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L’histoire de la resynchronisation commence

à l’étage atrial



Le contexte à la fin des années 1980: 

prévenir la FA par la stimulation atriale

des algorithmes dédiés

des résultats mitigés…

L’histoire de la resynchronisation commence

à l’étage atrial





Eur Heart J 1990; 11: 237
AMCV, 1994; 87: 1535-46
J Cardiovasc Electrophysiol 2000; 11:1081-91

Et si on resynchronisait les oreillettes...



Stimulation bi-atriale
Une sonde qui va tout changer…



Sonde Medtronic SP 2188 Eur Heart J 1990; 11: 237
AMCV, 1994; 87: 1535-46
J Cardiovasc Electrophysiol 2000; 11:1081-91

Une sonde qui va tout changer…



Biatrial pacing

Atrial arrhythmia recurrence

J Cardiovasc Electrophysiol 2000; 11:1081-91

Algorithme dédié développé par Ela Médical
(Mode déclenché à l’étage atrial)



Des arythmies à l’hémodynamique

Optimisation du remplissage VG et du débit en mode DDD



Quid des ventricules ?



Un cas clinique, début d’une longue histoire

1994 > 30 ans !



Un cas clinique, début d’une longue histoire

1994 > 30 ans !



Faisons plus simple: la voie endoveineuse

Sonde Medtronic SP 2188



Un objectif hémodynamique et structurel

Resynchronisation cardiaque

FEVG < 35 %
LBBB: bloc de branche gauche



Asynchronisme électrique et dysfonction ventriculaire gauche

Adapted from Vernooy K, Interv Cardiol 2023



Stimulation atrio-biventriculaire par voie endoveineuse
Un effet « on-off »

Sonde Medtronic SP 2188
Daubert JC, Pacing Clinical Electophysiol 1998 ; 21 : 239-245
Leclercq C, J Am Coll Cardiol 1998 ; 32 : 1825-31

Délai interventriculaire

Affinement du QRS

Sonde dédiée

Effets hémodynamiques



Asynchronisme VG corrigé par la
resynchronisation cardiaque



Asynchronisme et resynchronisation
Remodelage cellulaire et structurel

Adapté de Ellenbogen KA, Europace 2023; 25: 1-16



MUSTIC trial: 1ère étude randomisée 

6 mn WT QoL scoreStudy design

N = 67 patients



MUSTIC trial: 1ère étude randomisée 

6 mn WT QoL scoreStudy design

Durée de QRS > 150 ms: pourquoi ?



MUSTIC trial: 1ère étude randomisée 

6 mn WT QoL scoreStudy design

Discussions acharnées: de 120 à 180 ms… le compromis 150 ms !



MUSTIC trial: 1ère étude randomisée 

6 mn WT QoL scoreStudy design

Quelle particularité pour cette étude ?



MUSTIC trial: 1ère étude randomisée 

6 mn WT QoL scoreStudy design

Deux « concurrents » associés: Ela Médical (le boîtier) et Medtronic (la sonde)



Pour un breton, c’est mieux que le NEJM !



Puis MIRACLE…

Death or HF hospitalizations



Puis MIRACLE…

Death or HF hospitalizations

mPCCS
Cardiac death

HF hospitalization
NYHA class
Qol MLHFQ

Packer Clinical Composite Score 



Trial Patients NYHA
class

LVEF(%) LVEDD (mm) SR/AF QRS 
(ms)

