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Cette deuxiéme édition de notre brochure, réalisée en 2011, est destinée & tous les patients implantés
a Jolimont, ainsi qu'a leur famille et médecin. Si vous désirez des exemplaires complémentaires, n’hé-
sitez pas & nous le faire savoir. Cette brochure est réalisée par I'équipe référente de I’hdpital de Joli-

mont. N'hésitez pas & lui faire part de vos remarques ou suggestions afin d’améliorer cette
information ... pour la troisiéme édition.

Téléphone Rouge : HOTLINE @ 064-23.40.48
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Introduction

Vous venez (ou vous allez) bénéficier de I'implantation
d’un défibrillateur automatique. Cette brochure concue
et réalisée par I'équipe référente des Centres Hospitaliers
Jolimont-Lobbes et Tubize-Nivelles va tenter de répondre
a quelques questions que vous vous posez actuellement,
ou au cours des mois et des années & venir ; elle est un 3 el
complément aux informations données par le staff infir- : : :
P v | ! P i ivre en Harmonie

- avec un défibrillateur -

P A

r. i

mier et médical. Cette brochure vous rappelle 'historique
du défibrillateur, la notion de mort subite, le fonctionne-
ment de 'appareil, la nécessité de contréle, et enfin les

.20 Implantable

activités que vous pouvez faire dans la vie de tous les
jours. Nous savons bien que cette étape de votre vie est
difficile et nous sommes & votre écoute. Une cellule
d’aide permanente est présente pour vous aider dans la
vie de tous les jours. Le défibrillateur surveille votre rythme
cardiaque en permanence et agit comme un « ange gar-
dien » quand ce sera nécessaire.

Une premiére édition de cette brochure fut publiée en : :
2004, et a nécessité une actualisation en 2011. Nous B oiochure Jinformation

sommes heureux de vous la présenter maintenant. De plus
en plus de patients sont implantés chaque année en Bel-
gique (£ 1.500/an), comme & Jolimont. Tous méritent une

attention et un soutien personnalisé. BROCHURE CONCERNANT LES DEFIBRILLATEURS
EDITEE EN 2004

Prévision

4
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. NOMBRES DE PATIENTS IMPLANTES A JOLIMONT AU COURS DES ANNEES
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Un site internet de Jolimont www.defibrillateurs.be est a votre disposition pour des contacts et des rensei-
gnements ; ce site ne remplace pas une consultation chez votre cardiologue, indispensable au moins tous les

6 mois.
- Une association de patients porteurs de défibrillateurs, nommée BIPIB, peut également
_Q vous venir en aide ; elle organise des réunions d’information dans toute la Belgique,
BI1P I B édite un journal (News) régulier et dispose également d'un site web www.bipib.be
Belgische ICD Patiénten - Patients ICD Belges quil vous est permis de Consuh‘er‘

Enfin, chaque année, le service de cardiologie de I'hépital de Jolimont organise une réunion d’information

pour les patients et leur famille : tous les sujets concernant la mort subite, le défibrillateur implantable, |'in-
tervention chirurgicale, les habitudes de la vie quotidienne et autres aspects psychologiques de I'affection,
y sont abordés. Toutes vos questions doivent recevoir une réponse de notre part. Si vous ne pouvez partici-
per a cette réunion et désirez poser une question, vous pouvez nous téléphoner, & n‘importe

quel moment du jour et de la nuit, week-end compris

HOTLINE @& 064.23.40.48

VUE DE L'ASSEMBLEE PENDANT PRESENTATION LORS DE NOTRE
NOTRE REUNION SUR LE REUNION ANNUELLE SUR
DEFIBRILLATEUR A JOLIMONT LE DEFIBRILLATEUR

LES PATIENTS ET LEUR FAMILLE
ATTENTIFS LORS D'UNE PRESENTATION
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Le défibrilluteur impluntuble automatigue et lno mort subite cardingue

Historigue lation comme un pacemaker, ...), augmentation de la

durée de vie des boitiers, suivi plus facile en consul-
Dans les années 70, un cardio- tation. Le défibrillateur implantable constitue actuel-
logue, Michel Mirowski, boule- lement un des seuls moyens de prévenir la mort subite
versé par la mort soudaine de et ses conséquences dramatiques pour les familles
'un de ses proches, concu des victimes.

