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Étude VALIANT 

Ø  Risque de MS plus élevé 30 premiers jours 
post-IDM 
§  1,4% 1er mois 

§  2,3% si FE≤30% 

Ø  83% des MS après sortie de l'hôpital 

Ø  74% de patients réanimés dans les 30 
premiers jours vivants 1 an après 

NEJM 2005; 352: 2581-2588. 
14000 pts post IdM avec FEVG≤40% 



J Am Coll Cardiol 2013 
 doi:10.1016/j.jacc.2013.05.086. 

1,6%... 



Ø  Le score de risque CADILLAC définit 
les groupes à bas, moyen et  haut 
risque 
§  Le groupe à « haut risque »  : score ≥6 
§  19,7% des patients post-PTCA  à « haut 

risque » 
§  FEVG initiale : prédicteur de mortalité le plus 

puissant 
§  Autres facteurs de risques : insuffisance rénale,  

Killip II/III, > 65 ans, anémie et pluritronculaire. 

Ø  FEVG basse = critère de plus HAUT 
risque 

Facteurs	de	risques	 Score	

FEVG	ini(ale	<40%	 4	

Insuffisance	rénale	 3	

Classe	de	Killip	II/III	 3	

Âge	>	65	ans	 2	

Débit	TIMI	entre	0-2	 2	

Pa(ent	pluritronculaire	 2	

Anémie	 2	

Score	de	risques	CADILLAC	 Catégorie	du	risque	

Score	≥6	 Haut	

Score	3-5	 Intermédiaire	

Score	0-2	 Bas	

Les facteurs de risques de mortalité 

L’étude CADILLAC  

J Am Coll Cardiol 2005;45:1397– 405 



Dans le groupe à haut risque la mortalité est la plus importante dans les 3 
premiers mois  Ø  1 patient sur 5 post-angioplastie a 

été classé à haut risque 

 

Ø  Groupe à haut risque : mortalité 
plus importante dans les 3 
premiers mois post-angioplastie 
§  7% à 30 jours 

§  11% à 3 mois 

§  13% à 1 an 
 

Ø  60% des décès :  mort subite 

L’étude CADILLAC  

J Am Coll Cardiol 2005;45:1397– 405 



Lifevest®  : amélioration de la survie 

Ø  Mortalité à 3 mois en post-
angioplastie +  FE ≤35% : 13% 

 
Ø  Post PTCA + FE≤35% +Lifevest® : 
réduction  mortalité à 90 jours :  11%  Baisse de 

la mortalité 
de 11% à 
90 jours 

 Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013;6:117-128 

Registre post-revascularisation 
coronaire Cleveland Clinic 



Ø  mortalité à 3 mois post-pontage  
        avec FE ≤35% : 7%. 

Ø  FE ≤35% + Lifevest® : réduction 
mortalité à 90J : 3% 

Baisse de la 
mortalité de 3% à 
90 jours 

Lifevest® : amélioration de la survie 

 Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013;6:117-128 

Registre post-revascularisation 
coronaire Cleveland Clinic 



WEARIT-II : 
 Population étudiée 

Ø  N= 2000 patients recrutés US 
§  Ongoing Europe/Israël  

Ø  Collecte des données : Août 2011 – Février 2014 
 
Cardiomyopathies : 
Ø  Ischémique     805 pts 
Ø  Non-ischémique   927 pts 
Ø  Congénitale/génétique        268 pts 

 Circulation. 2015;132:1613-1619. 

Registre prospectif pour déterminer l’efficacité du gilet défibrillateur portable 



Ø  Nombre d’heures par jour port de la LifeVest® : 22.5 heures (médiane) 

Nombre d’heures par jour port LifeVest® 

       WEARIT-II : 
      Observance des patients 
Bonne observance du port de la LifeVest® 

Ø  Nombres de jours de port de la LifeVest® : 90 jours (médiane) 

 Circulation. 2015; 
132:1613-1619. 