ICD

PATH CHF 41 III,IV 35% Not specified SR  120 No

MUSTIC-SR 58 III 35% 60 SR 150 No

MIRACLE 453 III,IV 35% 55 SR 130 No

MUSTIC AF 43 III 35% 60 AF 200 No

MIRACLE ICD 369 III,IV 35% 55 SR 130 Yes

CONTAK CD 227 II,IV 35% Not specified SR 120 Yes

MIRACLE ICD II 186 II 35% 55 SR 130 Yes

PATH CHF II 89 III,IV 35% Not specified SR 120 Yes/No

COMPANION 1520 III,IV 35% Not specified SR 120 Yes/No

CARE HF 814 III,IV 35% 30 SR 120 & Dys No

RethinQ 172 III,IV 35% Not specified SR ≤130 & Dys Yes

REVERSE 610 I,II <40% 55 SR >120 Yes/No

MADIT CRT 1800 I,II <30% Not specified SR >130 ms Yes

RAFT       1800 II,III <30% >60 SR/AF >130; 200 * Yes

BLOCK-HF 691 I,II,IIII <50% Not specified SR/AF Any Yes/No

Echo-CRT 821 III,IV 35% Not specified SR ≤130 & Dys Yes

BLOCK-HF 791 I-III 50% Not specified  SR / AF No criteria Yes/ no

BIOPACE 1810 No Not SPecified Not specified SR / AF No criteria No

More CRT MPP

AdaptResponse

5850

3620

II-III

II-III

35%

35%

Not specified

NOT SPECIFIED

SR

SR

>130 ms

>130/140 ms

Yes no

Yes

# 25000 patients inclus

Puis toutes les autres études randomisées 



Stimulation bi-ventriculaire: études pivots

 Adapté de Daubert C, Circulation 2024 ; 150 : 1563-1566

- 20%

- 37%

- 34%

- 25%



Stimulation bi-ventriculaire: études pivots

 Adapté de Daubert C, Circulation 2024 ; 150 : 1563-1566

Réduction de la mortalité et de la morbidité validée



Depuis 25 ans, des avancées technologiques

• Sondes/gaines

• Prothèses
Connectique
Algorithmes/capteurs
Longévité
Télésuivi

• Outils d’imagerie

R1
R2

R3



Europace 2023; 25: 1–110

Mean FU 4.54 y



La stimulation bi-ventriculaire par ultrasons
Système WISE (EBR systems)

Etude SOLVE-CRT
183 patients (échec sonde SC, ou déjà implantés)
Echecs implantation: 2,7%
Dysfonctionnements: n = 12
Suivi à 6 mois
     Réduction du VTSVG de 9,3 %
     %age augmentation FEVG: + 5,2 %
     Classe NYHA: patients améliorés 55 %

   patients stabilisés  41 %
   patients aggravés   4 %

 Singh J, JAMA Cardiol 2024 ; 9 : 871-879
A: défibrillateur automatique + sonde VD
B: capsule intra VG, C: transducteur US, D: générateur 



La stimulation BiV sans sonde intracardiaque
Une niche aujourd’hui, des espoirs pour demain…

BS Sidhu, JACC Clinical EP 2020V Galand, Eur Heart J 2019

CRT-P CRT-D



Depuis 25 ans, un caillou dans la chaussure: 
les « non répondeurs »

Répondeurs :
Uniquement les patients améliorés
      70    80 %

Non répondeurs: 
Tous les autres
     20       30%

Une approche « idéaliste » du résultat



Depuis 25 ans, un caillou dans la chaussure: 
les « non répondeurs »

Répondeurs :
Uniquement les patients améliorés
      70    80 %

Non répondeurs: 
Tous les autres
     20       30%

Une approche « idéaliste » du résultat

Comment faire mieux ?



Mieux sélectionner les patients

L’activation électrique: ECG, cartographie
L’activation mécanique: échocardiographie, IRM

La fibrose: IRM
La cardiopathie

Les comorbidités
…



European Heart Journal 2023; 44:680–692 

ECG factors predictors for poor outcome:
- inferolateral T-wave inversion
- smaller right precordial S - T-wave amplitude
- ventricular rate - increased PR interval
 - P-wave duration

DNN: Deep Neural Netwok



European Heart Journal - Cardiovascular Imaging 2022 ; 23: 1628–1635

N = 240 pts
Mean age: 66 y
Mean QRS: 180 ms
ICM: 42%
LVESVi : - 22+ 24%

SRSsept: systolic rebound stretch of the septum – SSI: systolic stretch index 





LTSI

IA et jumeaux numériques, la voie est ouverte…
Objective: To estimate responders to CRT using ECG and Strain signals 
obtained from echocardiography.
Hypothesis: Combining information from electrophysiology and cardiac 
mechanics. Exploiting the dynamics and waveform of strain signals
Data: International cohort PI: E. Donal

Mean AUC = 0.85



Mieux positionner les sondes



Des outils d’optimisation: imagerie, cartographie ?

DB Fyenbo, Europace 2023; 25:1-12



90 ms 150 ms

Retour aux sources !
Détection la plus tardive dans le réseau veineux coronaire





IRM: nouvelles modalités d’analyse Modélisation 3D: scanner, IRM, écho 

Des outils d’optimisation en cours d’évaluation

Adapté de Erhart C, Journal d’imagerie diagnostique et interventionnelle 2021 ; 4 : 56-65 



Mieux délivrer la thérapie



Des algorithmes dédiés

All cause mortality L Knijnik, Heart Rhythm 2023; 4:618-24



Des algorithmes dédiés

HF hospitalization
L Knijnik, Heart Rhythm 2023; 4:618-24



Le dernier évalué: AdaptResponse   > 3600 patients

Aucune valeur ajoutée 
de l’algorithme

sur le critère primaire composite 
et les critères secondaires



Faire mieux : une approche multiparamétrique

Adapted from E Galli, Frontiers in Cardiovascular Medicine 2023



« NON-REPONDEURS »
Avons-nous fait fausse route ?



« non-répondeurs »: une définition à revoir 

Répondeurs = 70  %

Non répondeurs = 30 %

Une approche « idéaliste » du résultat

Gold MR, J Am Coll Cardiol EP 2021; 7: 871-880

Patients améliorés ou stabilisés: même pronostic



Non-répondeurs: question toujours d’actualité ?

