c a rdia q ue « resy nc h ronisé »

MUSTIC Trial, 2-year FU (C. Linde, Heart 2004) 
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S u b i t e  :  3 5 %

S u b i t e  :  3 2 %

Cleland et al. CARE-HF study, NEJM 2005

Cardiac resynchronization

M edical  therap y

M ort a lit é sub it e c h ez  l’insuffisa nt  
c a rdia q ue « resy nc h ronisé » /  t ra it é de 
fa çon op t im a le

N  =  8 1 3  p t s ,  F U  =  2 9  m o n t h s
N Y H A  c l a s s  I I I -I V



Bristow et al. COMPANION study, NEJM 2004

Com p a ra ison CR T  /  CR T -D
M ort a lit é g lob a le

N  =  1 5 2 0  p t s ,  Q R S  ≥ 1 2 0  m s
N Y H A  c l a s s  I I I -I V



R ô le d u D A I  en  p rév en tion  
p rim a ire

Nanthakhumar et al., JACC 2004

R R  =  0 . 7 4
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P rim a ry  p rev ent ion w it h  t h e I CD :
« T h e sic k est  p a t ient s b enefit  t h e m ost »

From MADIT Trial, 
Mos s

C irc u lat ion  2 0 0 0



N Engl J Med, 2002

M A D I T  I I

P rimary  p rev entio n w ith  th e I C D  :
« P atients  w ith  th e larg er Q R S d  b enef it th e mo s t »



N on isch em ic ca rd iom y op a th y  
P rim a ry  p rev ention ?

AMIOVIRT
J AC C  2 0 0 3

1 0 1

Am i o  v s  IC D

N IC M

L VE F  ≤ 3 5 %

N Y H A I – III

To t a l  � :  
▬

C AT
C i r c .  2 0 0 3

1 0 4

OP T v s  IC D

Re c e n t  N IC M

L VE F  ≤ 3 0 %

N Y H A II – III

To t a l  � :  
▬

D E F IN ITE
N E J M 2 0 0 4

4 5 8

OP T v s  IC D

N IC M

L VE F  ≤ 3 5 %

N Y H A I – III

To t a l  � :  
▬ ( p = 0 . 0 6 )

S C D -H e F T
N E J M 2 0 0 5

2 5 2 1

OP T/ Am i o / IC D

N IC M+ IC M

L VE F  ≤ 3 5 %

N Y H A II – III

To t a l  � :  
IC D +

C OMP AN ION
N E J M 2 0 0 4

1 5 2 0

OP T/ C RT/ C RT-IC D

N IC M+ IC M

L VE F  ≤ 3 5 %

N Y H A III – IV

To t a l  � :  
C RT-IC D +



P rév ention p rim a ire p a r l e D A I  :
C M  p rim itiv e

M o rtalité g lo b ale

Desai et al., JAMA 2004



N om b re d e p a tients à tra iter p our 
év iter un d écès à 2  a ns
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N om bre d e p a tien ts à tra iter 
p our sa uv er un e v ie
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Le b énéf ice d u D A I  d ev ra it a ug m enter
a v ec l e tem p s d e surv ie 
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MADIT II : Pts à traiter pour 
sauver une vie

1 an : 133

2 ans : 17

3 ans : 8

Salukhe et al., Circ. 2004



• I C D   c o mb ined w ith  res y nc h ro niz atio n th erap y  
( b iv entric u lar p ac ing  in p ts w ith  E F  ≤ 3 5 % ,  Q R S  
>  1 2 0  ms ,  N Y H A  I I I -I V  d es p ite o p timal med ic al
th erap y :  c las s  I I a,  B  ( imp ro v es mo rb id ity o r 
mo rtality )

ESC Guidelines for t h e dia g nosis a nd 
t rea t m ent  of c h ronic h ea rt fa ilure - 2 0 0 5

I mp l an t ab l e card i o v ert er d ef i b ri l l at o rs
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Les questions encore non résol ues

• L’a ssoc ia t ion a u DA I  doit -elle ê t re 
sy st ém a t iq ue ?

• Q uel est  le m eilleur m oy en de 
sélec t ionner les rép ondeurs ( p la c e de 
l’éc h oc a rdiog ra p h ie)  ?

• Q uel est  le sit e op t im a l de st im ula t ion 
V G ou V D et  c om m ent  l’a t t eindre ?

