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CAS CLINIQUECAS CLINIQUE
�� M CR 83 ansM CR 83 ans: 10 hospitalisations en 12 mois!!!... pour malaise et chocs app: 10 hospitalisations en 12 mois!!!... pour malaise et chocs appropriropriéés s 

et inappropriet inappropriééeses……

�� ATCD:ATCD:
�� Cardiaques:Cardiaques:

�� Maladie coronarienne de 3vx Maladie coronarienne de 3vx 
�� 1984 1984 -- Infarctus Infarctus antantééroro--septal en avec anseptal en avec anéévrisme apical rvrisme apical réésiduel.siduel.
�� 2005 2005 -- IVA occluse, CD et CX IVA occluse, CD et CX stentstentééeses

�� 2001 2001 –– Insuffisance cardiaque avec fraction dInsuffisance cardiaque avec fraction d’é’éjection du ventricule gauche jection du ventricule gauche àà 20%.20%.
�� janvier 2005 janvier 2005 -- pose dpose d’’ un pacemaker bicamun pacemaker bicamééral et dral et dééfibrillateur interne en pour bloc fibrillateur interne en pour bloc 

atrioventriculaireatrioventriculaireMobitzMobitz II, changII, changéé en mars 2007 pour dysfonctionen mars 2007 pour dysfonction
�� avril 2007 avril 2007 -- Tachycardie ventriculaire rTachycardie ventriculaire réécurrente depuis.currente depuis.
�� novembre 2007 novembre 2007 -- chocs inapproprichocs inappropriéés sur fracture de sonde de ds sur fracture de sonde de dééfibrillateur fibrillateur �� changement de la changement de la 

sonde ventriculairesonde ventriculaire
�� Syndrome post traumatique suite a des chocs itSyndrome post traumatique suite a des chocs itéératifsratifs
�� HypothyroHypothyroïïdie traitdie traitééee
�� Trouble anxieux et dTrouble anxieux et déépressif traitpressif traitéé
�� etc.,etc.,etc.,etc.,etcetc……

�� SOCIAL:SOCIAL:
�� vit seul, dans un hôtel, pas de famille pas de rvit seul, dans un hôtel, pas de famille pas de rééseau. Encadrement infirmiseau. Encadrement infirmièère 1x/re 1x/semsem, , 

refuse toute autre aiderefuse toute autre aide……Son seul contact: FSASD et le mSon seul contact: FSASD et le méédecin SMPRdecin SMPR…… Refuse Refuse 
placement D2 et prise en charge POLIGERplacement D2 et prise en charge POLIGER

Les difficultLes difficult ééss……font lfont léégion!...gion!...

Question cliniqueQuestion clinique

�� Quel est le Quel est le pronostic pronostic dd’’ un patient connu pour un patient connu pour 
une insuffisance cardiaque (IC), porteur dune insuffisance cardiaque (IC), porteur d’’ un un 
pacepace--makermakerddééfibrillateur, ayant refibrillateur, ayant reççu du d’’ une une 
manimanièère rre réécurrente des chocs currente des chocs 

�� AppropriAppropriéés et s et 

�� InappropriInappropriééss



La littLa litt éératurerature ……

�� PUBMED: 253 articles en 20 ans (1988PUBMED: 253 articles en 20 ans (1988--2008)2008)

�� Article choisi pour notre discussion:Article choisi pour notre discussion:
�� Le plus rLe plus réécent article: 4.09.2008cent article: 4.09.2008

�� Dans un bon journal: NEJMDans un bon journal: NEJM

�� Qui traite exactement de sujet qui nous intQui traite exactement de sujet qui nous intééresse resse 

�� PrognosticPrognostic Importance of Importance of DefibrillatorDefibrillator ShocksShocks
in Patients in Patients withwith HeartHeart FailureFailure, NEJM sept 
2008; 359:1009-17, JA Poole et al.

LL ’’ importance pronostique des chocs importance pronostique des chocs 
ddééfibrillateurs refibrillateurs re ççus chez les patients avec ICus chez les patients avec IC

�� Objectif de lObjectif de l’’ article:article:
�� Obtenir des information concernant le pronostic Obtenir des information concernant le pronostic àà long terme pour les patients IC long terme pour les patients IC 

porteurs dporteurs d’’ un PM dun PM dééfibrillateurfibrillateur

�� Design: Design: 
�� Fait partie (3Fait partie (3èèmeme bras) dbras) d’’ une plus grande une plus grande éétude randomistude randomiséée contrôle contrôléée (MADIT II) e (MADIT II) 

mais pas en aveugle car implantation de PM qui porte sur le traimais pas en aveugle car implantation de PM qui porte sur le traitement de ltement de l’’ IC:IC:
�� Traitement mTraitement méédicamenteux classique + placebo mdicamenteux classique + placebo méédicamenteuxdicamenteux
�� TttTtt classique + classique + CordaroneCordarone
�� TttTtt classique + PM dclassique + PM dééfibrillateur en prfibrillateur en préévention primaire (vention primaire (notre articlenotre article))

