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POURQUOI UN DEFIBRILLATEUR ???



Mort subite cardiaqueMort subite cardiaque
• La mort subite = événement soudain, non 

traumatique et rapide (survenant endéans 1h 
après le début des symptômes)

• Fréquent : +/-10.000 à15.000 
en Belgique (1-2% en réchappent)

• Cause = la maladie coronaire
(Infarctus du myocarde (IDM))                       

80%

aigu (IDM)   séquelle d’IDM



Patients à risque de mort subite ???
• Rares autres cas de mort subite : jeunes

– Cardiomyopathies hypertrophiques
– Anomalies génétiques (héréditaires)

QT long, Brugada, WPW, ….

– Drogues : cocaïne, ecxtasy



Taux de survie après mort subite cardiaque

Seulement 1 personne sur 20 survit généralement
à un épisode de MSC

Les 19 autres personnes meurent avant d'arriver à l 'hôpital

American Heart Association. Heart Disease and Stroke Statistics. 2003 Update. Dallas, Texas: American Heart Association; 2002:3.



Mort subite cardiaqueMort subite cardiaque

1. Infarctus aigu 
du myocarde

Facteurs favorisants
– Tabac
– Cholestérol
– HTA
– Diabète
– AF
– Excès poids
– Sédentarité



Les artères du cœur = 
les coronaires 

se bouchent par des 
dépôts de cholestérol



Vaisseaux 
coronaires



Mort subite cardiaqueMort subite cardiaque
2. Histoire d’infarctus
- Réanimé de Mort subite
- A risque de Mort subite

= bilan cardiaque
– ê fonction cardiaque
– TV à l’examen 

électrophysiologique
à défibrillateur +++



Étude électrophysiologiqueEffort + TWA

Échographie

Épreuve d’effort





Patients réanimés de mort subite
= prévention secondaire

• Le risque de récidive 
de mort subite = 40%  
endéans la première 
année

• Le patient n’a 
« JAMAIS » une 
nouvelle chance d’être 
réanimé à temps  



Le défibrillateur 
automatique implantable



Pacemaker
(stimulateur cardiaque)

Défibrillateur 
automatique interne



Pacemaker
(stimulateur cardiaque)

Stimulation
pour éviter un cœur

Trop lent



Traitement de crises 
de tachycardie (TV-FV)

Défibrillateur 
automatique interne



Le défibrillateur implantable
Michel Mirowski (1924-1990)



3 Composants principaux d’un ICD

• Générateur d’impulsions
– vol 30-40 cm3, poids 50-100 gr
– Boîtier (actif) incluant 

• Une batterie en lithium-iode
• Des convertisseurs de tension
• Des condensateurs
• Des microprocesseurs et circuits 

intégrés (mémoire, télémétrie, 
contrôle et analyses, …)

– Connecteurs en epoxy

• Électrodes (1-2 coils ou spires de 
défibrillation (dispersion du choc)

• Système de programmation



DDééfibrillateurs implantables : ICDsfibrillateurs implantables : ICDs
1980 :1980 :
•• Site abdomen : gros boSite abdomen : gros boîîtierstiers
•• Thoracotomie (dThoracotomie (dééccèès  5%)s  5%)
•• Chirurgie Chirurgie –– anesthanesthéésiesie
•• Pas (peu) programmationPas (peu) programmation
•• Traitement par Traitement par «« choc choc onlyonly »»
•• DurDuréée vie : 1.5e vie : 1.5--2 ans2 ans

2009 :2009 :
•• Site pectoral : petits boSite pectoral : petits boîîtierstiers
•• Ponction veineuse (Ponction veineuse (†† < 1%)< 1%)
•• Sous sSous séédation / cardiologuedation / cardiologue
•• Options de programmationOptions de programmation
•• StimStim indolore, Chocindolore, Choc
•• LongLongéévitvitéé : 6: 6--8 ans8 ans

Chirurgie Aléatoire !



1. DETECTE l’arythmie (zones de TV, durée, discrimination)
2. TRAITE l’arythmie (ATP (Burst ou Ramp), chocs)

ICD : comment fonctionne-t-il ???



QueQue ddéétectetecte unun ddééfibrillateurfibrillateur ??????
Emballement = tachycardie 

ventriculaire

Arrêt cardiaque = fibrillation 
ventriculaire



• Détection de l’arythmie (endéans 5sec)
• Traite l’arythmie

– Stimuli (burst) indolores

Comment travaille-t-il ?





Le défibrillateur peut parfois se 
tromper ? …. oui

• Avec des tachycardies autres … FA- TS

• Améliorations technologiques  avec critères 
de « discrimination »
« début rapide »
« stabilité de la FC »
« rapport A-V »



Onset : ON



Programmation - suivi d’un ICD

• Programmation
– Détection des arythmies : 

• 1-2-3 zones TV/FV
• Timing détection
• Discrimination

– Traitement : Burst, chocs
– Alarmes : ERI, impédance

• Suivi :
– Évènements (TV/FV ou TSV), 
– Traitement approprié ou non
– Tension, sensing, seuil, impédance
– Modification de programmation ?? 



Consultations de contrôle
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