I'idée de pouvoir implanter un
défibrillateur cardiaque miniate-  La mort subite cardiaque est un probléme de santé

risé, afin de prévenir la mort su- publique ; elle représente, aux USA, environ
bite par arythmie entrainant un  450.000 cas par an. En Belgique, le nombre de mort
arrét du coeur (fibrillation ventri-  subite est estimé & 15.000 cas par an. Elle est définie
culaire). Son projet aboutit, en 1980, & la premiére comme un déces naturel soudain, rapide (endéans
implantation & Baltimore sur une jeune patiente Uune heure aprés le début des symptémes), inattendu,
(USA). Depuis 20 ans les progrés techniques se sont  non traumatique, di a une cause cardiaque. Dans la
multipliés : miniaturisation des boitiers (semblables & plupart des cas, la mort subite cardiaque fait suite @
des stimulateurs cardiaques ou pacemakers), multipli- ~ des arythmies ventriculaires dangereuses pour la vie:
cations des fonctions (détection des arythmies, stimu-  la tachycardie ventriculaire, qui est un rythme car-

COMPARAISON DES TAILLES D'UN PACEMAKER (A GAUCHE ET D'UN DEFIBRILLATEUR (A DROITE)
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diaque trés rapide, entrainant un malaise, un vertige  certains critéres permettent de déterminer les patients
ou une syncope, et la fibrillation ventriculaire, rythme & risque : histoire d'infarctus du myocarde ou de car-
cardiaque extrémement rapide et incoordonné qui  diomyopathie, insuffisance cardiaque, symptémes
correspond & un arrét du coeur; dans ce cas, seule (syncope, ...), ou antécédents familiaux de mort su-
une défibrillation pourra remettre le coeur en rythme  bite, .... Certains tests prescrits par votre cardiologue
normal et sauver le patient. La mort subite survient sont utiles (épreuve d'effort, échographie cardiaque,
chez des patients cardiaques, soit souffrant d’un in- alternance de I'onde T, examen électrophysiolo-
farctus aigu du myocarde, soit qui ont eu un infarctus  gique).
de taille importante avec insuffisance cardiaque. Cer-
taines autres causes sont plus rares (cardiomyopa- Au domicile, la mort subite tue inexorablement : 95%
thies (maladie du muscle cardiaque ou myopathie), des patients décédent avant tout appel & des secours
affections génétiques, cardiopathies congénitales (médecin ou SAMU), avant tout choc électrique d'un
chez les patients de moins de 40 ans) défibrillateur externe ou admission & I'hépital. Une
réanimation efficace doit débuter endéans les cing

)

minutes de |'arrét cardiaque par fibrillation ventricu-
[T TR TN VCICTE CE L LIC TECREIERS.  |qire. Plusieurs études ont montré que la présence
CWTT G ERETEENCCTE T | RERIEE T 'y témoin, d’un secouriste ou d’un médecin débu-

Vi b 2 s ’ . .
lorsqu’une artere du coeur (artere coros RTINS NPV TN Py ot o urgente permet-
naire) se bouche par un caillot de sang, |

entrainant I'absence de flux sanguin dans
une partie du cceur ; il's’en suit la forma-
tion d’une cicatrice (& la place du tissu
musculaire) qui ne permet plus a la

tait de sauver beaucoup de vies, ... 90% survivent si
le traitement est initié dés la premiére minute, chaque
minute écoulée diminuant les chances de survie de
10%. Agir vite et efficacement endéans ces cinqg pre-

pompe cardiaque de fonctionner correc- mieres minutes est. donc prlmf)rdlcﬂ. Le.ducohon du
tement. Les symptémes peuvent inclure public et des familles de patients cardiaques pour
doulelirs au niveau du thbrax rehant améliorer les secours (massage cardiaque externe et
vers les bras et/ou le cou, nausée et/ou défibrillation automatique) & donner aux victimes est
essoufflement. , indispensable.
Insuffisance éardia ue : diminution de la i i