�� ÉÉtude prospective, interventionnelle: implantation des PM chez patude prospective, interventionnelle: implantation des PM chez patients souffrant tients souffrant 
dd’’ ICIC

�� Population:Population:
�� 2521 Patients d2521 Patients d’’ âge moyenne dans lâge moyenne dans l’é’étude tude «« mmèèrere »»
�� IC NYHA IIIC NYHA II --III, III, 
�� FEVG  < ou = FEVG  < ou = àà 35%35%
�� Sans arythmie prSans arythmie prééccéédente (prdente (préévention primaire)vention primaire)
�� Randomisation en 3 bras: placebo, Randomisation en 3 bras: placebo, amiodaroneamiodaroneet PMet PM-- ddééfibrillateur (829 patients fibrillateur (829 patients 

choisis, 811 implantchoisis, 811 implantéés)s)

MM ééthodes 1thodes 1
�� 811 patients d811 patients d’’ âge moyenne connus pour une IC ont âge moyenne connus pour une IC ont 

ééttéé implantimplantéés avec des:s avec des:
�� 807 patients : PM d807 patients : PM dééfibrillateur unicamfibrillateur unicamééralral
�� 3 patients: PM d3 patients: PM dééfibrillateur bicamfibrillateur bicamééralral

�� Programmation des PM:Programmation des PM:
�� Chocs uniquement pour les TV ou les FVChocs uniquement pour les TV ou les FV
�� TV = min 18/24 contractions ventriculaires TV = min 18/24 contractions ventriculaires àà min 188/minmin 188/min
�� Max 6 chocs/ Max 6 chocs/ éépisodepisode
�� Pas dPas d’’ overdrive overdrive pacingpacing
�� TttTtt bradycardie seulement si FC <34/min et en suite bradycardie seulement si FC <34/min et en suite pacingpacingàà

50/min (hyst50/min (hystéérréésis)sis)

�� La lecture des PM 1x/3m si pas de choc, ou aprLa lecture des PM 1x/3m si pas de choc, ou aprèès le s le 
choc.choc.

�� LL’’ analyse des donnanalyse des donnéées des PM a es des PM a ééttéé faite au labo faite au labo 
central des PMcentral des PM

MM ééthodes 2thodes 2

�� LL’’ analyse ECG a analyse ECG a ééttéé faite par des experts faite par des experts 
indindéépendantspendants

�� Sous le terme de choc on entend lSous le terme de choc on entend l’’ ensemble des chocs ensemble des chocs 
nnéécessaires (1cessaires (1--6) pour traiter un 6) pour traiter un éépisode dpisode d’’ arythmiearythmie

�� Les chocs on Les chocs on ééttéé jugjugéés:s:
�� AppropriAppropriéés: si TV ou FVs: si TV ou FV
�� InappropriInappropriéés:s:

�� TSVTSV
�� «« OversensingOversensing»» des ondes P ou Tdes ondes P ou T
�� «« Double Double comutingcomuting»» de lde l’’ onde Ronde R
�� Artefacts  dus aux fractures des sondesArtefacts  dus aux fractures des sondes
�� InterfInterféérences rences éélectromagnlectromagnéétiquestiques
�� Chocs aprChocs aprèès ls l’’ arrêt darrêt d’’ une TV non soutenueune TV non soutenue



Les caractLes caractééristiques des groupesristiques des groupes Le risque relatif de dLe risque relatif de dééccèès en fonction s en fonction 
du type de choc du type de choc 

Le risque relatif de dLe risque relatif de dééccèès parmi les s parmi les 
survivants survivants àà 24h apr24h aprèès un premier chocs un premier choc

Temps entre le premier choc et la Temps entre le premier choc et la 
mortmort



La cause de la mort en fonction du La cause de la mort en fonction du 
type des chocs retype des chocs reççusus Conclusion 1Conclusion 1

�� Parmi les patients avec insuffisance cardiaque Parmi les patients avec insuffisance cardiaque 
chez qui un PM dchez qui un PM dééfibrillateur est implantfibrillateur est implantéé en en 
prpréévention primaire, ceux qui revention primaire, ceux qui reççoivent des oivent des 
chocs ont un risque nettement plus chocs ont un risque nettement plus éélevlevéé de de 
mourir que ceux qui nmourir que ceux qui n’’ en reen reççoivent pas des oivent pas des 
chocs!...chocs!...

