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Défini&on

Ali-Ahmed et  al 10.1016/j.ahj.2019.08.007 
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Mort subite et myocardite
Lynge et al Forensic Sci Res . 2019 Aug 19;4(3):247-256

32/753 = 5,5 % 
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Incidence des arythmies ventriculaires 

• 54/2523 (2.1%) avec TV/FV dans les 90 premiers jours
• 22% de mortalité
• 43% DAI

Kragholm et al. Open Heart 2021;8:e001806. 
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Arythmies ventriculaires et myocardites

66%

34%

Admission pour TV/FV et 
myocardite (n=189)
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Cohorte française MYOCARD-ICD

1/ Patient ayant présenté une TV ou un FV
2/ A l’occasion d’une myocardite aiguë ou sur une séquelle de myocardite
3/ Ayant bénéficié après cet épisode de l’implantation d’un DAI

Critères d’inclusion
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Suivi rythmique

37 %

51 %

van Welsenes GH et al. Long-term follow-up of primary and 
secondary prevention implantable cardioverter defibrillator 
patients. Europace 2011;13(3):389-94 

45 %

64 %

Rosier L et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 848 
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Type d’évènements rythmiques au suivi

Rosier L et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 848 
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Biais de sélecJon (d’implantaJon) ? 

Rosier L et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 848 
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Cohorte italienne

Gentile et al European Journal of Heart Failure (2021) 23, 2045–2054 

25 %

19% and 45% in the acute group
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Sasko et al Cardiology 2021;146:213–221 

Monocentrique Allemagne  
51 patients avec TV/FV en phase aigue d’une myocardite implantés d’un DAI
à 31 (61%) patients avec récidive au suivi
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Guidelines ESC 2022

European Heart Journal (2022) 43, 3997–4126 
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Intérêt de la life vest ?

Blaschke et al. ESC Heart Failure 2021; 8: 2591–2596

Tscholl et al. ESC Heart Failure 2021; 8: 2428–2437

2/59  paYents avec TV soutenue
3%

FEVG<50% ou TV aigue

3/39 paYents avec TV soutenue
8%
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18%
27%

50%

70%

≤ 3MOIS ≤ 1ANS

Délai implantaYon DAI-1er ERM

82 % des ERM surviennent après 3 
mois en post myocardite aigue

Rosier et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 848 

Intérêt de la life vest ?

Sasko et al Cardiology 2021;146:213–221 
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Prédire les 
arythmies 

ventriculaires?

• Cardiac death
• Appropriate ICD firing,
• Resuscitated cardiac arrest
• Hospitalization for heart failure 
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IRM après TV/FV sur myocardite aigue

Rosier et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 848
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IRM après TV/FV sur myocardite aigue

Gentile et al. European Journal of Heart Failure (2021) 23, 2045–2054 



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

Pelargonio et al J Am Coll Cardiol EP 2020;6:574–82 

Voltage bipolaire après TV/FV sur myocardite 
aigue 
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Conclusion

• TV/FV sur myocardite aigue :
• Risque rythmique persiste après la phase aigüe (> préven@on primaire CMD)
• TV +++ au suivi
• Life vest inu@le 
• DAI si mal tolérée (ESC 2022)

• TV/FV sur séquelle de myocardite :
• TV +++ : privilégier endocavitaire (et/ou abla@on?)
• Biopsie pour confirmer le diagnos@c ?

• Stra@fier le risque avant le trouble du rythme : 
• nouveaux marqueurs pronos@ques : IRM +++, voltage bipolaire ?
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