e Pour quelle roison votre curdiologue vous o--

puissance du muscle cardiaque, entrai-
nant une diminution du volume de sang
envoyé & |’organisme. Les causes princi-
pales sont un infarctus du myocarde ou Initialement, les premiers défibrillateurs étaient placés
une aufre atteinte du muscle cardiaque chez les patients réanimés de mort subite, & grand
(cardiomyopathie). Un traitement médical risque de récidive, ou des patients présentant des
est indispensable, ainsi que les mesures accés de tachycardie ventriculaire spontanés avec
de prévention (arrét de la cigarette, syncope (prévention secondaire) ; des essais cliniques
contréle du cholestérol, activité physique n’ont pas montré |'efficacité de la prévention par un
réguliere, ...). traitement médicamenteux (pex. la cordarone® ou le
sotalex®). Actuellement, les indications se sont élar-
gies aux patients sélectionnés « & risque important de
Les facteurs de risque de la mort subite sont ceux de  mort subite », avant méme qu'ils ne présentent une
la maladie coronaire (tabac, hypercholestérolémie,  arythmie potentiellement dangereuse (prévention pri-
diabéte, hypertension artérielle, stress, sédentarité, maire). Des criteres stricts sont imposés par I'INAMI,
antécédents familiaux (génétique)) ; elle atteint prin-  en fonction des recommandations d’experts et
cipalement des hommes (75%), d’age moyen de 50-  d'¢tudes internationales qui prouvent le bénéfice de
75 ans. La mort subite prévient rarement ; parfois  ces défibrillateurs implantables sur votre survie.

il conseillé 'implantation de ce défibrillateur ?
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ENREGISTREMENT DE DEUX ARYTHMIES RESPONSABLES DE MORT SUBITE. DANS UN CAS,
UN CHOC ELECTRIQUE EST DELIVE (IMAGE DU HAUT) ET, DANS L'AUTRE CAS,
UNE STIMULATION INDOLORE (BURSTS) PERMET LE RETOUR EN RYTHME NORMAL (IMAGE DU BAS)

1. Vous avez souffert d'un (fibrilla-
tion ventriculaire), mais échappé de peu & un décés
soudain. Vous avez malheureusement un risque im-
portant de refaire cet accident dans les semaines ou
les mois suivants.
2. Vous avez présenté un emballement dangereux du
ceceur ; I'électrocardiogramme (ECG au repos) montre
une (risque d’arrét car-
diaque ).
3. Vous avez eu une
, mais votre cardiologue soup-

conne qu’elle est due & une tachycardie ventriculaire.
Un examen complémentaire (étude électrophysiolo-
gique) a permis de confirmer ce diagnostic.
4. Vous avez souffert d'un
ou d'une

, et votre cardiologue a mis en évidence

un ; les examens com-
plémentaires (épreuve d’effort avec alternance de
I'onde T (TWA) ou étude électrophysiologique), ont
confirmé un risque potentiel de faire, un jour, un arrét
cardiaque.

5. Autres causes . Vous souffrez d’anomalies
cardiaques d’origine génétique trés rares (syndrome
de Brugada, cardiomyopathie hypertrophique, dys-
plasie arythmogéne du ventricule droit, ....) et vous
avez des antécédents familiaux de mort subite.

Actuellement, en Belgique, I'INAMI permet un rem-
boursement total des frais d'implantation des défibril-
lateurs dans des indications précises. Un dossier
complet doit étre réalisé par un des cardiologues
électrophysiologistes de |'hépital.
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L’intervention de plucement du défibrilluteur automatigue

L'intervention nécessite une hospitalisation de 2-3
jours. Vos serez admis la veille de |'intervention dans
le service de cardiologie ou de chirurgie cardiaque
(étage A1-B1). Une infirmiére vous fera une prise de
sang et vous placera une perfusion. Un anesthésiste

viendra vous voir avant |'intervention.

Le lendemain, vous serez alors admis en salle d’opé-
ration, & jeun strict. Un de nos chirurgiens cardiaques
fera l'intervention de placement du défibrillateur ;
celleci dure environ une heure et s'effectue généra-
lement sous une bréve anesthésie générale, principa-

lement pour tester l'appareil. Le générateur

d'impulsions (boitier) est placé dans une « poche »,

dans la région sous-claviculaire gauche, sous le mus-
cle pectoral; une cicatrice de quelques centimétres,
au niveau de la peau, pourra étre visible. La
connexion entre le boitier et le coeur est établie par
I'intermédiaire d'un sonde, insérée via une grande
veine (veine sous-claviére) ; une 2éme ou, méme, une
3éme sonde seront placées selon votre état car-
diaque Le fonctionnement du défibrillateur est testé et
adapté & vos besoins spécifiques. Vous séjournerez
une nuit & |'unité coronaire en surveillance.

