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. Mort subite cardiaque / an: 5 millions dans le monde
60000 en France

. < 5% de survie

. Insuffisance cardiaque et cardiopathie ischémique sont les 2 principales causes
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. < 5% de survie

. Insuffisance cardiaque et cardiopathie ischémique sont les 2 principales causes

MAIS ….

. Risque potentiel réversible de MS

. Nécessité d’une stratification supplémentaire du risque de MS

. Contre-indication temporaire à l’implantation d’un DAI Solomon SD, et al. NEJM 2005 



Boutton réponse

Electrodes ECG
• Sèche et non-adhesives, 4 

électrodes délivrant 2 pistes

• Détection TV/FV basée sur :
• Fc
• Morphologie

3 électrodes
gelifiées de 
défibrillation

Monitoring
• 150 joules biphasique
• Maxi 5 chocs
• Télésurveillance:

• Enregistrement ECG (Bluetooth, 
Asystolie), 

• Utilisation, activité, etc.

Gilet Défibrillateur :
LIFE-VEST System



1. Détection arrythmie, activation de l’alerte de vibration.
2. Début de l’alerte sonore.
3. Augmentation du bruit.
4. Alerte du patient: “Choc électrique possible.”
5. Largage du gel.
6. Alerte des témoins: ”Ne pas toucher le patient.”
7. CHOC (2ème choc maxi 60 sec detection FV et 2 min après détection TV).

Alarme



LIFE VEST Network



INDICATIONS

Critères d’inclusion

1/ Après explantation d’un système de défibrillation implantable pour infection
2 / En attente de transplantation cardiaque
3/ Au décours d’un infarctus du myocarde aigu si la FEVG est inférieure à 30 %
4/ Après revascularisation myocardique si la FEVG est inférieure à 30 %



• Comparaison de 2 registres:
– 4149 patients avec FEVG < 35% post-PCI 

ou PAC entre 2002-2009 Cleveland Clinic 
database: PAS de WCD

– 809 patients avec FEVG < 35% post-PCI 
ou PAC issus WCD ZOLL database 2002-
2009 : Utilisation WCD, Median use = 72 
days

• 11/809 (1,2%) pts ont reçu 18 chocs pour 
TV/FV : 0 décès

• Seulement 1 TV soutenue non détectée.
• 1,6% chocs inapropriés Zishiri ET, et al. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology; 2013 



VEST Study

« Also in the light of significant cost of the technology, it remains questionable in whom the use of a WCD 
early after MI is justified. »

àUniquement en post IDM avec FEVG basse
àPort 14h / jour en moyenne
àEvaluation comme un device, suivi bref



JE Olgin, 2020 JCE

VEST trial: As-treated and per-protocol analyses 



WEAR-IT II EUROPE

90%

44%

à Augmentation moyenne FEVG : 26.9% à 36.3%

à 37% des patients ont bénéficié d’un DAI

à63% des patients avec FEVG<35% après WCD: DAI

à Principales causes de décès :
IC 
Non CV 

à Femmes ++++

Veltmann 2021 Clin Res Cardiol

Goldenberg 2021 Heart Rhythm WEART IT II



WEAR-IT II EUROPE

Veltmann 2021 Clin Res Cardiol



Nombres de jours de 
port médian 62 jours

Temps médian de 
port journalier  23.4 heures

86% ont porté le GDP >20 heures par jour

25% ont porté le GDP >23.8 heures par jour

1 157 patients

Age Médian : 60 ans

FEVG Médiane : 27.3%
16% de femmes

88 centres en France

Infarctus du myocarde revascularisé ou non (FEVG < 30 %)
Explantation d’un DAI pour cause d’infection du dispositif
En attente d’une transplantation cardiaque



v
Anxiété
Activités 

quotidiennes

Traitements

Recommandation

Figure 2. Une échelle de Likert à 5 points a été utilisée pour évaluer l’assentiment des patients sur 9 éléments liés à
leur utilisation du Gilet Défibrillateur Portable (N = 202)



Temps médian journalier de port du GDP (heures/jour)

Le temps de port est important et en ligne avec 
les études publiées antérieurement
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Nombre de patients 2 000 6 043 779 1 157

Toute TV/FV soutenues 
(%) 2,1% - 2,7% 3,1%

Evénements 
arythmiques détectés 7,5% - 6,4% 4,7%

Traitement du GDP 
pour une TV/FV (%) 1,1% 1,6% 1,3% 1,6%

Taux de conversion 
(%) 100% 94% 100% 100%

Taux de chocs 
inappropriés (%) 0,5% 0,4% 0,3% 0,7%

GERMAN 
NATIONAL 

EXPERIENCE
DE (Wäßnig et al. Circulation 

2016)

WEARIT FRANCE

FR (Garcia et al. Europace
2020)

WEARIT-II

US (Kutyfa et al. Circulation 
2015)

WEARIT-II 
EUROPE

EU (Veltmann et al. Clinical
Research in Cardiology 2020)
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• Homme 61 ans
• SCA ST Antérieur: 3 stents IVA proximale

• J 4: FEVG : 34%

• J6: Sortie en réadaptation:
• Bisoprolol 2,5mg x2/ jour
• DAPT
• Ramipril 1,25mg x1/ jour
• Atorvastatine 80 mg

• J6 Après-midi: WCD mis en place

POST SCA AVEC FEVG<35% AVANT RÉÉVALUATION À 1 ET 3 MOIS

Cas 1



J6 soirée Cas 1



20 minutes plus tard…
Cas 1



• 35 minutes plus tard Cas 1



• 35 minutes plus tard

TV persistante: 150 bpm

Cas 1



• Retrait WCD …
• Amiodarone + Lidocaine: TV à 150 bpm
• Transfert CHU
• Sedation et CEE (200 J) à Rythme sinusal

• J 8: RF de TV
• Optimisation des traitements IC

• J 12: IRM cardiaque
• J13: DAI simple chambre

Cas 1



• Homme, 36 ans

• 08/2019: IC aiguë
• TDM cardiaque: normale
• FA paroxystique
• TV NS
• IRM :FEVG 28%, pas de fibrose

• WCD
• Réadaptation

EN ATTENTE DE GREFFE CARDIAQUE AVEC REEVALUATION TOUS LES 3 MOIS



• Optimisation TTT IC :
• Bisorolol 3.75mg x2/ jour
• Eplerenone 25 mg
• Ramipril 5mg x2/ jour
• Furosemide 40 mg
• Télésurveillance

• November 2019:
• ETT





PROLONG Study



• Multicentrique (US / Europe)
• Prospective, non-randomisée
• Registre étude prospective
• 800 patients

• Critère de jugement principal:
• Récupération FEVG à M3

• Critères secondaires:
• TV/FV
• TSV, bradycardie
• Compliance,
• Médico-économique

HF-OPT Study



CONCLUSION

. Efficace, sûre et bien tolérée

. Inclus dans la prise en charge globale

. Education / accompagnement thérapeutique

. Perspectives fortes: Optimisation, identification, phase aiguë
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ACTIVITÉ CHU CLERMONT-FERRAND
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ACTIVITÉ CHU CLERMONT-FERRAND

Raison REVASC EXPLANT TRANSPLANT POST IDM IHF  Total général

Implantation d’un DAI 46 16 51 13 4 130

Récupération de FEVG 50 2 80 10 4 146

Autres 9 2 24 11 4 50

Total 105 20 158 34 12 326

Implantation 
d’un DAI

40%

Récupération de 
FEVG
45%

Autres
15%

Répartition des causes d’arrêt


