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Le stimulateur cardiaque de
resynchronisation dans le traitement de
I'insuffisance cardiaque
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Abrégé

L’insuffisance cardiaque se caractérise par l'incapacité du myocarde a pomper la quantité de
sang dont 'organisme a besoin avec une pression suffisante. Dans sa forme chronique (stade
appelé « NYHA III ou IV »), il s’agit d’'une maladie grave, trés pénible pour le patient et
aboutissant au décés. On estime qu’a I'heure actuelle, en Suisse, environ 150 000 personnes sont
atteintes d’insuffisance cardiaque (tous stades confondus).

Chez un petit groupe de ces patients, il est possible d’améliorer la fonction de pompe du cceur a
I'aide d'un stimulateur cardiaque spécial (stimulation biventriculaire ou « thérapie de resyn-
chronisation cardiaque » (TRC), cardiac resynchronisation therapy ou CRT en anglais).

Dans le cadre de la présente problématique, on examinera si un traitement supplémentaire par
stimulateur de resynchronisation cardiaque offre un avantage appréciable aux patients
concernés en termes de survie et de qualité de vie. On étudiera également les effets négatifs
potentiels du procédé thérapeutique et on évaluera le rapport cotit-efficacité de ces appareils.

Sur la base de la littérature existante, on peut conclure que, chez les patients souffrant d’'une
insuffisance cardiaque sévere (stade NYHA III ou 1V) et traités par resynchronisation cardiaque,
la mortalité globale et le taux d’hospitalisation diminuent et les paramétres fonctionnels
cardiaques s’améliorent. Pour ce groupe de patients, le rapport colt-efficacité descend a un
niveau plutot favorable.

Les réflexions exposées conduisent aux recommandations suivantes.

e Le traitement par stimulateur de resynchronisation cardiaque est en principe
pertinent pour les patients du groupe NYHA III ou IV qui le nécessitent.

e La plupart des patients du groupe III ou IV ont un age avancé et présentent d’autres
maladies graves, qui altérent également la qualité de vie. Il est donc important que :

— les médecins traitants, en particulier le médecin de famille et le cardiologue,
donnent une information détaillée et se concertent entre eux ;

— le patient ou son représentant soit pleinement informé, en particulier en ce qui
concerne une possible prolongation des souffrances.

e Chez les patients des groupes NYHAI et II, le traitement par stimulateur de resyn-
chronisation cardiaque est en général a déconseiller.



	Abrégé