Dans la majorité des cas, vous pourrez rentrer chez
vous le lendemain de l'intervention.

NOS DEUX CHIRURGIENS CARDIAQUES, LE DOCTEUR GUENNAOUI ET LE DOCTEUR VAN RUYSSEVELT
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DURANT L'IMPLANTATION DU DEFIBRILLATEUR, LE CHIRURGIEN CONNECTE LES SONDES AU BOITIER,
DANS UN ENVIRONNEMENT DE STERILITE ABSOLUE

Le boitier ou générateur d’'impulsio

- C’est est un micro-ordinateur.l surveille conti-
nuellement le rythme de votre coeur et peut agir
comme un pacemaker, donner des impulsions
électriques rapides ou délivrer un choc interne
grace a des condensateurs d’énergie. L'appareil
peut également enregistrer toutes les informa-

tions concernant votre cceur. Votre cardiologue -

peut consulter, par aprés, ces informations a

I’aide d’un ordinateur appelé programmateur.
Il peut en outre déterminer si le traitement pro-
grammé est approprié. Le cas échéant, il modifie
le réglage de I'appareil via le programmateur.

Les sondes de stimulation.

Une sonde est un céble fin
électrique-.isolé connecté au
boitier du défibrillateur et im-
planté dans votre cceur. La
sonde transmet le signal (et le
rythme) cardiaque, et peut
c/oﬁt]uire les impulsions élec-
triques indolores ou le choc
électrique vers le cceur en vue
de coordonner votre rythme
cardiaque.
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SCHEMA MONTRANT LE DEFIBRILLATEUR ET LES SONDES IMPLANTEES
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Une sonde duns le
ventricule droit

3 sondes implantées,
dont une @ gouche
vin ln grande veine

tu coeur

RADIOGRAPHIES DU THORAX DE FACE MONTRANT LE DEFIBRILLATEUR ET LA(LES) SONDE(s).

Aprés I'implontation du défibrillateur

Nous vous remettrons une prescription de pansement
pour une infirmiére & domicile & faire 2, 4 et 6 jours
(lundi, mercredi, vendredi) aprés la sortie de I'hépital
; il vous faudra aussi vous rendre chez votre médecin
traitant aprés 10 jours, afin de vérifier la plaie. Celui-
ci vous permettra de prendre un bain ou une douche.
Tout écoulement de la plaie ou rougeur/chaleur au
niveau de la cicatrice doit absolument étre montré &
votre cardiologue traitant en urgence ; un début d'in-
fection doit étre traité rapidement.

Les premiers jours aprés |'implantation : ... comme
toute intervention chirurgicale, il faudra limiter vos ef-
forts, & savoir :

* Echarpe & tenir 3-5 jours aprés implantation

* Surveiller I'état de la plaie et avertir votre médecin
traitant en cas d’écoulement, gonflement, rougeur ou
chaleur,

* Ne pas soulever des obijets lourds, et éviter |'exten-
sion excessive des bras pour ne pas risquer de dépla-
cer ou briser les sondes,

* Eviter certains sports tels la natation, ... foute auto-
risation de sport sera faite par votre cardiologue
aprés un mois de suivi. Le fait de porter un défibrilla-
teur n’est pas une raison pour renoncer & votre sport
favori ou vos activités |

(omment fonctionne votre
défibrillateur ?

Le défibrillateur implantable est un appareil de petite
taille (actuellement < 40 cm3) qui se compose de
trois éléments: le générateur d'impulsions (ou boi-
tier), les électrodes (ou sondes) et le systéme de
programmation. Il fonctionne comme un petit ordi-
nateur. |l peut & la fois « écouter » |'activité électrique
du cceur, « diagnostiquer » les arythmies dange-
reuses (il se trompe rarement) et « traiter »
I'emballement ou l'arrét cardiaque, en
délivrant soit une salve d'impulsions électriques indo-
lores (appelée bursts) ou soit un choc électrique in-
terne (parfois douloureux) dans les 10 secondes,
pour rétablir un rythme cardiaque normal. Les sé-
quences de I'arythmie sont enregistrées et pourront
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étre analysées ensuite par le cardiologue, qui peut
modifier les paramétres de fonctionnement de |'ap-
pareil si nécessaire. De plus, si le coeur bat trop len-
tement, il stimule comme un pacemaker normal. Dans
certains cas bien définis, votre cardiologue proposera
le placement d’une troisiéme sonde (appelée sonde
de resynchronisation) afin d’améliorer un peu le fonc-
tionnement du cceur. Le défibrillateur est alimenté par
des batteries non rechargeables, qui ont une autono-
mie d'environ 6-8 ans.

