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Définitions

• Stimulation Hissienne
– His Bundle Pacing

• Capture de Branche Gauche
– Left Bundle Branch Pacing

Stimulation des Voies de Conduction Physiologiques

Conduction System Pacing



Points forts

• Traitement de l’insuffisance cardiaque

• Toujours associée au TTT Médical Optimal (≥ 3 mois)

• FEVG ≤ 35%

• Bloc de Branche (QRS ≥ 130ms)



ESC Guidelines 2021

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726.







ESC Guidelines 2021

ESC Guidelines, Cardiac pacing and CRT, European Heart Journal (2021) 00, 1–94.
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• CRT encore 30 à 40% de mauvais répondeurs

• Non recommandé si QRS < 130ms

ESC Guidelines 2021

ESC Guidelines, Cardiac pacing and CRT, European Heart Journal (2021) 00, 1–94.



CRT et QRS fins

• Etude Echo CRT

• CRT ON/OFF

• NYHA 3 ou 4, FEVG ≤ 35%, QRS < 130ms

STOP ETUDE pour futilité 
↑ 81% DE MORTALITE dans le groupe CRT ON (HR 1,81, P=0,02)



CIRCULATION, Vol 57, No 3, March 1978



Comment ça marche? 

Nadine Ali et al., Arrhythm Electrophysiol Rev. 2018 Jun; 7(2): 103–110





Parikshit S. Sharma et al., Clinical Heart Failure, Vol 15, ISSUE 3, P413-420, March 01, 2018

Guidage Scopique et 
Eléctrophysiologique

Stimulation Hissienne





Stimulation Hissienne

Potentiel Hissien « H »



Stimulation Hissienne

Capture Selective/Non Selective



ECG 12 dérivation AVANT Stimulation Hissienne



ECG 12 dérivation APRES Stimulation Hissienne



Stimulation de Branche Gauche

Localisation de la Branche Gauche en scopie

Vijayaraman P et al. Heart Rhythm. 2019. DOI: 10.1016/j.hrthm.2019.05.011



Vissage de la sonde dans la Branche Gauche

Vijayaraman P et al. Heart Rhythm. 2019. DOI: 10.1016/j.hrthm.2019.05.011

↑ 300-500 Ω ↓ ≈100 Ω Aspect de Retard Droit en Stimulation

Stimulation de Branche Gauche



Vissage de la sonde dans la Branche Gauche

Vijayaraman P et al. Heart Rhythm. 2019. DOI: 10.1016/j.hrthm.2019.05.011

Stimulation de Branche Gauche



Scopie capture Branche Gauche

Vijayaraman P et al. Heart Rhythm. 2019. DOI: 10.1016/j.hrthm.2019.05.011

Stimulation de Branche Gauche



ECG 12 dérivation BASAL



ECG 12 dérivation APRES Capture de Branche Gauche



ECG 12 dérivation APRES Capture de Branche Gauche



HBP ou LBBP?

ESC Guidelines, Cardiac pacing and CRT, European Heart Journal (2021) 00, 1–94.



HBP ou LBBP?

ESC Guidelines, Cardiac pacing and CRT, European Heart Journal (2021) 00, 1–94.



Support Scientifique
Pour le patient

Vijayaraman and al, Heart Rythm 2022; 1-9, May 2022 ©  2022 Heart Rythm Society.



CRT conventionnel vs CSP (HBP/LBBP)

• Etude observationnelle, per protocole (patients inclus aprés
succés BVP ou CSP)

• Critère primaire combiné : 

Hospitalisations pour I. cardiaque et Décès

• 447 patients (BVP 219 ; CSP 258 [HBP 87, LBBAP 171]) 
• Age moyen 72 ± 12 ans, LVEF was 26% ± 6%
• Suivi moyen 27 ± 12 mois

Vijayaraman and al, Heart Rythm 2022; 1-9, May 2022 ©  2022 Heart Rythm Society.
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Pour le patient



Vijayaraman and al, Heart Rythm 2022; 1-9, May 2022 ©  2022 Heart Rythm Society.

