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Le virage 
vers la 
gauche: 
pourquoi?



Pourquoi aller stimuler la branche gauche?



 Stimulation VD conventionnelle :

 Facile

 Procédures rapides

 Paramètres de stimulation stables

 Peu complications (embolique, perforation…)



 Stimulation VD conventionnelle :

 Facile

 Procédures rapides

 Paramètres de stimulation stables

 Peu complications (embolique, perforation…)

 Mais : 

 Effets délétères de la stimulation VD

 Crée un asynchronisme

 Dysfonction ventriculaire induite par stimulation droite

 Cardiopathie sous jacente

 Taux stimulation VD élevé
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➢ Comment les prévenir ?
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 Stimulation VD conventionnelle :

 Effets délétère de la stimulation VD

➢ Comment les prévenir ?

• Ne pas stimuler le VD (AAI safe R, MVP  ….)

• Stimulation Bi-V



 Stimulation hissienne : 

 Capture des voies de conduction

 Alternative à la stimulation VD

 Evite l’asynchronisme liée à la stimulation du VD

 Permet de corriger les troubles conductifs (BBG)



 Problèmes de la stimulation hissienne:

 Complexité position de sonde optimale

 Elévation des seuils de stimulation

 Faible détection 

 Apparition de bloc de conduction distaux



 Alternative:

 Stimulation de la branche 
gauche

 Avantages :

 Zone cible plus large

 Capture voies conduction 

 Meilleurs paramètres de 
stimulation en chronique

 En aval des blocs de 
conduction (His ou partie prox

BBG)



Niveau du bloc de conduction 

Intracardiac Delineation of Septal Conduction in Left Bundle-Branch Block Patterns
Mechanistic Evidence of Left Intrahisian Block Circumvented by His Bundle Pacing
Gaurav A. Upadhyay, MD, Tharian Cherian, MD, Dalise Y. Shatz, BS, Andrew 
D. Beaser, MD, Zaid Aziz, MD, Cevher Ozcan, MD, Michael T. Broman, MD, PhD, Hemal M. Nayak, MD, 
and Roderick Tung, MD



Niveau du bloc de conduction 
 72 patients BBG 

 QRS 164 +/- 23 ms

 FEVG 27 %

 Bloc complet de conduction (46)
 72 % partie G du faisceau HIS

 28%  partie initiale branche G

 Système Purkinje intact (26)



Aspect ECG stimulation branche gauche

 Aspect rsR’ en V1

 Délai Spike-pic onde R V6    
< 80 ms (LVAT)



Etude 



Etude
 Objectif: 

 Évaluer la faisabilité et l’efficacité de la stimulation de 
branche G pour resynchroniser les patients porteur d’un 
BBG + cardiomyopathie non ischémique

 Méthode:
 Etude prospective, multicentrique (6 centres)

 Entre juin 2017 et aout 2018

 Critères d’inclusion :
 Cardiopathie non ischémique

 BBG complet

 FEVG < 50%

 Indication CRT et/ou stimulation ventriculaire 



Etude
 Procédure d’implantation (Cf)

 Mesures avant et après implantation : 
 Largeur QRS (V1-V2) 

 NYHA

 Rx thorax (ICT)

 ETT : FEVG, VTSVG  (6 mois et 1 an)

 Répondeur si augmentation FEVG > 10 %

 Super répondeur si augmentation FEVG > 20 %



Résultats 

 63 patients inclus

 Succès d’implantation : 
97 % (61/63)

 2 échecs (Bi-V)

 3 perdus de vue

 Durée procédure : 113 +/-
54 min

 Durée Rx : 5+/- 4 min



Résultats 
• 5 Patients 

• Absence de correction BBG par 
stimulation hissienne

• Correction avec stimulation 
branche gauche
• 174 +/- 12 ms (base)
• 116 +/- 16 ms (stimulation)
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Résultats
 Complications:

 Coronarographie chez 11 premiers patients : absence de lésion 
artérielle intra-septale

 Absence de déplacement de sonde

 Absence d’élévation de seuil (> 1V)

 Absence de perforation myocardique

 ….