Pourquoi un contrdle régulier du défibrilluteur
est-il nécessaire ?

* Au minimum tous les 6 mois, il est nécessaire de
réaliser un contréle du défibrillateur ; il est alors pos-
sible de vérifier :
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 arréts cardiaques dont vous
avez éventuellement souffert

4. |'efficacité thérapeutique du défibrillateur.

* Une reprogrammation des données ou une modifi-
cation du traitement médicamenteux est parfois né-
cessaire. Le changement du boitier (ou pile), lors
d’une courte hospitalisation, se fait généralement tous
les 6-8 ans. Il est donc impératif de vous présen-
ter chez votre cardiologue au minimum tous les
6 mois pour contrdle.

* |l vous est possible d’entendre |'émission d'un « bip
sonore » ; I'appareil vous indique que la pile arrive
en fin de vie ou une autre défection possible. Dans
ce cas, veuillez avertir votre cardiologue ou nos ser-

vices (HOTLINE ~ +32-64.23.40.48).

A fquoi devez-vous étre ottentifs ?

Dans les suites de I'implantation
Vous pouvez ressentir une géne (ou une petite dou-
leur) & I'endroit de la cicatrice ; pendant quelques
jours, c’est normal. Vous pouvez prendre un médica-
ment antidouleur comme du paracétamol (Dafal-
gan®) a doses raisonnables (maximum 3 comprimés
de 500 mg/jour) ; parlez-en & votre médecin géné-

raliste. Les complications graves liées a I'implantation
du défibrillateur sont rares ; ce sont essentiellement
des infections. |l est recommandé de surveiller la ci-
catrice de la plaie et de voir s'il existe une
rougeur/chaleur ou un écoulement ; dans ce cas,
faites appel de maniére urgente & votre médecin trai-

tant ou & nos services (HOTLINE @ 064.23.40.48).
Dans la vie quotidienne

* Le défibrillateur est protégé contre la plupart des
interférences engendrées par les appareils élec-
triques. Vous pouvez donc utiliser en toute tranquillité
les appareils suivants :
- Four & micro-onde ou autre appareil électro
ménager
- Téléviseur, radio, ordinateur, téléphone ou
appareil GSM
- Machines d'atelier (scie, perceuse, ...) ou
tondeuse & gazon
- Appareil de télé-vigilance

* Votre défibrillateur est cependant sensible aux
champs électriques et magnétiques puissants ; évitez
les aimants, les machines industrielles telles que les
génératrices de courant, gros générateurs ou trans-
formateurs électriques, ou les postes de soudure a
I'arc, cuiseurs & induction, détecteurs de métaux, équi-
pement de radio-amateur (CB), ... .

A I’hépital ou chez le dentiste

* Certains examens ou procédures médicales peu-
vent affecter votre défibrillateur : la cautérisation élec-
trique, |'électrothérapie par le kinésithérapeute, la
lithotripsie ou la radiothérapie. L'imagerie par réso-
nance magnétique (RMN) vous est interdite. Par
contre, les échographies ou scanners n’affectent pas
votre défibrillateur.

* En cas d’opération chirurgicale, signalez-le &
I"anesthésiste ou au chirurgien ; votre défibrilla-
teur doit étre temporairement « inactivé » en cas
d’utilisation d’un bistouri électrique

* Chez le dentiste, |'utilisation de la fraise et les autres
appareils de nettoyage sont sans danger pour vous
(et pour le dentiste) |
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Quelle attitude adopter lors d’un malaise, une
perte de connuissunce ou en tas de sensation
de chot électrigue ?

* Premiérement, rassurez-vous | Votre défibrillateur
vous protége | Allongezvous et signalez, si
possible, votre état & quelqu’un de proche.

o Si c’est votre premier malaise ou probléme
aprés implantation du défibrillateur, appelez
immédiatement votre cardiologue ! Il vous
verra dés que possible 1.

o Dans le suivi :

* Soit vous ressentez & nouveau un seul
malaise ou sensation de choc électrique.
Rappelez votre cardiologue de maniére
non-urgente; il décidera s'il est nécessaire
de vous voir en consultation.

