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Incidence de la mort subite
* Aux USA : incidence 0.1 à 0.2% par an
300 000 à 350 000 morts subites / an 
MS correspond à > 50% de la mortalité cardiaque
(Myerburg Am J Cardiol 1997;80:10F-19F)

* En Europe : incidence moyenne 50 MS / 100000

* En France : 50000 décès par an

* 70 à 80% d’homme



Causes de décès aux EU
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Cancer du sein
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Incidence des MS et FEVG

Vreede-Swagemakers JJ. J Am Coll Cardiol. 1997;30:1500-1505.
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Le facteur le plus prédictif de mortalité 

globale et de mortalité subite est 

la FEVG

Prior SG, Aliot E, Blonstrom-Lundqvist C, et al.  Task Force on Sudden Cardiac Death of the European 

Society of Cardiology.  Eur Heart J, Vol. 22; 16; August 2001.
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Troubles du rythme ou de conduction 
à l’origine de la MS

Bayés de Luna A.  Am Heart J.  1989;117:151-159.
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COMPOSITION DU DCI



Composition du boîtier

• Boîtier en titane

• Batterie lithium oxyde de vanadium

• Résistances, condensateurs 

• Microprocesseur

• Circuits intégrés

• Mémoire

• Module de télémétrie

• Connecteur



Sondes de 
défibrillation

Simple ou double coïl

À barbes ou à vis

A diffusion de stéroïdes





Cardiopathie Ischémique







INSUFFISANCE 
CARDIAQUE8

POST INFARCTUS

TRANSPLANT

EXPLANT

Patients avec une cardiomyopathie ischémique et une FEVG ≤ 35%, jusqu’à ce que 

l’indication d’implantation d’un défibrillateur automatique implantable (DAI) soit clairement 

établie, ou jusqu’à réduction significative du risque avec amélioration de la FEVG > 35 % (à 

l’exclusion des indications dans le post-infarctus du myocarde avec FEVG < 35 %, 

revascularisés ou non pour lequel LIFEVEST est déjà pris en charge). 

Après explantation d’un système de défibrillation implantable pour infection, de la loge 

ou des électrodes, jusqu’à la réimplantation (guérison de l’infection).

En attente de transplantation cardiaque. L’indication doit être réévaluée tous les 3 mois 

(évaluation du rapport bénéfices/risques et de l’observance).

Après revascularisation myocardique si la fraction d’éjection ventriculaire gauche (FEVG) 

est inférieure à 35 %, jusqu’à la réévaluation de la FEVG et discussion de l’indication d’un 

défibrillateur automatique implantable au terme du 1er et du 3ème mois.

Au décours d’un infarctus du myocarde aigu si la FEVG est inférieure à 35 % après les 48 

premières heures, jusqu’à la réévaluation de la FEVG et discussion de l’indication d’un 

défibrillateur automatique implantable au terme du 1er mois et du 3ème mois.

- 7.Extrait de l'arrêté du 3 décembre 2019 portant renouvellement d'inscription et modification des conditions d'inscription du défibrillateur cardiaque externe portable LIFEVEST 4000 de la société ZOLL MEDICAL France inscrit au titre I de la liste des produits et prestations remboursables 
prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale (NOR : SSAS1934828A). Merci de vous référer au texte intégral pour de plus amples informations 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=C71B0C0B07E69E4AE4145A9F584899F9.tplgfr38s_3?cidTexte=JORFTEXT000039451022&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000039450683

- 8.AVIS DE LA CNEDiMTS 16 juillet 2019 sur la LIFEVEST 4000, Défibrillateur cardiaque externe portable : Pararaphe "09 Population Cible

Gilet Défibrillateur 
Portable LifeVest®

Les indications 
remboursées en 
France6,7

Pendant la période 

d'attente de 6 à 12 

semaines2b

En tant que pont vers  

l'implantation d'un DAI ou 

une transplantation 

cardiaque1b

Pendant la période 

d’optimisation du 

traitement 

médicamenteux

≥ à 3 mois5b

Période d'attente pour 
le DAI

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=C71B0C0B07E69E4AE4145A9F584899F9.tplgfr38s_3?cidTexte=JORFTEXT000039451022&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000039450683


Le diagnostic de cardiopathie 

génétique est parfois long à 

être porté

Cardiopathie Non-Ischémique



ETIOLOGIES DIFFERENTES



CMH

Cardiopathies génétiques

Myocardite

Vasospasme



CRT-P ou CRT-D?
• CRT-D  classe 1 si indication DAI et indication de CRT.

• Appréciation du risque individuel et décision partagée en 
classe IIa, pour l’implantation d’un CRT-D si indication de 
resynchronisation.



CONCLUSION
• La FEVG est le facteur prédictif le plus important dans la 

prédiction de mort subite

• Indication DAI:

Prévention secondaire sans cause aigue réversible

Prévention primaire:

-Si FEVG ≤35% de manière stable (traitement médical depuis 3 
mois) et traitement étiologique

-Pour les FEVG entre 36 et 50%: évaluer des FDR: syncope, 
TVNS, fibrose à l’IRM cardiaque, mutation génétique, SVP 
positive



MERCI DE VOTRE ATTENTION!!
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