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Background

e CRT is an effective treatment for HF in both
ischemic and NIDCM with large LBBB

However, baseline characteristics and outcomes
of patients with rheumatic valvular disease (RVD),

congestive HF and wide QRS who recieved CRT
are poorly known, as they are not isolated within
the group of the patients with NIDCM




Population Algérienne en
janvier 2016 > 40 millions
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Cardiac resynchronization therapy devices

CRT units implanted and number of implanting centres
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Patients n=98

* Nous avons comparé les donées de
2 groupes de patients selon
I’étiologie de la CMD:

- Gpe 1: valvulaire
- Gpe 2: non ischémique




L’dge moyen est de 61,5+2,2 ans dont 60 hommes (64%)

Sexe ratio

Tranches d’age

64%

36%

®E Homme ® Femme
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Groupe 1 (n=24)

Groupe 2 (n= 74)

Age moy.=51.8 £4.9 ans * Agemoy.=59.8* 2.4 ans

Classe NYHA 11I/IV (19)

P=0,01

e Classe NYHA IlI/IV (66)
P=0,29

Durée Moy.QRS=174+10ms | |* Durée Moy.QRS=157+4 ms

FEVG moy.= 26,7%

P=0,009

* FEVG moy.= 29,3%

P=0,2




Résultats

Rythme de base
®mRSINUSAL ®R.stimulé mFA

R. stimulé
4%




TYPE DE BOITIER

B CRTP CRTD 44%




Résultats a 6 mois
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Résultats a 6 mois

e Amélioration de la FEVG chez
66% des patients (= 35%)

* Meilleure progression dans le
groupe CMD.NI sans atteindre la
significativité (p=0.7)



FEVG et largeur de QRS en fonction y HYTHW«7

de la réponse a la resynchronisation
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Survie en fonction de |la réponse a la

resynchronisation
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02 de causes extra cardiaques
04 par IC dont 2 survenant au
cours de la premiere année
et 2 autres survenant au dela
de deuxieme année

02 de causes indéterminées
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Interet de I'implantation précoce d’un CRT

Tf\\

f\




Résultats

Complications :12%

m déplacement VG
m déplacement DAI
pneumothorax
m infection loge
m dissection SC

épanchement

péricardique
m élévation seuil VG




conclusion

* Cette analyse intermédiaire fait ressortir des
différences assez nette sur les caractéristiques de
base des patients des deux groupes compares
valvulaires et non valvulaires.

* Les patients du groupe avec CMD valvulaire sont
olus jeunes avec des QRS plus larges.

* l'implantation est réalisée avec la méme sécurité
et les premiers résultats semblent évoluer
favorablement de la méme maniere
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