Répondeurs > 90 %

Non répondeurs < 10 %

Une approche réaliste du résultat Etude AdaptResponse (Lancet 2023; 402: 1147-57)

3617 patients en classe NYHA II-IV
Taux de patients répondeurs > 90%
Mortalité toute cause à 5 ans: 16 %



En pratique, deux questions:
Stimulation bi-ventriculaire

pour qui ?
quand ?



Stimulation bi-ventriculaire: pour qui ?



Recommendations Class Level
LBBB QRS morphology
CRT is recommended for symptomatic patients with HF in SR with LVEF ≤35%, 
QRS duration ≥150 ms, and LBBB QRS morphology despite OMT, in order to 
improve symptoms and reduce morbidity and mortality. I A

CRT should be considered for symptomatic patients with HF in SR with LVEF 
≤35%, QRS duration 130–149 ms, and LBBB QRS morphology despite OMT, in 
order to improve symptoms and reduce morbidity and mortality. IIa B

Recommandations ESC 2021 
Resynchronisation cardiaque - Patients en rythme sinusal - FEVG < 35%

BBG
QRS > 150 ms

BBG
QRS 130-149 ms

Non BBG
QRS > 150 ms

Non BBG
QRS 130-149 ms



• Bien analyser le QRS (BBD: non)

• FEVG non effondrée (< 20%)

• Etiologie: non isch. > isch.

• Etendue de la fibrose

• Dysfonction VD

• Comorbidités (Ins. rénale, BPCO…)

• Autre pathologie de mauvais pronostic

…

Savoir “personnaliser” les recommandations…

Behar. JACC EP 2016; 2: 799-809; Auricchio. Circ AE 2014; 7: 532



Survival curves according to Charlson comorbidity index

Le poids des comorbidités

Leyva F, Europace 2023; 25: 1–110



Stimulation bi-ventriculaire: quand ?
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Stimulation bi-ventriculaire: quand ?

• OMT: lequel ?

• Quel délai pour l’optimisation ?



ESC guidelines

Le traitement médical optimal  (optimisé) 



Stimulation bi-ventriculaire: quand

Quel délai pour l’optimisation ?  





50 % des patients retrouvent une FEVG > 35 % à 3 mois

IDM/MC CMNI

SCD-PROTECT study

Adapté de Dunker D, Eur Heart J 2025





Quand ? Pas trop tard…

Leyva F, Europace 2023; 25: 1–110



Stimulation bi-ventriculaire: quand ?

Quel délai pour l’optimisation ? Au moins 3 mois

Sous réserve d’une stratégie « agressive » d’optimisation du traitement



La stimulation bi-ventriculaire en chiffres 

• > 3 000 000 de CRT implantés dans le monde
• 2021: 90 000 implantations aux USA, 80 000 en Europe
• Majorité de CRT-D 

USA 86%, Italie 77%, Allemagne 68%, France 60 %, UK 44%



CRT-D CRT-P

170

200

280



La stimulation bi-ventriculaire en chiffres 

• > 3 000 000 de CRT implantés dans le monde
• 2021: 90 000 implantations aux USA, 80 000 en Europe
• Majorité de CRT-D 

USA 86%, Italie 77%, Allemagne 68%, France 60 %, UK 44%
• 2024: 4,2 milliards $ 
• Estimation 2032: 7,7 milliards $



Resynchronisation: stimuler le tissu de conduction  

une alternative à la stimulation BiV ?

Adapted from Europace 2023; 25:1237-48



Circulation 1970; 41:77-87

Stimuler le His: une idée pas si nouvelle… 

PACE 1995; 18: 1894-1901



Match nul !

Limites:
- Echecs de stimulation
  sélective du His (7 à 10%)
- Seuils chroniques élevés

Cross-over
H to BiV: 28%
BiV to H:   4%



Jastrzebski et al. EHJ 2022

Left Bundle Branch Area Pacing

Courbe d’apprentissage (100 procédures)



JACC 2022; 80: 1205 – 1216

Amélioration FEVG
%age FEVG basale

Taux de répondeurs



Cross-over
27%              7,5%

67 pts 67 pts





PHYSIOSYNC-HF trial

CSP: n = 87 ; age 61y ; QRS 180 ms ; LBBB 97% ; LVEF 26%  
BiV: n = 86 ; age 63y ;  QRS 180 ms ; LBBB 94% ; LVEF 27%



PHYSIOSYNC-HF trial - Results 

Death or HF events LVEF improvement



Combinaison BiV + LBBA pacing ?



•Une longue route déjà réalisée

Asynchronisme et resynchronisation





•Une longue route déjà réalisée

• La suite de l’histoire reste à écrire

…

Asynchronisme et resynchronisation