WEARIT-II : 
 Evénements arythmiques 

 

Pa7ents	(%) Evénements	(ev./
pt) 

Taux	d’événements	
pour	100	années-

pa7ent 

TV/FV	soutenues* 41	(2.1%) 120	(2.9) 22 

TV/FV	traitées 22	(1.1%) 30	(1.36) 5 
TV	non	soutenues 28	(1.4%) 164	(5.9) 30 
	

Arythmies	supra-ventriculaire 72	(3.6%) 561	(7.8) 121 

Asystolies 6	(0.3%) 9	(1.5) 2 

* TV/FV traitées ou terminées spontanément 

1 /14 patients: arythmie nécessitant une intervention pendant le port de la LifeVest®  
 

 Circulation. 2015; 
132:1613-1619. 



	
TYPE 

TOTAL		
N=2000 

Taux	de	chocs	inappropriés,	n	(%) 10	(0.5%) 

Décès,	n	(%) 	3	(0.2%)* 

*Asystolies détectées pour les 3 patients décédés. Pas de décès dus à la non-conversion d’une 

arythmie  

WEARIT-II : 
 Sécurité de la LifeVest® 

 

 Circulation. 2015; 
132:1613-1619. 

Traitements inappropriées 



WEARIT-II : 
 Evolution des patients équipés   

Ø 41% des pts : 
amélioration FEVG et 
non implantés DAI 

Ø 42% des pts 
implantés DAI 

0%	

10%	

20%	

30%	

40%	

50%	

60%	

Total Population 

En
d 

of
 U

se
 R

ea
so

n 

 Circulation. 2015; 
132:1613-1619. 



ü  1.6% treated by the WCD for VT/VF 

ü  Incidence rate was 8.4 per 100 pt-yr 

ü  ICD explantation: 19.3 per 100  pt-yr 

Circulation 2016;134:635–643 

The first large natiowide registry (Germany) 



European Heart Journal 2015;36:2793–2867 



European Heart Journal 2015;36:2793–2867 

Primary prevention 



DINAMIT 

N Engl J Med 2004;351:2481-8. 

 6 to 40 days after a myocardial infarction 



N Engl J Med 2009;361:1427-36 

 5 to 31 days after MI 

IRIS 



European Heart Journal 2015;36:2793–2867 



Ø  Après	explanta7on	d’un	système	de	défibrilla7on	implantable	pour	 infec(on,	de	 la	 loge	ou	des	électrodes,	 jusqu’à	 la	
réimplanta(on	(guérison	de	l’infec(on).	

	

Ø  En	 aRente	 de	 transplanta7on	 cardiaque.	 L’indica(on	 doit	 être	 réévaluée	 tous	 les	 3	 mois	 (évalua(on	 du	 rapport	

bénéfices/risques	et	de	l’observance).	
	

Ø  Après	revascularisa7on	myocardique	si	la	frac7on	d’éjec7on	ventriculaire	gauche	(FEVG)	est	inférieure	à	30	%,	jusqu’à	
la	réévalua(on	de	la	FEVG	et	discussion	de	l’indica(on	d’un	défibrillateur	automa(que	implantable	au	3ème	mois.	

	

Ø  Au	décours	d’un	infarctus	du	myocarde	aigu	si	la	FEVG	est	inférieure	à	30	%	après	les	48	premières	heures,	jusqu’à	la	
réévalua(on	de	la	FEVG	et	discussion	de	l’indica(on	d’un	défibrillateur	automa(que	implantable	au	terme	du	1er	mois.	

Extrait de l’arrêté du 16 mars 2015 relatif à l’inscription du défibrillateur cardiaque externe portable LIFEVEST 4000 de la société ZOLL MEDICAL France sur la liste 
des produits et prestations remboursables prévue à l’article L.165-1 du code de la sécurité sociale (NOR : AFSS1506984A). 
 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030370660 

La prise en charge de la LifeVest® est assurée  pour 4 indications en France :  

Indication  de la LifeVest® / France 



Indication  de la LifeVest® / France 

JORF 19/3/2015 



Électrodes ECG 
•  sèches et non 

adhésives 
•  4 électrodes pour 2 

dérivations 

Électrodes de  
défibrillation à 

application automatique 
de gel 

Boutons de réponse 

Moniteur 
•  150 joules biphasique 
•  Enregistre l’ECG, le temps de 

port de la veste, etc. 

