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Cas clinique
• Patient âgé de 65 ans

• Infarctus du myocarde ancien, 
FeVG = 30 %

• Traitement médical bien conduit (bisoprolol 10, 
périndopril 10, clopidogrel, AAS, rosuvastatine 
20)

• Adressé par la SAMU pour lipothymie + 
palpitations
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Le Défibrillateur implantable en 
bref…

• Caractéristiques principales
– Boîtier en Titane et Connecteur en Epoxy 
– Volume: ~ 30 cm3

– Poids: 69 à 78 grammes
– Durée de vie des appareils: 8 à 12 ans

• Deux Fonctions essentielles
– Surveillance permanente du rythme du 

patient et traitement des troubles du 
rythme cardiaque (TV, FV): Chocs ou 
Stimulation Anti-tachycardique (ATP)

– Stimulation comme un pacemaker



Circuits 
électriques

Condensateur permettant de stocker la charge 
électrique (jusqu’à 830 Volts sur les DAI actuels))

Batterie fournissant 
l’énergie nécessaire au 

fonctionnement de 
l’appareil

Structure d’un DAI



L’autre Élément essentiel: la 
sonde

Connecteurs permettant la 
liaison avec le DAI

Électrodes de défibrillation par 
l’intermédiaire desquelles sont 

délivrés les chocs

Fixation à vis

Fixation à 
barbes

Détection des signaux 
électriques cardiaques 

et Stimulation



Schéma de Fonctionnement

L’appareil est 
majoritairement 

placé dans la 
loge pectorale 
gauche sous la 
peau ou sous le 

muscle

Les sondes relient le DAI au 
cœur: Elles sont placées via la 

veine céphalique ou sous-
clavière dans le Ventricule 

droit et, éventuellement dans 
l’Oreillette droite

La communication et la 
programmation du 

système se font à travers 
la peau par l’intermédiaire 
d’une tête de télémétrie 

reliée à un programmateur



Traitements disponibles sur un DAI

• Stimulation Anti-Bradycardique (comme un Pacemaker)
• Stimulation Anti-Tachycardique (ATP)

– Permet de capturer et d’arrêter les Tachycardies 
Ventriculaires monomorphes par une stimulation rapide

Méthode indolore, efficace et peu consommatrice d’énergie

• Chocs électriques (jusqu’à 830 Volts)
Méthode la plus efficace mais ressentie par le patient

TV

ATP

Rythme sinusal



Test de Défibrillation

ECG 









Anesthésie Locale







Veine 
sous clavière



Veine Céphalique
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Défibrillateur

Sonde







Les Questions les plus fréquentes

• Activités usuelles
– Conduite automobile
– Adaptation éventuelle d’un poste de 

travail
– Sport 
– Vie familiale / sexuelle

• Risques d’interférences (CI à l’IRM)
• Médicaments & Défibrillateur 
• Conduite à tenir en cas de choc



Sport et Vie quotidienne

• Sport
– Pas de contre-indication spécifique hormis les sports 

sollicitant exagérément les sondes (tennis ou chasse par 
exemple) ou avec des risques de chocs thoraciques 
(rugby, hockey,…)3

La Fonction dite de « Discrimination » du défibrillateur 
différencie une accélération du rythme sinusal liée à 
l’effort, d’un trouble du rythme ventricuaire

• Vie quotidienne
– Eviter les chocs sur le boîtier et la zone des sondes
– Eviter les lésions cutanées (coup de soleil)



Conduite à tenir en cas de Choc (1)

• Conseiller au patient de ne pas paniquer et de se reposer 
avant toute chose

• Déterminer le contexte du choc 
– Effort, modification du traitement médicamenteux,…
– Conséquences: syncope, malaise, angor, dyspnée,…
– Sensation perçue: véritable choc, « décharge 

électrique », …
– Identifier le nombre de chocs: choc isolé ou chocs 

multiples (Orage rythmique, lié à la pathologie du patient 
ou à un dysfonctionnement du dispositif)



Conduite à tenir en cas de Choc (2)

• Si nécessaire, Traiter de façon « habituelle » les symptômes 
associés (exemple: fièvre, syndrome coronarien aigu,..)

• Prévoir le contrôle du DAI
– Un choc isolé: Contrôle dans les 48 heures au centre 

implanteur
– Deux chocs ou plus: Contacter le centre implanteur pour 

contrôle urgent et immédiat, transport médicalisé



La Question récurrente…

• Est-ce que le fait de toucher un patient lors 
de la charge ou la délivrance du choc par le 
DAI peut présenter un danger pour le 
personnel soignant (électrocution, 
douleurs,…)?

La Réponse est NON!!!
Néanmoins, le choc peut-être parfois 

ressenti…



Conclusion

• Prévention de la mort subite cardiaque, 
efficacité >>> traitement médicamenteux

• Indication en prévention primaire de la 
mort subite cardiaque (patient avec 
altération de la FeVG < 30 %) >>> 
prévention secondaire



Conclusion DAI et Travail
• C’est la cardiopathie qui contre-indique le poste de travail, 

pas le DAI!

• Contre-indication à la conduite professionnelle (cf reco 
EHRA), poste isolé, travail en hauteur… (risque de syncope) 

• Pas de poste de travail avec activité sollicitant les sondes ou 
à risque de choc direct sur boitier