• St a des p lus p réc oc es d’insuffisa nc e 
c a rdia q ue ( rev erse rem odeling ? )



AO

PA

InterventricularInterventricular mechanicalmechanical delaydelay

difference between aortic and
pulmonary ejection times

abnormal when > 40 ms

aortic pre-ejection time > 140 ms

easy to perform

PW Doppler or TDI



130 ms130 ms

LVLV

Pitzalis e t c o ll. ,  J A C C  2 0 0 2

SeptalSeptal--toto--posteriorposterior wallwall motion motion delaydelay

M-mode echocardiography

easy to perform

abnormal when > 130 ms

Sp= 63%, PPV= 80%

limited feasibility

ischemic cardiomyopathy

severely reduced posterior or anterior motion



Pitzalis M V  ,  J A C C  2 0 0 5  ;  4 5  :  6 5 -9STPWMDSTPWMD



LVLV

S

E A

Electromechanical delay
LV septal wall

80  ms

Electromechanical delay
LV lateral wall

150  ms

S

E A

Septal / Septal / later allater al d elayd elay =  7 0  m s=  7 0  m s



SS

EE AA
LVLV

RVRV

DTI DTI recordingrecording in a DCM pt in a DCM pt withoutwithout dyssynchronydyssynchrony



LVLV

RVRV

95 ms95 ms

DTI chez un pt porteur dDTI chez un pt porteur d’’un AS intra sun AS intra séévvèèrere



IV IV delaydelay = 65 ms = = 65 ms = thresholdthreshold

sensitivitysensitivity = 92% for = 92% for 
LV LV functionfunction improvementimprovement

sensitivitysensitivity = 80% for = 80% for 
clinicalclinical improvementimprovement

B ax J J  – J A C C  2 0 0 4  ;  4 4  :  1 8 3 4 -4 0

Can Can wewe detectdetect future future respondersresponders usingusing
Doppler Doppler echocardiographyechocardiography ?   ?   



Les questions encore non résol ues

• L’a sso c i a t i o n  a u  D A I  d o i t -elle ê t r e 
sy st ém a t i q u e ?

• Q u el est  le m ei lleu r  m o y en  d e 
sélec t i o n n er  les r ép o n d eu r s ( p la c e d e 
l’éc h o c a r d i o g r a p h i e)  ?

• Q u el est  le si t e o p t i m a l d e st i m u la t i o n  
V G  o u  V D  et  c o m m en t  l’a t t ei n d r e ?

• S t a d es p lu s p r éc o c es d ’i n su f f i sa n c e 
c a r d i a q u e ( r ev er se r em o d eli n g ? )



Le site optimal de stimulation 
v entr ic ulair e g auc h e ?

Postero-lateral > Antérieur ; Région médioventriculaire

Butter et al AJC 2000



OAG 30°

OAG 30°

120 ms

F a c e



I m p la n t a t i o n  « c o m b i n ée » en d o -
ép i c a r d i q u e

1 – A. Marginale
2 - Péricarde
3 - Auricule G

N = 33 p t s (éc h e c  e n d o c a v i t a i r e )
T h o r a c o t o m i e  a n t ér i e u r e  l i m i t ée  (4 èm e e s p a c e  i n t e r c o s t a l  G )

Puglisi et al, EHJ 20045 8  + / - 2 8  m i n .



P o si t i o n  o p t i m a le d e la  so n d e V D  ? ?

???



P o si t i o n  o p t i m a le d e la  so n d e V D  ? ?

???



BiV ou VG seul ?

• Lec ler c q  et  a l.  C i r c u la t i o n  2 0 0 2
- 7  c h i e n s  ( B B G  +  i n s u f f i s a n c e  
c a r d i a q u e )  :  c o m p a r a i s o n  B i V  / V G
- 2 5 %  d ’a u g m e n t a t i o n  d e  d p /d t m a x e t  P P  
A o r t i q u e
d a n s  l e s  2  m o d e s  / ét a t  b a s a l
- D i s p e r s i o n  él e c t r i q u e  >  e n  m o d e  V G  
( V G  :  ↑ 2 3 %  ;  B i V  :  ↓ 1 3 %  ( p < 0 . 0 1 )
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Initial R e s y nc h r o nis atio n 8  m o is



Initial R e s y nc h r o nis atio n 8  m o is

8 3 m m 7 7  m m



R E sy n c h r o n i z a t i o n r eV E r ses R em o d eli n g
i n  S y st o li c lef t v E n t r i c u la r d y sf u n c t i o n
( R E V E R S E )  ?

• Etude prospective et randomisée 2005 � 2010

• Traitement médical vs resynchronisation : stabilisation 
ou amélioration du statut clinique du patient

• Critère composite : classe NYHA + évaluation clinique 
+ événements indésirables (hospitalisation, poussée 
d’ins. cardiaque décès…) à 12 mois

• 683 pts (40 centres Eur., 41 centres E.U.)  



R E sy n c h r o n i z a t i o n r eV E r ses R em o d eli n g
i n  S y st o li c lef t v E n t r i c u la r d y sf u n c t i o n
( R E V E R S E )  ?

NYHA I ou IIc
QRS ≥ 120 ms

FE VG ≤ 40% ; DTDVG ≥ 55 mm
Traitement médical optimal stable

Pas d’indic. de stim. conventionnelle

P M  o u  D A I  B i V

« O n » « O f f »




