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Le défibrillateur dans la population 

générale

France 106/mil habitant 2012

190/mil habitant 2017

120 000 en 2008 

200 000en 2017  

A travers le monde



Plus de défibrillateurs, plus de chocs

EUROPACE 2010

Services d’urgences, salles d’ hôpital

ou de clinique

� Connaissances spécifiques 

sur la gestion des problèmes liés

au défibrillateur

Frieder Braunschweig et al



CHOCS APPROPRIES

Tachycardie ventriculaire 

Fibrillation ventriculaire

CHOCS INAPPROPRIES

SVT : FA, Flutter, Tachycardie atriale, 

Tachycardie par réentrée intra nodale

ou kent,

Tachy sinusale

Mauvaise interprétation du tracé:

-Bruit sur sonde de déf pré rupture

-Interférence électromagnétique

-Surdétection de l’onde T

-Far field atrial

CHOCS FANTOMES

Pas d’événement dans les mémoires

Quels type de choc ?



CHOCS APPROPRIES

Tachycardie ventriculaire 

Fibrillation ventriculaire

CHOCS INAPPROPRIES

SVT : FA, Flutter, Tachycardie atriale, 

Tachycardie par réentrée intra nodale

ou kent,

Tachy sinusale

Mauvaise interprétation du tracé:

-Bruit sur sonde de déf pré rupture

-Surdétection de l’onde T

-Far field atrial

Chocs itératifs +++

ORAGE RYTHMIQUE



• Chocs appropriés 15-20%

• Chocs inappropriés 10-15%

• Pas de différence selon le type de 

défibrillateur endoveineux

Germano JJ et al, Am J Cardiol 2006 Peterson PN et al J Am Heart Assoc. 2017



Défibrillateur sous cutané vs 

défibrillateur endoveineux

Chocs inappropriés

11.9% S ICD

8.9% TV ICD p=0.07



Le défibrillateur a choqué



Patiente Melle R. 19 ans implantation DAI sous 

cutané 2016 prévention secondaire

Patiente Melle R. 19 ans implantation DAI sous 

cutané 2016 prévention secondaire

• 2 épisodes de FV depuis l’implantation choqué 

efficacement par le DAI   12/2017     - 10/2018

• Suivie en télécardiologie

• Le 28/11/2018 marche avec un ami dans la rue, syncope 

brutale convulsions, choc du défibrillateur sous cutané, 

reprise de conscience immédiate



Hrhtm 2015

Télésurveillance



Hrhtm 2015

Télésurveillance

CHU Grenoble

• Equipe infirmière dédiée

• 5J/7 

• > 1200 patients suivis 

• BSC-Abott-Sorin-Medt-Bio
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2001



Profil du suivi en télésurveillance  du 

DAI



Patiente Melle R. 19 ans implantation DAI sous 

cutané 2016 prévention secondaire

Patiente Melle R. 19 ans implantation DAI sous 

cutané 2016 prévention secondaire

• 2 épisodes de FV depuis l’implantation choqué 

efficacement par le DAI   12/2017     - 10/2018

• Suivie en télécardiologie

• Le 28/11/2018 marche avec un ami dans la rue, syncope 

brutale convulsions, choc du défibrillateur sous cutané, 

reprise de conscience immédiate

Retour au domicile  accompagnée ,

contacte le centre effectue une transmission







Pas d’hospitalisation pas de contrôle en clinique 

immédiat.



CHOC DU DAICHOC DU DAI

1 seul choc ou 2 regroupés1 seul choc ou 2 regroupés Multiples chocs > 2 

en qques minutes-heures

Multiples chocs > 2 

en qques minutes-heures

Patient entouré

Asymptomatique

Patient entouré

Asymptomatique

Contrôle en clinique dans 

les 48h

Contrôle en télécardiologie

centre implanteur

Transfert urgences

USIC

OUI NON

SMUR

TACHYCARDIE

NON OUI

Récidive de choc

NON
OUI

Chocs inappropriés

Inhiber le DAI avec 

aimant

USIC

QRS fins

QRS large

PEC TV

Inhiber DAI

Si chocs répétitifs 

mal tolérés 

ou inefficace







Eviter les chocs

• Programmation du DAI zones haute, ATP, 

augmentation du délai de détection, 

nouveaux algorythmes discriminant pour les 

TSV

• Télésurveillance, prévenir et guérir avant la 

survenue du choc pour les chocs inappropriés 

et appropriés



Télésurveillance

Economie de santé en déplacement



Les alertes graves sont transmises dans les 24h toutes 

marques confondues

Söth-Hansen M et al, Heart Rhythm. 2018



Patient Mr B.
60 ans
CMI DAI prévention primaire

Alerte télécardio épisode FV non traité



60 ans CMI DAI prévention primaire

Alerte épisode FV non traité



EGM bruits sur sonde



Surdétection onde T



Uniformiser les plateformes de 

télécardio: Implicity





Conclusion

• Choc du DAI prise en charge différée ou 

urgente : choc isolé ou multiple

• Inhiber le DAI si chocs inappropriés ou chocs 

appropriés inefficaces

• Suivi en télésurveillance ++ 

– pour diminuer le risque de choc 

– permets de contrôler l’état de la prothèse et le 

rythme actuel du patient cs téléphonique associée



Site BSC













• file://localhost/.file/id=6571367.8598822298

















Chocs appropriés

9.9% S ICD

13% TV ICD p=0.03

Europace 2018



Time until diagnosis of clinical events with

different remote

monitoring systems in Implantable 

Cardioverter-Defibrillator patients 

It is generally agreed that RM should not 

replace an emergency service, but in 

combination with inclinical

follow-up enables faster detection of clinical

events and reduce in-clinical visits

The proportion of events detected within 24 

hours differed significantly between RM 

systems, and

median time until acknowledgement varied as 

widely as 13, 222, 163 and 18 hours with BIO, 

BSC,

MDT and SJM RM systems. The difference was

carried primarily by varying delay in time to

acknowledgement of VT episodes not treated

with shock therapy. Analyzing alert-events

separately,

the diagnostic delay was within 24 hours for 

the majority of events for all RM systems. This 

study

demonstrated that RM in ICD patients is not 

generic. 

Malene Söth-Hansen MS et al

Heart Rhythm Feb 2018


