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Cas clinique en électrophysiologie cardiaque

« Traitement électrique de l’insuffisance 
cardiaque: Resynchronisation myocardique »



Cas clinique
• Mr M. agé  de 75 ans, insuffisance cardiaque 

réfractaire en stade III NYHA

• Cardiomyopathie dilatée avec altération sévère de la 
FeVG à 25 %, IM fonctionnelle modérée 

• Hospitalisation récente pour insuffisance cardiaque

• Optimisation du trt médical et régime désodé
– Bisoprolol 5 mg / j
– Périndopril 4 mg / j
– Furosémide 125 mg /j
– Aldactone 25 mg / j



QRS = 180 ms



Indication d’implantation d’une 
prothèse de resynchronisation 

myocardique ou « stimulation bi-
ventriculaire »



Trois critères: clinique, échographique
et électrique

1-Insuffisance cardiaque réfractaire 
au trt médical NYHA III-III

2- Altération de la FeVG ≤ 35 %

3- Elargissement des QRS ≥ 120 ms 
(asynchronisme ventriculaire)



Les bases de la resynchronisation 
myocardique



Pourquoi la resynchronisation myocardique ?
• Asynchronisme intraventriculaire (QRS > 120 ms) fréquent chez 

les patients avec dysfonction systolique VG sévère

• Jusqu’à 35 % des patients avec FeVG basse ont un élargissement 
des QRS > 120 ms qui est un marqueur de risque de morbi-
mortalité

• L’asynchronisme intra VG aggrave la dysfonction VG:

– Altération de la séquence de contraction VG (retard de 
contraction de la paroi latérale)

– Aggravation d’une insuffisance mitrale
– Diminution du temps de remplissage VG 
(diastole < 40 % cycle RR)

• Détérioration de la fonction systolique VG, remodelage 
du VG , aggravation de l’IC = augmentation morbi-
mortalité



Stimulation synchrone entre un site endocardique VD et une 
veine épicardique  postéro-latérale du sinus coronaire



Veine « cible »



Le choix de la sonde ventriculaire gauche dépend de 
l’anatomie du sinus coronaire et de ses branches



QRS = 180 ms



QRS = 140 ms





Les essais cliniques





• Patients en stade III ou IV 
NYHA malgré trt  Med. opt.

• FeVG < 35 %, DTD VG > 30 
mm/m²

• QRS > 120 ms,

• 404 patients assignés au trt Med.  
et 409 trt Med + CRT

– End point 1: Mortalité toute cause 
ou hospitalisation pour MACE

– End point 2: Mortalité toute cause

• Suivi moyen de 29,4 mois
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Les perspectives



• Patients en stade I ou II NYHA

• FeVG < 30 %,

• QRS > 130 ms,

• 731 patients assignés au DAI seul 
et 1089 au DAI + CRT

– End point : Mortalité toute cause 
ou hospitalisation pour insuffisance 
cardiaque

• Suivi moyen de 2,4 ans





Conclusion
• La resynchronisation myocardique est une 

thérapeutique à proposer aux patients insuffisants 
cardiaque avec FeVG < 35 %, QRS > 120 ms et 
symptomatique III-IV NYHA malgré un traitement 
médical optimal

• Indication de classe I, niveau de preuves A

• Amélioration des symptômes et réduction de 
morbidité et mortalité 

• Extension de l’indication aux patients NYHA II 
malgré le traitement médical avec FeVG < 35 % 
et QRS > 150 ms

L’Ablation Endocavitaire de la 
Fibrillation Atriale