Electrodes sêches  
Pour le confort du pt 



La LifeVest® 
Le monitorage du patient 



1.  Arythmie détectée activant l'alerte par vibration (continue tout au long de la séquence) 
2.  Les sirènes d'alerte sont déclenchées (restent activées pendant toute la séquence) 
3.  Les sirènes d'alerte deviennent plus fortes 
4.  Consigne vocale adressée au patient : « Électrochoc possible » 
5.  Application de gel 
6.  Consigne sonore pour les personnes présentes : « Ne touchez pas le patient. » 
7.  Choc électrique 

La LifeVest® 
La séquence d’alarmes 



Le défibrillateur portable : ZOLL LifeVest® 
Transmission des données du patient 

Domicile du patient 

Patient Médecin 
prescripteur 

Hôpital 



LifeVest® 
  LifeVest Network : suivi à distance du patient 



Lifevest Network 



La LifeVest® en pratique 

Les étapes pour équiper un patient : 
 
§  Contacter le référent ZOLL LifeVest® 

§  Remboursement dans centres autorisés DAI 
 

§  Etablir une ordonnance bi-zone 
 

§  ZOLL LifeVest® s’occupe de : 

•  L’équipement du patient 
•  La formation 
•  Le montage du dossier de remboursement 
•  La récupération de la LifeVest ® après utilisation 



Defibrillation vest may be an option  
Mr Val…, 66 y.o., ICD lead endocarditis, Candida, 
Lead extraction 2 months ago   

2006 



•  62 years old, male patient 
 
•  ICM, <1 month post-MI 

•  Primary prevention 
 
•  LVEF = 25-30% 
 

Case 1  
•  Placement of the LifeVest 
 before therapy: 

 30 days 
 
•  Event: Syncopal VT: 

 255 bpm 
 
•  Shock automatically  
delivered by the device after 45 sec 

Event 







Conclusion 
•  The	pa'ent	was	at	home	alone,	working	on	his	computer,	

when	he	lost	consciousness	and	was	treated	by	the	
LifeVest…	

•  Sinus	Rhythm	a?er	the	first	electrical	cardioversion	at	150	j		

•  A?er	the	treatment	he	awoke	and	called	the	ambulance,	
which	took	him	to	the	hospital	

•  The	pa'ent	ul'mately	received	an	ICD	



•  39 years old, male patient 
 
•  DDD ICD implanted in 2007 

•  ARVD, IIary prevention 
 
•  LVEF: > 60% 
 
•  ICD extraction for endocarditis 

Case 2 Event 

•  Placement of the LifeVest    
before therapy: 

     45 days 
 
•  Event: Syncopal VT, 214 bpm 
 
•  Shock automatically delivered 
 by the device after 75 sec 







Conclusion 

•  Sinus	Rhythm	a?er	the	first	
Electrical	cardioversion	at	150	j		
	
•  S-ICD	implanta'on	



•  70	y.o,	man	
•  2013		syncopal	VT,	LVEF	40%,	non	ischemic	
•  D-ICD	2013,		
•  Recurrent	sep7cemia	à	(G-)	with	lumbago,		
•  …ICD	Extrac7on	2016		
•  MRI	:		spondylodisci7s	

Case 3 





1 



1/	Arrythmia	confirma(on(red)	

2/	inhibi(on	

3/	Re-analyse			15	sec	(red)	

2 



Conclusion 
•  Electrical	cardioversion	postponed	by	manual	inhibi'on	

•  Emergency	admission	(SAMU)	
	
•  Pa'ent	reequipped	with	another	LifeVest	
	
•  S-ICD	implanta'on	a?er	ATB	treatment	for	endocardi's	



Overview of the role of the WCD to improve ICD therapy by better risk stratification. 

Klein H. European Heart Journal 2013; 34, 2230–2242 



Current and potential future indications 
for the use of the WCD 

Klein H. European Heart Journal 2013; 34, 2230–2242 


