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Le contexte tunisien ??

Vous ne
croyez pas que
cela fonctionnerait
mieux, si il n'y a
qu'une personne

qui conduit ?







Mortality; study group,* n/N

INTRODUCTION

Favours | Favours
Study CRT Control RR (95% Cl) <— CRT | control —»
CRT v. OMT :
MUSTIC, 200120 1/29 2/29 0.50 (0.05-5.21) «
MIRACLE, 200221 12/228 16/225 0.74 (0.36-1.53) —
COMPANION, 20042 131/617 771308 0.85 (0.66-1.09) +
CARE-HF, 2005% 101/409 1547404 0.65 (0.53-0.80) ~I» E
VECTOR, 20057 1/59 1/47 0.80 (0.05-12.4) < = >
Subtotal 246/1342 250/1013 0.73 (0.62-0.85) . 5
£=0
CRT-ICD v. ICD
—_—

Lozano et al., 2000 5/109 10/113 0.52 (0.18-1.47) '
MIRACLE ICD, 2003 141187 15/182 0.91 (0.45-1.83) '

i |
MIRACLE ICD II, 200423 2/85 2101 1.19 (0.17-8.26) .

H B
RHYTHM ICD, 200425 6/119 2/60 1.51 (0.31-7.27) o
REVERSE, 20082 9/a19 3191 1.37 (0.37-4.99) —t
MADIT-CRT, 20092 74/1089 53/731 0.94 (0.67-1.32) b
RAFT, 2010 186/894 236/904 0.80 (0.67-0.94) I
Subtotal 294/2902 321/2282 0.83 (0.72-0.96) ’
=0 '
Overall 542/4244 571/3295 0.78 (0.70-0.87) ’
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MATERIEL ET METHODES

‘ e Web site: http://www.ehra-
whitebook-analysis.com/#

* Registres

e DATA distributeurs locaux
— KT bio
— TOUCOUMEX
— MMH

‘ e DATA CNAM
e Publications
e Theses
e Questionnaire en ligne







Nombre de dispositifs implantés
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Nombre de dispositifs implantés

Tunisia
CRT implantations per million inhabitants
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Median CRT implantations = 44
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Mean number of CRT implantations = © 59
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CRT-D vs CRT-P

PUBLIC PRIVE
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INDICATIONS ET RESULTATS




THESES DE MEDECINE

PERIODE
ENCADREUR SERVICE D’ETUDE

DR HELA
GUERRAM

ANISSA GHARBI
FOURAT ZOUARI

DORRA BEN
GHORBEL

PR BEN AMEUR HOPITAL MONGI

YOUSSEF SLIM 2010-2016
SANA OUALI/ HOPITAL

SLIM KACEM SAHLOUL 2005-2012
SONIA

MARRAKCH]I HOPITAL ARIANA2004-2014
ABDEDDAYEM  HOPITAL

HAGGUI MILITAIRE 2005-2010

META ANALYSE
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210 patients, 68 % Hommes

FRCVX CMD
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L'age moyen a l'implantation

Age moyen a

I'implantation

DR HELA

GUERRAM 62 ans

ANISSA GHARBI 63 ans g
FOURAT §
ZOUARI 59 ans

DORRA BEN

GHORBEL 63 ans

Age W Age>=75 B B5<=Age<75 M Age<65
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Criteres d’'implantation :NYHA
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Criteres d'implantation :ECG

ECG
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Traitement de I'IC avant I'implantation
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Résultatsa 1 an

e Mortalité : 16/210 soit 7 %

e Bons répondeur : 152/210 soit 72 %



Donc, en Tunisie les patients candidats a la CRT

e Sont bien sélectionnés ( FEVG — BBG)

e Recoivent le traitement médical recommandé
de I'IC sauf les bétabloquants ( = 58 %)

e La thérapie est délivrée tardivement (50 % en
stade IV de la NYHA)

e Les dispositifs de CRT sont sous utilisés malgré
un taux faible d’iatrogénie et une efficacité
prouvée (2/3 de bons répondeurs)
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Peut — on faire mieux ?

Cardio-Vasculaire



Centres d'implantation publiques en Tunisie

Hopital militaire de
¥ a TUNiS - Heaita mililane
Turs

12 Hopitaux

> 17 MEDECINS CRT

HMPIT

HHT

HCN

RABTA

MONGI SLIM

HOPITAL ARIANA

MENZEL BOURGUIBA

HOPITAL SAHLOUL SOUSSE
HOPITAL FARHAT HACHED SOUSSE
SERVICE A FATTOUMA BOURGUIBA
SERVICE B FATTOUMA BOURGUIBA
HEDI CHAKER SFAX



Centres d'implantation privés
en Tunisie

> 14 cliniques
> 16 MEDECINS CRT

CLINIQUE CCV TUNIS

CLINIQUE HANNIBAL TUNIS
CLINIQUE TAOUFIK TUNIS
CLINIQUE CARTHAGENE TUNIS
CLINIQUE PASTEUR TUNIS
CLINIQUE BERGES DU LAC TUNIS
CLINIQUE ELMANAR TUNIS
CLINIQUE MONTPLAISIR TUNIS
CLINIQUE ELAMEN TUNIS
CLINIQUE MAYRON TUNIS
CLINIQUE RAHMA MAHDIA
CLINIQUE CARTHAGE MONASTIR
CLINIQUE ELBASSATINE SFAX
CLINIQUE ALAALIA SFAX



Perspectives

e NATURE AF : 10 % des patients en IC ont un BBG

e Le traitement médical est fondamental dans le
traitement de I'lIC

 CRT doit étre proposéee préecocement chez les
patients bien traités en stade Il a lll de la NYHA

e CRT-D > CRT-P ??
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