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Défibrillateurs implantables : ICDs
1980 :
• Site abdomen : gros boîtiers
• Thoracotomie (décès  5%)
• Chirurgie - anesthésie
• Pas (peu) programmation
• Traitement par « choc only »
• Signaux +/-
• Durée vie : 1.5-2 ans

2015 :
• Site pectoral : petits boîtiers
• Ponction veineuse († < 1%)
• Sous sédation / cardiologue
• Options de programmation +++
• Stimulations indolores, chocs
• Qualité des signaux +++
• Longévité : 8-12 ans





Succès du défibrillateur implantable

Etudes +

Avancées technologiques



Défibrillateur implantable : pour tous ?

Myerburg RJ, et al. Circulation. 1998. 97:1514-1521.
Relation inverse entre incidence de SCD dans un groupe à 
risque et le nombre de SCD dans la population en général



Coût / efficacité du défibrillateur selon la 
fonction  (fraction  éjectée)  du  cœur  (LV-EF)  …







11 mm 31.2 cc
(VR 1240 model)10 mm

Boitiers  plus  petits,  …  
plus ergonomiques





Placement possible 
sous la poitrine : 

éviter une cicatrice 
importante





Eviter les torsions 
de sonde





Court-circuit sur frottement 
de la sonde avec le boitier



Coating parylene

Parylene 
coating

L’addition  d’un  revêtement  
de « parylène » diminue le 
risque  d’abrasion  sur  le  
boitier  d’au  moins  6x







Autres avancées technologiques du 
défibrillateurs implantable ??



CRT = 
resynchronisation 
du  cœur  avec  une  

sonde gauche



Sonde gauche de 
resynchronisation

Sonde de 
l’oreillette

Sonde ventriculaire 
droite avec deux 
spires de choc



1.Ypenburg C et al. J Am Coll Cardiol. 2009 ; 53 : 483-90.

Les différents degrés de réponse à la CRT

Une étude (n=302) a montré que  43% des patients sous 
CRT patients pouvaient être classés comme non-répondeurs 
ou répondeurs-négatifs après 6 mois1



Potential reasons for sub-optimal response in CRT patients

Mullens, W. et al. J Am Coll Cardiol 2009; 53: 765-773



Problème le + fréquent = anatomie parfois difficile 
de  la  grande  veine  du  cœur  et  de  ses  branches



Améliorations possibles ?
• Matériel  d’implantation  meilleur au cours du temps (plus 

de succès de placement)
• Durée du QRS ? Optimal si > 150 msec
• Confirmation  à  l’échographie  du  bon  candidat  

(Asynchronisme ?)
• Optimalisation de la programmation à l’échographie
• Localisation optimale  (éviter  la  séquelle  d’infarctus)
• Deuxième sonde ventriculaire gauche ?





Risque  =  l’infection  du  boitier  et/ou  des  sondes



2011



Sondes  abandonnées  …  ou  infectées



Appel au chirurgien (très rare)



Défibrillateur « sous-cutané »  …  S-ICD®

• Système totalement sous-cutané
• Ne nécessite pas de sonde dans le 
cœur,  laissant le système vasculaire 
intact

• Choc biphasique de 80J (delivré)
– Jusqu’à 5 chocs par épisode
– Temps  de  charge    ≤  10  sec

• Pas de bursts indolores
• Pas de stimulation (pacemaker)
• Stimulation post-choc uniquement
• Mémorisation des épisodes
• Longévité : 7-8 ans
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Placement optimal
Femme
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J+30 Post-opératoire
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J+30 Post-opératoire
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Rappel pour une gestion optimale 
du défibrillateur implantable





IRM et défibrillateur implantable : OK !!!



Récidives de TV-FV  …  et  chocs

Indications  d’ablation
1. TV-FV incessantes – orage
2. TV fréquentes s/R optimal
3. Prophylactique ????



Télémonitoring !!!





Etude  InTime  …  suivi  CHF
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