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Le défibrillateur entièrement sous 
cutanée a pris toute sa place dans la 

panoplie contre la mort subite

Dr Xavier Waintaub
Card io log ie  Rythmologie

P i t ié  Sa lpètr ière  Par is  
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Mr B. 25 ans 
2009 Mort subite récupéré sur FV 
idiopathique 

C’est le Dr Waintraub 
qui vous suivra après 

mon départ

Je vais vous 
implanter un 
défibrillateur 
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2009 Défibrillateur VVI endocavitaire 

2016 Mars Changement de 
défibrilateur

2016 Avril choc inapproprié sur 
fracture de sonde 
         Réintervention ajout sonde de
           défibrillation 

2017 Extériorisation de boitier de DAI

Dr W. je sens 
mon boitier qui 
sort de sa loge !

On a  une 
solution pour 

vous 
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Un 
défibrillateur 
sous cutanée 

Un 
défibrillateur 
sous quoi  !! 
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3% à 8% des patients ne sont pas éligibles au S ICD  
13% à 16% pour les porteurs de cardiopathies 
congénitales ou de CMH.
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Moins de complications ? 

Marit van Barreveld. Journal of the American Heart Association. Dutch Outcome in Implantable Cardioverter-Defibrillator Therapy: Implantable Cardioverter-Defibrillator–Related Complications 
in a Contemporary Primary Prevention Cohort, Volume: 10, Issue: 7, DOI: (10.1161/JAHA.120.018063) 

Suivi sur 2,2 années de 1442 patients avec dai tv 
13,5% de complications
4,6% de thérapie inapprorpiée
1 patient sur 13 avec une complication grave 
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Moins de complications ? 

Knops et Al.  Eur Heart J 2022 Dec 14;43(47):4872-4883
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Thérapies inappropriées  ? 
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Efficacité des chocs ? 
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Une perte de chance ? Pas de sondes pas de stimulation ? 

Etude dérivée de MADIT II 
Nombre de patients dans le groupe contôle qui vont

nécessité une stimulation cardiaque sur 20 mois de suivi

- 24 sur 458 patients (5.2%)  vont être implantés d’un 
stimulateur ou d’un système de resynchronization 

Kutyifa V et al. Ann Noninvasive Electrocardiol 2020;25:e12744.
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Une perte de chance ? 
Pas de sondes pas de stimulation antitachycardique  ? 

3 patients (2.6%) experienced symptomatic VT episodes with 
syncope or presyncope,)
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2022 Mr B. Jr  17 ans
TV soutenue syncopale sur séquelle de 
myocardite 
FEVG conservée 



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

modular cardiac rhythm management system

Bientôt une solution pour délivrer des salves d’ ATP ? 
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2022 Mr F. 55 ans 

CMD ischémique FEVG 30 %
 ECG RS  70 bpm 
séquelle de nécrose antérieure

Traité par 
Aspirine 
Dapaglifosine 
ARNI 
Aldactine 
Bisoprolol 

Docteur je vous ai amené mon 
voisin il est pas en forme 

Il peut avoir un defibrillateur 
comme moi ? 

Oui 
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La place actuelle du S ICD 
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Europace, Volume 19, Issue 11, November 2017, Pages 1826–1832, https://doi.org/10.1093/europace/euw337

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 3 Factors for preferring an S-ICD over a transvenous ICD 
(n = 62). Multiple factors were reported per patient.

https://doi.org/10.1093/europace/euw337
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Europace, Volume 19, Issue 11, November 2017, Pages 1826–1832, https://doi.org/10.1093/europace/euw337

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 2 Factors for preferring a transvenous ICD over an S-ICD 
(n = 448). Multiple factors were reported per ...

https://doi.org/10.1093/europace/euw337
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Conclusion
In a large, real-world cohort of S-ICD recipients, a low over-
all rate (2.7%; 1.1% per patient-year) of conversion to a TV
device was observed at follow-up. Antibradycardia pacing,
ATP, or CRT indications were the main reasons for switch
to a TV device (63% of patients). A higher BMI (.30
kg/m 2 ) and CKD predict all-cause conversion to a TV device.
IHD, older age, and CKD were significantly associated with
TV device switching because of the development of pacing/
CRT indications at follow-up, whereas preserved LVEF
was protective against switching. Careful patient selection
may help to minimize conversion to a TV device during
follow-up
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Differences in Tachyarrhythmia Detection and Implantable Cardioverter Defibrillator Therapy by Primary or Secondary Prevention 
Indication in Cardiac Resynchronization Therapy Patients

Differences in Tachyarrhythmia Detection and Implantable Cardioverter Defibrillator Therapy by Primary or Secondary Prevention Indication in Cardiac Resynchronization 
Therapy Patients, Volume: 15, Issue: 9, Pages: 1002-1009, First published: 26 August 2004, DOI: (10.1046/j.1540-8167.2004.03625.x) 

Cycle des TV détectées sur les DAI en prévention 
primaire et secondaire 
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