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Introduction

• La stimulation de l'aire de la branche gauche submerge la 
stim BiV !

• Considérations théoriques

• Considérations techniques

• Analyse critique de la littérature



Définitions

H Burri et al. 
Europace
2023;25:1237

SABG = SBG + SSG



• Pour resynchronizer il faut corriger un BBG tronculaire 

- Anomalies de la conduction:
Bloc situé en aval du site de stimulation
Conduction ralentie dans la BG
Combinaison des deux

- En présence de large(s) zone(s) de fibrose (IDM ou CMD)

La SABG ne bénéficiera pas aux patients 
avec des QRS larges en rapport avec:

Les écueils théoriques de la SABG  dans la CRT



Comment sélectionner les bons candidats pour SABG ?

Upadhyay G, et al. Circulation 2019

Critères prédictifs de BBG tronculaire

64% de bloc gauche 
tronculaire

Cartographie endocavitaire VG chez des patients avec aspect de BBG



Considérations techniques de la SABG dans la CRT

Jastrzebski M, et al. EHJ 2022;43:4161-73

> 20% de Stim Septale Gauche

Faisabilité ?

Un résultat optimal (SBG)
 que dans 60% des cas !



Exemple



Exemple (suite)



SBG vs. SSG vs. BiV: 
Étude observationnelle prospective

Mortalité toutes causes

Hospitalisation pour IC

Diaz JC et al.  JACC EP 
2024;10:295-305

Considérations techniques de la SABG dans la CRT

P=NS

P=0.001



Dilatation VG, facteur d'échec de SBG ?

Diaz JC et al.  JACC EP 2024;10:295-305



Interaction entre stratégie de CRT 
et fibrose septale

• CMD non ischémique avec IRM pré-implantation

• Étude rétrospective : 51 SABG et 96 BiV

Mortalité totale 
Hospitalisation pour IC

VT/FV

Chen Z et al. JACC EP 2024  



Interaction entre stratégie de CRT
et fibrose septale

<5,7% <5,7% ≥5,7% ≥5,7% 

Chen Z et al. JACC EP 2024 



État de la littérature

• Rétrospective

• Stratégie laissée au choix de 
l'opérateur

Vijayaraman P, et al. JACC 2023;82:228-241



• Population identique ?

- >FA et amiodarone

- >Homme

- > LVEDD 

- < FEVG

dans le gr. BiV

• Pas de score de propension effectué

Vijayaraman P, et al. JACC 2023;82:228-241

• Uniquement les patients avec 
succès de procédure !

Sonde G dans 
une veine lat

Gr BiV

- RWPT<90 ms
- Critères de transition
- Onde R en V1

Gr SABG





PHYSIO SYNC HF
• Design:
- étude randomisée multicentrique brésilienne 
- Étude de non infériorité CSP vs BiV en intention de traiter sur des patients indiqués 

classe I pour la resynchronisation

• Population:
- 173 pts randomisés, âge moyen 62 ans, 50% femme, 2/3 cardiomyopathie dilatée, FE 
26%, QRS 180 ms, BBG typique 97%

• Critères primaires:
- DC, hospitalisation HF, Cs urgente HF, modification FEVG à M 12

• Caractéristiques de la population SABG:
- Procédures LBBAP 66%, stimulation hisienne 2%, septal profond 18%, LOT CRT 8%, 
8-9% crossover dans les 2 groupes

Zimmerman et Al, presented at the 2025 ESC congress



- BiV > SABG sur les critères 
décès, insuffisance cardiaque 
et remodelage ventriculaire. 



Résumé

• SABG 
- technique la plus physiologique
- Technique "simple" associée à peu de complications
- Bénéfices potentiels en terme longévité de batterie et de coût
- critères bien définis permet de basculer vers le BiV si nécessaire

• BiV
- technique la plus solide sur le plan scientifique

• Nous devons être compétents pour les deux techniques

• SABG en première intention avec le BiV pour la CRT



Merci de votre attention





Les raisons du choix de la SABG dans la CRT

• Stimulation BiV non physiologique 

• critères de succès bien définis

• La faisabilité technique et les complications moindre

• Technique simplifiée

• Coût



Les raisons du choix du BiV dans la CRT

• Indications et bénéfices largement démontrés par des RCT

• Peu ou pas de grandes études comparatives avec la SABG

• Technique maitrisée et outils aboutis
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