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Conflits d’intérêts

0



CRTD POUR TOUS LES 
RESYNCHRONISES ?

• CRT:  Validé
- Mortalité
- Morbidité
- Qualité de vie

• DAI: Validé prévention MS I.Card.
- Prévention secondaire
- Prévention primaire

CRTD > CRTP ! 



MORBIDITE ET ALEAS LIES A 
LA DEFIBRILLATION

• Système plus complexe, Risques de Défaillance

• Fractures de sonde

• Boitier volumineux

• Thérapies inappropriées

• Coût excessif, Rapport Coût / Bénéfice

EN FAVEUR CRTD 
SI SUJET
JEUNE



DEFAILLANCE SONDE DAI

KLEEMANN ET AL
CIRCULATION 2007



CRTP SEUL ?

• Peut suffir chez certains malades

• Sauve des vies (COMPANION, CARE HF)

• Diminue le risque Mort subite ? CARE HF EXT

• Pas de complications DAI chocs !

• Certaines indications relèvent du Pacing pûr

• Possibilité de récupération VG

• Moindre coût



POSITION DE L’ESC 2013/2016



REGISTRE EHRA HFA 2018



REGISTRE EUROPE



ARGUMENTAIRE 
SCIENTIFIQUE POUR LE DAI 

DANS L’INSUFFISANCE 
CARDIAQUE



« PAYSAGE » EVOLUTIF 
3 PHASES



PROBLEME DE LA MORT SUBITE  
DANS L’ I. CARDIAQIE ( 50%)





ETUDES DE PREVENTION 
SECONDAIRE

CLASSE IA  ESC 2016



ETUDES DAI PREVENTION Iaire 
CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES

CLASSE IA  ESC 2016



BENEFICE DAI ET FACTEURS PC
Age>70ans, QRS larges, 

urée>26 mg/l, FA, NYHA>II

SCORES RISQUE MADIT



SCORE MADIT ET COURBE EN U

GOLDENBERG ET AL
JACC 2008



ETUDES PREVENTION 
PRIMAIRE DAI CMD NON 

ISCHEMIQUES

CLASSE IB  ESC 2016



ETUDE PREVENTION Iaire
DAI CMD NON ISCHEMIQUE 

N= 1116
CMD non ischémiques
Suivi médian 67 mois

DANISH TRIAL 
NEJM 2016



CRITIQUES ET RESERVES
• Eviter les stades I et IV
• CMD ischémiques:

- DAI > 40J IDM
- DAI 3 mois de revascularisation

• CMD non ischémiques:
- Résultats mitigés
- Bénéfice < 60 ans

• Tenir compte des Scores de risque MADIT
• CMD à resynchroniser: Pas de conclusions 

formelles seule étude randomisée COMPANION



ETUDE PREVENTION PRIMAIRE 
DAI TRIPLE CHAMBRE N=1520 

COMPANION
NEJM 2004



AUTRES RESULTATS

ESC 2013



COHORTE FRANCE CERTITUDE
EHJ 2015

N=1705
FOLLOW- UP: 6,12,18, 24 MOIS 













CRTP/CRTD ?

CRT P

• Sujet âgé
• I. Card. +++
• Comorbidités
• Terrain fragile
• Cachexie

CRT D

• Bonne Espérance de vie
• Prévention secondaire
• Prévention primaire

- I. Card. Stable
- Cardiop. Ischémique
- Dysfonction VG impte
- Score MADIT faible ou
intermédiaire

- Attente de greffe

• Absence de Comorbidités

ZONE GRISE
- Bien définir les objectifs Iaires du ttt

-Discussion personnalisée
-Concertation malade - famille



FACTEURS DE BONNE REPONSE 
EN FAVEUR DU CRTP ? 

RS,

FA,



CONCLUSION
CRTP OU CRTD ?

Indication
Claire de CRT

Age, Esperance de vie
Etat physiologique Pc Cardiaque

Pc extra-cardiaque
Score Madit

Etiologie

Prévention
Iaire ou secondaire

FE

Objectifs ttt

Stade NYHA

DECISION FINALE
CRTP OU CRTD
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