* Soit vous avez plusieurs malaises ou
sensations de choc électrique. Il est
indispensable de venir au plus vite &
I'hépital vous faire surveiller ; vous pouvez
demander les services d’urgence
(SAMU / ambulance).

* Gardez a |'esprit les circonstances de
votre malaise : que faisiez-vous a ce
moment 2 quel facteur selon vous a
provoqué ce malaise 2 comment étiez-
vous aprés le malaise 2

Quaond reprendre votre travoil ?

La reprise du travail dépend de la gravité de votre
maladie cardiaque. En principe, si vous avez une oc-
cupation administrative, vous avez droit & un arrét de
travail de 4-6 semaines. En cas de travail lourd ou a
risque (travail sur échelle, ...), votre cardiologue dé-
cidera du moment de la reprise du travail. Rarement,
un arrét de travail définitif est requis ; malheureuse-
ment, certaines professions sont définitivement incom-
patibles avec les défibrillateurs : conducteur de bus
ou de train, ou conducteurs de poids-lourds & titre pro-

fessionnel !

Pouvez-vous tonduire un véhitule nutomohile ?

* La législation belge est claire : il vous est interdit de
conduire un véhicule endéans le mois (en prévention
primaire) ou les 3 mois (en prévention secondaire) de
I'implantation du défibrillateur ; en cas de traitement
d’une arythmie par choc électrique ou impulsions in-
dolores documentées, vous étes inapte & la conduite
pendant 3 mois également.

*les conditions de délivrance d’aptitude de la
conduite automobile et de sa prolongation de la
durée de validation sont : (voir arrété royal du 2 mars
2011 - Moniteur belge 8-3-2011 (15444-15445):
* d’étre sous surveillance médicale réguliére
* d'étre pleinement conscient de son affection
* de faire preuve d'une thérapie fidéle
* de suivre scrupuleusement le plan de
traitement prévu

Quels sports pouvez-vous encore pratiguer ?

* Votre vie ne s'arréte pas apreés |'implantation d'un
défibrillateur. Vous pouvez mener une vie TOUT &
FAIT semblable & celle avant votre accident car-
diaque !

* Vous devez évidemment éviter les sports de
contacts (boxe, karaté, judo, ...). Par contre, la
marche & pied ou le jogging, le vélo, la natation, ...
vous sont méme conseillés.

Activités sexuelles ?

* Encore une fois, votre cardiologue insistera sur le
fait que vous pouvez mener une vie tout & fait équili-
brée. Une activité sexuelle normale n’est pas du tout
contre-indiquée. Si un choc est malgré tout délivré, il
est sans risque pour votre partenaire qui peut le res-
sentir comme une secousse. Signalez-le & votre car-
diologue, afin qu'il puisse reprogrammer votre
défibrillateur le cas échéant

* Pour les jeunes femmes, une grossesse est norma-
lement possible; il n’y a aucun risque pour la mére ou
pour I'enfant. Il faudra cependant en discuter avec
votre médecin, en fonction de votre pathologie car-
diaque qui a mené au placement du défibrillateur.
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Quelles sont les modulités @ envisager lors
d’un départ en voyuge ?

1. Faites savoir & votre cardiologue le lieu de desti-
nation de votre voyage ; il vous conseillera de voir
un cardiologue ou un centre médical étranger, en cas
de probléme. Il vous est possible de téléphoner en
Belgique, soit & votre cardiologue, soit chez nous

HOTLINE @& 064.23.40.48

2. N'oubliez pas d’emmener avec vous votre carte
de porteur du défibrillateur

3. Vous pouvez partir par n’importe quel moyen de
locomotion. Evitez de conduire vous-méme votre vé-
hicule automobile, ... ou prenez un temps de repos
indispensable ; il est préférable de faire le trajet en
plusieurs étapes.

4. Votre défibrillateur peut déclencher I'alerte de dé-
tection des portiques dans les aéroports ; ceci n'af-
fecte en rien votre défibrillateur. Montrez d’office
votre carte de défibrillateur lors du passage au
contrdle de sécurité |

00 trouver un réconfort ?

