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La Stimulation Hisienne: C'est fini ?
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Contexte ROUEN NORMANDIE

- Le HBP a connu une forte croissance entre 2016-2020.
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HBP: Meilleurs résultats cliniques comparée a

la stimulation conventionnelle

Primary Outcome (Death, HFH or upgrade to biventricular pacing)

1.0 .-
o p = 0.02
— HR = 0.65
08 e :
\, \
@ -\
= 06 . 1
o 1
§ 04
- Mean FU duration : 725+423 d

0.2
---HBP
Patients with VP >20% ---RVP
0.0
0 1 2 3 4
Follow up in years

No. at risk
HBP 194

RVP 278

160 98
117 52

CHY

ROUEN NORMANDIE

Abdelrahman M et al., JACC 2018



HBP: dans la CRT

* HBP peut corriger un BBG tronculaire
 Technique de secours officialisée en 2021: cl IIa ESC 2021
 Bénéfices hémodynamiques > stim BiV
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Les limites persistantes de la HBP NORMANDIE

« 1. Difficulté de repérage de la zone Hisienne.

- HBP : taux de succeés 80-90% (centres experts)
- LBBAP : taux de succes ~92% (moins performant en IC sévere)
- Dans bloc distal de BG — succes HBP nettement moindre

« 2. Sensibilité atriale/ventriculaire problématique.
- Oversensing atrial / undersensing ventriculaire

3. Hausse tardive de seuil de stimulation (1.5-40%)

- Impact : réinterventions, durée de vie des batteries.
- Causes potentielles: - Micro-dislodgement de la sonde
- Inflammation locale persistante
- Lésion directe du His
- Progression naturelle de la maladie
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Est-ce la fin de la HBP ? AR

‘Le HBP présente-t-il des avantages vs LBBAP ?

*Quelles sont ses indications actuelles ?
*Ou en est le développement technique ?

Peut-on surmonter ses limites (seuils, stabilité, matériel) ?



Le HBP présente-t-il des avantages vs LBBAP ? rouenorimine

* HBP est moins invasive
* LBBAP impose une pénétration septale profonde — risques

- hématome septal
- perforation vers VG
- risques thrombo-emboliques
- arythmies
* Risques rares mais potentiellement graves.
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* HBP associée a moins de temps de scopie
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* HBP est plus physiologique — 7 WWW\*MT—WWLW&WMJ
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Le HBP présente-t-il des avantages vs LBBAP ? """

* Le HBP peut représenter la seule option restante de
stimulation physiologique:

- septum fibrosé
- prothese tricuspide
- conduction gauche treés altérée

- Situations dans lesquelles LBBAP est impossible
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Comment surmonter les limites de la HBP ?

* Optimisation du matériel

* batteries de plus grande capacité

« sondes avec une vis active plus longue
* dépot stéroidien plus important

* algorithmes dédiés d'autocapture

* infroducteurs steerables plus longs ?
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Optimisation de la technique

-Seuil <15Va04ms 0 REESEES
‘Potentiel His négatif OU courant de T
|ésion persistant
-Sensibilité bipolaire >2 mV
V6 RWPT <110 ms

*Test de stabilité :
*push/pull

*Slack adéquate (J > P/L) et angulation
‘rotations bonus

Slack shape ‘U
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- Test de stimulation rapide (=300 ms). et &b
Beef' D et a,, Europace 2021 ;23.'757 Slack shape ‘P’ Angle of Insertion
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Indications actuelles privilegiees NORHGHIE

* Bradycardie + conduction préservée (QRS fins ou BBD)
- Patients en FA permanente avec bradycardie
- Patients avec dysfonction sinusale mais conduction HV préservée

* Echec ou impossibilité LBBAP
- Echec initial
- Septum trop dur / trop fin
- Impossibilité d'atteindre la zone LBB
- Instabilité ou perte de capture LBB tardive

* CRT / resynchronisation
- LBBB intra-Hisien
- Alternative forte en cas d'échec du CRT bi-ventriculaire/LBBAP
- HOT-CRT lorsqu'HBP ne corrige que partiellement le LBBB
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Resume et perspectives NORMANDE

* La HBP offre une dépolarisation ventriculaire plus physiologigue et
est moins invasive que la LBBAP.

* Elle peut éfre envisagée comme stratégie de premiere intention
dans certaines indications ciblées.

* Chez les patients IC chez lesquels la LBBAP et/ou la stim. BiV ont
échoué, la HBP offre une excellente option de stimulation de
secours.

* Le développement futur de la HBP doit se concentrer sur la
réduction de | incidence des augmentations tardives du seuil et sur
a selection appropriée des patients.

» L intégration de la HBP dans la stratégie d'implantation des
aboratoires de stimulation cardiaque modernes reste nécessaire.




