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Taux	  
d’implanta'on	  

variable	  en	  Europe	  



•  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Taux	  d’implanta'on	  variable	  en	  
France	  pour	  les	  mêmes	  
recommanda'ons…	  

Défibrillateurs	  

Tuppin	  et	  al,	  données	  PMSI	  2009	  



Les	  recommanda'ons	  
européennes	  sont	  larges	  en	  

préven'on	  secondaire	  



Les	  indica'ons	  EU	  sont	  larges	  en	  
préven'on	  secondaire	  

Cardiopathie	  
ischémique	  



Les	  indica'ons	  EU	  sont	  larges	  en	  
préven'on	  secondaire	  

Cardiopathie	  non	  
ischémique	  



Les	  études	  en	  préven'on	  
primaire	  sont	  concordantes	  

MADIT	   MADIT	  II	  



Impact	  de	  la	  FE	  :	  les	  
principales	  études	  



Madit	  I	  et	  II	  :	  impact	  de	  
l’insuffisance	  cardiaque	  

MADIT	  II	  

MADIT	  

=>	  Traitement	  de	  
l’insuffisance	  cardiaque…	  



Companion	  :	  pa'ent	  très	  
symptoma'que	  d’insuffisance	  

cardiaque	  
Elig	  :	  NYHA	  III	  
ou	  IV,	  FE<	  35%,	  
QRS	  >	  120	  ms,	  
Xt	  opYmal	  	  

NEJM,	  2004,	  350	  :	  21140-‐50	  



MADIT-‐CRT	  :	  pa'ent	  
paucisymptoma'que	  de	  
l’insuffisance	  cardiaque	  



Reverse	  :	  résultats	  à	  5	  ans	  
Elig	  :	  NYHA	  I	  ou	  II,	  FE<	  
40%	  et	  QRS	  >	  120	  ms	  	  

Gold	  et	  al,	  Circ	  arrhythm	  Electrophysiol	  2013,	  6	  :	  1163-‐68	  



Le	  CRTD,	  la	  meilleure	  associa'on	  
quand	  les	  QRS	  sont	  larges?	  



L’impact	  des	  comorbidités	  
sur	  la	  survie	  

Âge	  >	  70	  ans	  (HR=	  1,57),	  
NYHA≥	  	  II	  (HR=	  1,87),	  
Urée	  >	  26mg/dl	  (HR=	  
1,56)	  
QRS	  >	  120	  ms	  
(HR=1,65),	  
Fibrilla'on	  atriale	  
(HR=1,85)	  
	  

Madit	  II	  

JACC,	  2012,59(23):	  2075-‐9	  	  



Les	  
comorbidités	  



Indica'on	  du	  DAI	  –	  
Cardiopathie	  ischémique	  



Indica'on	  du	  DAI	  –	  
Cardiopathie	  non	  ischémique	  



Des	  recommanda'ons	  
européennes	  claires	  



En	  conclusion	  

•  Chez	  le	  paYent	  insuffisant	  cardiaque,	  
•  Penser	  au	  DAI	  quand	  FE<	  35%,	  
•  Après	  6	  semaines	  de	  traitement	  op'misé	  
•  En	  l’absence	  de	  comorbidité	  trop	  importante	  
•  IndicaYon	  de	  CRT	  quand	  QRS	  >	  120	  ms	  
•  Place	  de	  la	  télécardiologie	  importante	  (FA,	  
pesée,…)	  

•  Place	  du	  DAI	  sous	  cutané	  chez	  les	  paYents	  en	  
aXente	  de	  greffe	  avec	  CMD	  primiYve?	  	  


