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d’un défibrillateur implantable : chocs sur DAI 

 

Récidive 
de choc 

QRS fin 
  et 

hémodynamique 

stable (ex : FA) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

    

 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

  

   

  

  

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 
  

* Dyspnée, syncope, douleur thoracique. 

  

CARDIOLOGIE - RYTHMOLOGIE 

 

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS PORTEURS D’UN DEFIBRILATEUR  

IMPLANTABLE : CHOCS SUR DAI 

 
REDACTION : Bureau RESURCOR - Rythmologie 
VALIDATION : Commission scientifique 

MAJ du 01/01/2019 

Chocs inappropriés 
Inhiber le DAI 
avec aimant 

 

≥ 2 chocs rapprochés 
et/ou signes de gravité* 

 

OUI 

Choc électrique sur DAI 

Consulte au centre 
implanteur/appel 

télécardiologie 
dans les 48h 

 

Tachycardie ? NON 

SMUR 

Cf : PEC des tachycardies à 
QRS large 

- ECG 12 D 
- Amiodarone IVSE 
- CEE (antéro postérieur) si 

choc DAI inefficace 
- Inhiber DAI si chocs 

répétitifs et mal tolérés 
- Selon évolution sédation 

+ VA 
 

Transfert aux 
urgences  

ou à l’USIC  
du centre 

implanteur  

 

Transfert USIC 
du centre implanteur 

1 seul choc 

Patient entouré 
Asymptomatique 

 

NON QRS large  

OUI 

OUI  
  

NON 

Coordination  médicale :  
Dr Cécile VALLOT - Dr Pierre METTON - Dr Loïc BELLE 

 Centre Hospitalier Annecy Genevois (CHANGE) 
1, avenue de l’hôpital, Epagny - Metz Tessy - BP 90074 

74374 PRINGY 

 Tel. 04 50 63 64 44 - Fax : 04 50 63 64 40 
Mail : renau.secr@ch-annecygenevois.fr 

  
    https://www.renau.org 
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