Le défibrillateur implantable

Dr Antoine de Meester
POURQUOI UN DEFIBRILLATEUR ??7?



Mort subite cardiaque

La mort subite = evénement soudain, non
traumatique et rapide (survenant endeans 1h
apres le debut des symptomes)
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Patients a risque de mort subite ???

 Rares autres cas de mort subite : jeunes
— Cardiomyopathies hypertrophiques
— Anomalies génétiques (héréditaires)

QT long, Brugada, WPW, ....
— Drogues : cocaine, ecxtasy :




Taux de survie apres mort subite cardiaque

Seulement 1 personne sur 20 survit généralement
a un episode de MSC

Les 19 autres personnes meurent avant d'arriver a |l '"hopital
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American Heart Association. Heart Disease and Stroke Statistics. 2003 Update. Dallas, Texas: American Heart Association; 2002:3.



Mort subite cardiaque

Facteurs favorisants
— Tabac
— Cholestérol
— HTA
— Diabeéte
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— EXxces poids
— Sédentarité
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Les arteres du cceur =
les coronaires

se bouchent par des

déepobts de cholesteérol
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Mort subite cardiague
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Quand un défibrillateur est-il recommandé ?
Ily a deux situations pour lesquelles un défibrillateur peut étre indiqué :
1) la prophylaxie secondaire (prévention secondaire) : il y a déja eu une arythmie mettant
en péril la vie du patient et ['on veut éviter la répétition d'un tel accident;

2) la prophylaxie primaire (prévention primaire) : le patient a un risque élevé de développer

des arythmies pouvant mettre sa vie en danger. Les causes de cette pathologie sont
diverses mais elles ont souvent un caractére familial. L'ECG du patient peut alors étre
anormal (sans qu'il n'y ait pour autant des arythmies sur les enregistrements); dans dautres
cas, on retrouve des éléments de maladie rythmique héréditaire chezun membre de la
famille.




Patients reanimés de mort subite
= préevention secondaire

e Le risque de récidive Reduction in Mortality with ICDs
_ Compared to Conventional Therapy
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Le defibrillateur
automatiqgue implantable
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Pacemaker
(stimulateur cardiaque)
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Défibrillateur

automatique interne



Stimulation
pour éviter un cceur
Trop lent

Pacemaker
(stimulateur cardiaque)
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Traltement de crises
de tachycardie (TV-FV)
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Le défibrillateur implantable
Michel Mirowski (1924-1990)

1966 Concept

1969 Israel>Baltimore

1972 Development
1980 First implant
1985 FDA approval




3 Composants principaux d'un ICD

« Genérateur d’'impulsions
— vol 30-40 cm3, poids 50-100 gr
— Boitier (actif) incluant
e Une batterie en lithium-iode
e Des convertisseurs de tension
 Des condensateurs

* Des microprocesseurs et circuits
intégrés (memoire, télémetrie,
contrOle et analyses, ...)

— Connecteurs en epoxy

« Electrodes (1-2 coils ou spires de
défibrillation (dispersion du choc)

e Systeme de programmation




Défibrillateurs implantables : ICDs

1980 : 2009 :

e Site abdomen : gros boitiers
e Thoracotomie (déces 5%)

e Chirurgie — anesthésie

o Pas (peu) programmation

e Traitement par « choc only »
e Duréevie: 1.5-2 ans

Site pectoral : petits boitiers
e Ponction veineuse (T < 1%o)
e Sous sedation / cardiologue
e Options de programmation

Stim indolore, Choc
 Longeévite : 6-8 ans




ICD : comment fonctlonne t- |I P77

1. DETECTE l'arythmie (zones de TV, durée, discrimination)
2. TRAITE I'arythmie (ATP (Burst ou Ramp), ChOCS)



Que détecte un defibrillateur ??77?

Emballement = tachycardie
ventriculaire
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Comment travaille-t-1l ?

o Détection de I'arythmie (endéans 5sec)
* Traite I'arythmie
— Stimuli (burst) indolores
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Le défibrillateur peut parfois se
tromper ? .... oul
 Avec des tachycardies autres ... FA- TS

o Améliorations technologigues avec criteres
de « discrimination B R ek

I .
« debut rapide »
« stabilité de la FC »
« rapport A-V »
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Programmation - suivi d'un ICD

 Programmation
— Détection des arythmies :
e 1-2-3 zones TV/FV
* Timing détection
e Discrimination
— Traitement : Burst, chocs
— Alarmes : ERI, impédance

o SUivi:
— Evénements (TV/FV ou TSV),
— Traitement approprié ou non
— Tension, sensing, seuil, impédance
— Modification de programmation ??




Consultations de controle

“Et maintenant couchez-vous et relaxez-vous... **

) C. Pourquoi un contréle régulier du
) défibrillateur est-il nécessaire ?

sondes de stimulation mises dans le coeur. Au minimum tous les 6

mois, il est nécessaire de réaliser un controle du défibrillateur ; il

est alors possible de veérifier :

1. le bon fonctionnement du défibrillateur (pile et sondes)

2. la tension de la pile (voir la nécessité de remplacer la pile)

3. les emballements et les améts cardioques dont vous avez
souffert

4. l'efficacité thérapeutique du défibrillateur.
Une reprogrommation des données ou une modification du
traitement médicomenteux est parfois neécessaire. Le
changement du boitier (ou pile) se fait généralement tous les
4-5 ans.

IL €ST DONC IMPERATIF DE VOUS PHE'SEI‘-ITEH
CHEZ VOTRE CARDIOLOGUE AU MOINS TOUS LeS &6 MOIS



Encore merci pour votre talent !!!
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