Lecture critique de cet article Lecture critique de cet article 
«« pronosticpronostic »»

�� SontSont--ils les rils les réésultats valides?sultats valides?
�� ÉÉchantillon nord amchantillon nord amééricain, âge moyenne (47ricain, âge moyenne (47--70ans), NYHA II70ans), NYHA II--IIIIII
�� FollowFollow--up 3ans et 9.5 mois up 3ans et 9.5 mois �� durduréée moyennee moyenne
�� OutcomeOutcomecriteriacriteria : d: dééccèèss
�� TrTrèès opaque quant s opaque quant àà la perte du la perte du followfollow--up!...up!...

�� Quels rQuels réésultats?sultats?
�� Les risquesLes risques--relatifs sont drelatifs sont déécrits en fonction des catcrits en fonction des catéégories spgories spéécifiques cifiques 

des patients, catdes patients, catéégories dgories dééfinies en fonction des chocs refinies en fonction des chocs reççusus

�� Quelle application en pratique courante?Quelle application en pratique courante?
�� LL’’ âge de mon patient est beaucoup plus avancâge de mon patient est beaucoup plus avancééee
�� Ses Ses coco--morbiditmorbiditéés plus nombreuses, ce qui est souvent le cas pour s plus nombreuses, ce qui est souvent le cas pour 

notre population avec ICnotre population avec IC
�� Une rUne rééflexion avec le patient est nflexion avec le patient est néécessaire avant la prescription de ce cessaire avant la prescription de ce 

traitement ( qui rtraitement ( qui rééduit la mortalitduit la mortalitéé àà 45.5mois de 29% 45.5mois de 29% àà 22% soit une 22% soit une 
diminution de 1,8% par anndiminution de 1,8% par annéée de la mortalite de la mortalitéé en contrepartie des en contrepartie des 
effets secondaires possibles et un effets secondaires possibles et un risquerisque--relatif de drelatif de dééccèès PM vs s PM vs tttttt
oral oral àà 45,5mois de 1.31!!!45,5mois de 1.31!!!- étude MADIT II))

ConclusionConclusion22……

�� Les PM dLes PM dééfibrillateurs sauvent certainement des vies!... Nul ne le doutefibrillateurs sauvent certainement des vies!... Nul ne le doute……
MaisMais……cette cette éétude donne juste la valeur pronostique des chocs appropritude donne juste la valeur pronostique des chocs appropriéés, s, 
qui ne sont finalement que le reflet de la squi ne sont finalement que le reflet de la séévvééritritéé de la cardiopathie sous de la cardiopathie sous 
jacentejacente……

�� LL’’ indication mindication méédicale, guidelines dicale, guidelines àà ll ’’ appui (appui (éétude MADIT II), est tude MADIT II), est 
formelle!... Nul ne le doute, non plus!...Quoi queformelle!... Nul ne le doute, non plus!...Quoi que……On aurait bien aimOn aurait bien aiméé
avoir une comparaison avec un groupe contrôle ayant les mêmes travoir une comparaison avec un groupe contrôle ayant les mêmes troubles oubles 
du rythme mais SANS ddu rythme mais SANS dééfibrillation!... pour en être convaincus et pour en fibrillation!... pour en être convaincus et pour en 
comprendre mieux quelle est la population que en bcomprendre mieux quelle est la population que en béénnééficiait le plus de ce ficiait le plus de ce 
tttttt (PM(PM--ddééff))……LL’é’étude MADIT II se garde bien de faire cette comparaison tude MADIT II se garde bien de faire cette comparaison 
qui nous permettrait de mieux cibler ce qui nous permettrait de mieux cibler ce tttttt…… A se demander si une telle A se demander si une telle 
éétude ne viendrait pas tude ne viendrait pas àà ll ’’ encontre des intencontre des intéérêts rêts ééconomiques des conomiques des 
producteurs des PM qui financent grandement ce type dproducteurs des PM qui financent grandement ce type d’é’étude et qui tude et qui 
aimerait voir leur produit prescrit a un maximum des patients!aimerait voir leur produit prescrit a un maximum des patients!……



ResteReste--tt --il toujours aussi difficile de voir plus clair?!il toujours aussi difficile de voir plus clair?!…… Le mot de la finLe mot de la fin……
Voici donc toute la difficultVoici donc toute la difficultéé!...!...
Elle rElle rééside a placer cette thside a placer cette théérapie rapie 
dans le contexte du patient:dans le contexte du patient:

•• Selon SES atteintesSelon SES atteintes……
•• Selon SES besoinsSelon SES besoins……
•• Selon SES reprSelon SES repréésentations de sentations de 
la vie et de la mort, et PAS selon la vie et de la mort, et PAS selon 
les nôtres!les nôtres!……

Car une fois le PM mis 
en place, il sera très 
difficile de l’arrêter ou 
de l’enlever pour tout 
patient/soignant!…

Merci!
Ileana Iliescu