• Taux de succés

CSP 86% (205/239 patients) → 34 patients BVP

BVP 74% (185/238 patients) → 53 patients CSP

• Seuils plus bas en CSP vs BVP

BVP 1.3 ± 0.6V @ 0.6 ± 0.2ms 
LBBAP 0.8 ± 0.4V @ 0.5 ± 0.1ms et HBP 1.1 ± 0.7V @ 0.9 ± 0.2ms, P = 0.01 

• Elévations de seuil tardifs (≈ 3%) et revisions de sonde (≈2,5%) NS

Support Scientifique
Pour le patient



Support Scientifique

Vijayaraman and al, Heart Rythm 2022; 1-9, May 2022 ©  2022 Heart Rythm Society.

BVP 26.1 ± 6.3 → 33.1% ± 12%
CSP 26.4 ± 6.5 → 39.7% ± 13%

(P = .001)
BVP 153 ± 24ms vs CSP 133 ± 21ms (P = .001)



Support Scientifique

Vijayaraman and al, Heart Rythm 2022; 1-9, May 2022 ©  2022 Heart Rythm Society.

-26% -41%



Support Scientifique

Vijayaraman and al, Heart Rythm 2022; 1-9, May 2022 ©  2022 Heart Rythm Society.
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Support Scientifique

Wang et al, JACC; Vol. 80, NO. 13, 2022 September 27,2022:1205-1216 



Support Scientifique
Pour le praticien

CRT conventionnel vs LBBP

• Etude prospective, randomisée
• Cardiomyopathie NON ischémique, BBGC
• Crossover autorisé si échec (ITT et per protocole)

• Critère primaire

Comparaison de l’Evolution de la FEVG

• Critère secondaire
• Autres mesures ETT, NT-ProBNP, NYHA, test de marche de 

6 minutes, durée des QRS, réponse à la CRT

Wang et al, JACC; Vol. 80, NO. 13, 2022 September 27,2022:1205-1216 



CRT conventionnel vs LBBP

• 40 patients (50% femmes) 

• Age moyen 63 ± 7 ans, LVEF was 29,7% ± 5,6%

• Suivi moyen 6 mois (préspécifié)

• Crossover 10% groupe LBBP et 20% groupe BiVP-CRT

Wang et al, JACC; Vol. 80, NO. 13, 2022 September 27,2022:1205-1216 

Support Scientifique
Pour le praticien



CRT conventionnel vs LBBP

• Résultats

↑ plus importante de la FEVG à 6 mois pour LBBP
+5.6% LBBP vs BiVCRT; 95% CI: 0.3-10.9; P : 0.039 (ITT)

• Amélioration Volume Télésystolique VG et NT-ProBNP
• Pas de difference NYHA, test de marche de 6 minutes, durée des 

QRS, réponse à la CRT

Support Scientifique
Pour le praticien

Wang et al, JACC; Vol. 80, NO. 13, 2022 September 27,2022:1205-1216 



Wang et al, JACC; Vol. 80, NO. 13, 2022 September 27,2022:1205-1216 



Support Scientifique

ESC Guidelines, Cardiac pacing and CRT, European Heart Journal (2021) 00, 1–94.



Support Scientifique

ESC Cardiac Pacing and CRT Guidelines, European Heart Journal (2021) 42, 3427–3520. 



Conclusion 

• 2 nouvelles techniques de capture de voies de conduction 
« physiologiques » du patient (Conduction System Pacing)
– Stimulation Hissienne 

– Capture de Branche Gauche

• Intérêts pour le patient 
– Probable amélioration de la morbi-mortalité

– ↓ Hospitalisations pour Insuffisance cardiaque et ↓ mortalité



Conclusion 

• Intérêts pour le praticien
– Moins de temps d’intervention

– Moins d’irradiation

– Taux de complications similaire, moins graves?

Nécessité d’une étude prospective 
randomisée multicentrique de grande 

ampleur
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