* A la sortie de I'hépital, quelques mois seront né-
cessaires pour vous habituer & votre défibrillateur. Par-
lez-en & votre famille et & vos amis ; vous aurez
probablement un peu plus de stress, d’émotions, de
frustrations ou de peurs. N'hésitez jamais a appeler
votre cardiologue pour une question | « Mieux vaut
un coup de téléphone de trop !!l ». Des infirmiéres
référentes de |'unité coronaire de I'hépital de Joli-
mont organiseront des séances d’information pour
vous et votre famille. Toutes vos questions auront une
réponse. Les craintes et doutes initiaux disparaissent
souvent apreés discussion. Vous pourrez rapidement

reprendre une vie active, sociale, avec trés peu de
restrictions (conduite automobile, travail, ...). Rare-
ment, un état de dépression temporaire peut survenir
; une aide psychologique peut étre demandée & des
professionnels de |'hépital.

* L'association de patients BIPIB, ou des sites inter-
net/groupes de parole, peuvent aussi vous aider.
N’oubliez pas que plus de 1 million de personnes
dans le monde portent un défibrillateur ; en Belgique,
ce sont prés de 8.000 patients en 2011. Tout comme
vous, ces personnes vont vivre normalement et en
confiance, car ils savent que leur défibrillateur est &
pour les protéger.

L’ussociation de patients porteurs de
défibrillateur « BIPIB »

Cette Association, appelée BIPB, est créée le 4 octo-
bre 2008, suite & une demande importante de la part
de patients comme vous et au soutien de 'industrie
médicale et de cardiologues du groupe de travail
belge des arythmies cardiaques (BeHRA). L'associa-
tion BIPIB est bilingue, et a un conseil d’administration
élu parmi les membres cotisants. Son but est d'infor-
mer et de mettre en lumiére la problématique liée aux
porteurs d'un défibrillateur ; elle représente les pa-
tients auprés des instances compétentes médicales et
gouvernementales.

Comme écrit plus haut, I'association BIPIB organise
des réunions d'information dans toute la Belgique,
édite un journal régulier (News) et dispose égale-
ment d'un site web www.bipib.be; elle est a votre
service, et prés de vos préoccupations, puisque ses
membres sont également porteurs de défibrillateurs,
comme vous. Vous pouvez d’ailleurs faire part de
votre expérience, transmettre votre enthousiasme, de-
venir membre de BIPIB (voir formulaire d’affiliation
sur le site web/ brochure) et participer activement &
I"association.

s | B

Belgische ICD Patiénten - Patients ICD Belges
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“ Vivre avec un défibrillateur:
ce qui nous rassemble tous ”
- Q) || news | |

Mot du président Agenda:
" Chéres amies, chers amis, 15/01/2011: 09.30n.

Bienvenue sur notre nouveau site. Il a surtout pour but de vous tenir informés Wemmel chez Unamec
de Iévolution de notre asbl. Vous y retrouverez une foule dinformation sur Consal "administration
notre association.

En son temps, je pensais étre devenu un mouton & cing pattes avec mon 1CD.

Je ne connaissais personne d'atre qui portait également un défibrillateur.

Bien vite je me suis apercu que d'autres personnes en étaient également

munies et que certains vivaient méme pas trés loin de chez moi.

J'ai décidé de mettre tout en ceuvre pour que notre ASBL ait pignon sur rue de

fagon & ce que les patients puissent s'y retrouver et sy informer.

Avec I'aide de coopérateurs bénévoles, le soutien des médecins membre du
HRA et le support de lindustrie médicale nous avons réussi  créer notre

association le 4 octobre 2008,

11 ne me reste plus qu' exprimer un souhait : travaillons ensemble pour

que notre association apporte le soutien nécessaire et possible aux patients

porteurs d'un défibrillateur.

Votre Président,
Germain Beckers

Patiénten- atents KD Belges

B

BelgischelCD aténten- Ptients KD Belges

S

Yws Lemot
duprésident ‘
mot [ideaatieh NEWS

Le
du président st i
Editorial

egodeves et 65 o atender.

il s e groupes Nus cvers s pucsstae gice alinpose
lacoloborationds cnedereldatn dels eV Jse oo

eus.Tout co vus ez dos e84 Bosnepaauondencoe TovePrstent
Newsuisaaiedopls npls.

Netesteeb s pritpo ks esdfindanne dsporilegeurtos Goma tedrs
Lol condision et qu o, usibien oo e quecas
By —
st dfecserce dsnove sociondspatrs
Ecsbres s defndarnie

Geman Bedes
Pt

EXEMPLES DE NEWS EDITES PAR L’ASSOCIATION BIPIB
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