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Une histoire d’infarctus
l Mr Kif Gil né le 11/02/1966
l IDM antérieur vu à H15 le 2 mars 2008.
l ECG : RS. QS antérieur étendu. QRS 120 ms.
l Coro: occlusion IVA2. ATL Stent. CD dominée petite, sténose 

marginale distale de petite taille.
l IC . CPBIA 4 jours.
l FE 20%.
l Réadaptation.
l Traitement médicamenteux adapté en hôpital de jour.
l IRM fin mai FE 15%. Pas de thrombus VG.



Pose DAI le 28/05/2008
Classe

Patients coronariens sans ou avec symptômes 
d’insuffisance cardiaque légère ou modérée 
(classe NYHA II ou III), une FEVG ≤ 30% 
mesurée au moins 1 mois après un IDM et 3 
mois après un geste de revascularisation 
(chirurgie ou angioplastie)

I



DAI



MADIT II: 

l Les résultats sur la 
mortalité totale sont 
probants:

l Le bénéfice apparaît 
après 18 mois et 
augmente avec le 
temps

l A l’arrêt de l’étude, 
diminution de 
mortalité de 31%

Moss et al N Engl J Med 2002;346:877
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Key Randomized Clinical Trials

Adapted from: DiMarco JP. N Engl J Med. 2003;349:1836-47. www.medscape.com

Young JB. Sudden cardiac death in heart failure. www.medscape.com

ICD therapy for the secondary prevention of SCA
Mortality 

(%)

Trial N Age (yrs) Mean LVEF 
(%)

Follow-up 
(mos)

Control 
Therapy

Control ICD P

AVID 1016 65 ± 10 35 18 ± 12 Amiodarone or 
sotalol

24.0 15.8 .02

CIDS 659 64 ± 9 34 36 Amiodarone 29.6 25.3 .14

CASH 288 58 ± 11 45 57 ± 34 Amiodarone or 
metoprolol

44.4 36.4 .08



MADIT I, MUSTT

AVID, CASH, CIDS

SCD-HeFT,
MADIT II

Myerburg RJ, et al. Circulation. 1998. 97:1514-1521.

Patients with a previous cardiac arrest are at high risk for subsequent 
SCA events but account for a small percentage of annual sudden deaths



Key Randomized Clinical Trials

Adapted from: DiMarco JP. N Engl J Med. 2003;349:1836-47. www.medscape.com
Kadish A, et.al. N Engl J Med 2004;350:2151-8.
Young JB. Sudden cardiac death in heart failure. www.medscape.com

ICD therapy for the primary prevention of SCA
Mortality (%)

Trial N Age (yrs) Mean 
LVEF (%)

Follow-up 
(mos)

Control 
Therapy

Control ICD P

SCD-HeFT 2521 60.1 25 45.5 Optimal 
Medical 
Therapy

36.1 28.9 .007

MADIT 196 63 ± 9 26 27 Conventional 38.6 15.7 .009

MADIT II 1232 64 ± 10 23 20 Optimal 
Medical 
Therapy

19.8 14.2 .007

MUSTT 704 67 ± 12 30 39 No EP-guided 
therapy

48 24 .06

DEFINITE 458 58 21 29.0±14.4 Optimal 
Medical 
Therapy

14.1 7.9 .08

http://www.medscape.com/
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