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CRT In Europe 2008/2009

Ø N = 2438 pts

Ø CRT-P  27%

Ø CRT-D  73%

Bogale N et al. Eur J Heart Fail 2012
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Survival free from 
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Survival free from 
all cause mortality
in patients with CRTD



Le bénéfice du défibrillateur est atténué par une 
augmentation du risque global de mortalité due 
à des causes non cardiovasculaires de mortalité 
chez les sujets âgés

 



 All-cause mortality according to age status 
compared with an age-matched sample of the 

general population.

Pieter Martens, Journal of Cardiac Failure, 2016 



Modes of death per group

Pieter Martens, Journal of Cardiac Failure, 2016 



Incidence TDR ventriculaires en 
fonction de la réponse à la 

resynchronisation

Ruwald MH et al, Circulation 2014
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DECODE Registry
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DECODE Registry



LVEF >45% on echocardiography at the time of battery depletion; 
initial ICD implantation for primary prevention; 
no VT/VF events since initial CRT-D implantation

OGANO M, IJC 2018

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-left-ventricle-ejection-fraction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/echocardiography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/implantable-automatic-defibrillator
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Problématique

• Les CRTD actuels sont majoritairement munis d’une sonde 
de défibrillation DF4 (sauf si anticipation en implantant une 
sonde DF1 mais ces sondes ne seront, a priori, plus 
disponibles dans un avenir proche) 

• Au moment du remplacement chez un patient répondeur 
implanté en prévention primaire:
– A-t-on encore besoin de la fonction défibrillation (risque 

arythmique, coût du dispositif, risque infectieux plus important, 
Espérance de vie…)?

– Peut-on «down-grader» en mode OD-VG uniquement? 
– Doit-on rajouter une quatrième sonde VD IS1 (risque +++ de 

thrombose et d’infection)ou remplacer la sonde VD (avec un 
risque non négligeable)? 



Europace, 2024



GIEDRIMAS A, Heart Rhythm 2018

OD/OD; VD/VG (IS4), VG/VD (IS1)



• Homme de 86 ans
• Cardiopathie ischémique. CRTD à 78 ans (DF4, 

IS4)
• Asymptomatique mais FEVG 35%, aucune 
thérapie depuis l’implantation
• Que proposez-vous à la « fin de vie » du 

CRTD?





Conclusion
• Même si le risque de survenue de TDR ventriculaire 
après remplacement d’un CRTD chez un patient 
implanté primitivement en prévention primaire n’est pas 
nul, certains éléments semblent indiquer un risque 
significativement plus faible: l’amélioration de la FEVG et 
l’absence de TDR avec le premier CRTD.

• Il faut tout de même tenir compte de l’état général du 
patient et de son souhait au moment du remplacement

• Il faut enfin tenir compte des conséquences techniques 
liées à une sonde DF4. Faut-il implanter des CRTD DF1 
chez les patients de plus de 75 ans en prévision d’un 
down-grade au moment du remplacement?  