LEVEL AT Trial (EHRA 2022)
 Compare CRT vs CSP

 CSP (stimulation 
hissienne ou branche 
gauche)

 Etude randomisée, en 
intention de traiter , de 
non infériorité



LEVEL AT Trial (EHRA 2022)
 Critère primaire : 

 Diminution du LVAT mesuré sur ECG

 Critères secondaires:

 Évaluation à 6 mois remodelage VG

 Critère combinés: hospitalisation pour IC ou mortalité, 
NYHA, QRS 



LEVEL AT Trial (EHRA 2022)
 Critères d’inclusion :

 IC réfractaire sous traitement médical optimal
 QRS > 130 ms (BBG)

 QRS > 150 ms (non BBG)

 BAV

 Stimulation système conduction:
 His (11 %)

 Branche gauche (89 %)

 Cross over possible en cas d’échec 



LEVEL AT Trial (EHRA 2022)
 Résultats :

➢ Non infériorité sur le critère primaire (Diminution LVAT)



LEVEL AT Trial (EHRA 2022)
 Résultats :

 Critères secondaires:
 Non infériorité sur remodelage VG (p<0,04)

 Non infériorité sur hospitalisation pour Mortalité ou IC 
(p<0,01)

 Non infériorité sur l’affinement QRS (p< 0,01)

 Limites :
 Effectif faible

 Taux cross over important



Etude LBBP-RESYNC (HRS 2022)
 Etude randomisée comparant stimulation branche gauche 

(LBBP) à la resynchronisation (BIVP)

 Etude prospective, randomisée, multicentrique( 2 centres 
chinois)

 Critères d’inclusion :
 Cardiopathies non ischémiques, FEVG < 40 %, BBG 
 3 mois ttt médical optimal
 NYHA II-IV
 Age : 18-80 ans 

 Cross over possible en cas d’échec



Etude LBBP-RESYNC (HRS 2022)
 Critère primaire :

 Amélioration FeVG 3-6 mois

 Durée QRS

 NYHA

 BNP

 Etude sur 40 patients 

 FEVG 29%

 QRS 174 ms

 Cross over 10 % LBBP vs 20 % BIVP 



Etude LBBP-RESYNC (HRS 2022)
 Résultats:

 FEVG améliorée de façon plus importante LBBP 
(p<0,029)

 Diminution plus importante NT-proBNP groupe LBBP

 LVESV, durée QRS et NYHA similaire dans les 2 groupes 

 Super réponse échographique: 65 % LBBP vs 42 % BIVP  
(ns)



Etude LBBP-RESYNC (HRS 2022)
 Résultats:

 1er étude qui montre une supériorité LBBP sur CRT sur: 
 amélioration FEVG et 

 Amélioration NT-proBNP

 Limites: 
 Faible nombre de patients

 Suivi court

 Cross over important

 Pas de données sur évènements CV et mortalité 

 Seulement patients porteurs CMD avec BBG



 Stimulation branche gauche :
 Alternative en cas d’échec de CRT

 En première intention ?

➢ Non infériorité LBBP vs CRT

➢Amélioration supérieure sur certains paramètres 
▪ FEVG 

▪ NT-proBNP

➢Qu’en est il sur les autres indications de stimulation ?



Etude MELOS (EHRA 2022)

• Etude multicentrique européenne

• 2533 patients inclus
• 87% prospective
• Age moyen 73,9 ans
• Femmes 57%
• Insuffisant cardiaque 27 %
• BBG 22%
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Etude MELOS (EHRA 2022)
 Complications : 8,2 %

 Perforation SIV (per procédure) : 3,7 %

 Perforation retardée SIV :0,08 %

 Précordialgies : 1%

 Sus ST (x dérivations): 0,24%

 SCA : 0,43 %

 Fistule coronaire: 0,28%

 Déplacement de sondes : 1,5%

 Elévation seuil > 2 V : 0,67%



Etudes MELOS (EHRA 2022)
 Conclusion:

 Plus grosse étude multicentrique sur LBBP

 Faisable en première intention (bradycardies et  CRT)

 Taux succès élevé

 Echec plus important chez patients porteurs de cardiopathies

 Taux complication faible



Take home message
 Stimulation Branche Gauche : 

 Avantages :

 Anatomique
 Zone cible  large
 Capture voies conduction en aval des blocs (His ou partie prox BBG)

 Electrique :
 Capture voie de conduction (réduction LVAT)
 Paramètres : seuil et impédance stable dans les temps
 Peu de déplacement de sonde

 Fonctionnel :
 Alternative sérieuse  CRT (échec ou première intention ?)
 Voir supérieure sur certains paramètres (ETT : FEVG et biologique NT-proBNP)

 Large spectre d’action :
 CRT
 Bradycardie

 Inconvénients :

 Courbe d’apprentissage
 Durée de procédures plus longues
 Etudes limitées



 Merci pour votre attention 


