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RÈSUME-"Le défibrillateur automatique impIantable est un appareil électronique
permettant de surveiller en permanence le rythme cardiaque, de reconnaître la
fibrillation ventriculaire et les tachyarythmies ventriculaires caractérisées par un
rythme sinusoïdal et enfin de délivrer, si nécessaire, des décharges défibrillatoires
correctrices. Trois patients présentant des épisodes d'arythmies ventriculaires
malignes récidivants, réfractaires à toute thérapeutique médicale ont bénéficié
dune implantation de cet appareil. Dans les semaines qui su iv irent cette
implantation, 7 épisodes de tachycardie ventriculaire et de fibrilloflutter se sont
produits. Deux ont été induits par des études électrophysiologiques, cinq sont
survenus spontanément. Tous ont été correctement reconnus et six ont été corrigés
automatiquement avec un retour au rythme sinusal normal grâce à l'appareil
implanté. Un épisode induit a été réduit par voie externe avant que le défibrillateur
implantable ne se soit recyclé. Bien que de nombreux problèmes soient encore à
résoudre et que la valeur définitive de cette thérapeutique reste à déterminer, nous
disposons avec cet appareil d 'une nouvelle approche de la prévention de la mort
subite chez les patients présentant un risque élevé d'arythmie ventriculaire
mortelle.

Le fait qu ' à l'h eure actuell e , il est encore impo ssi­
ble de traiter efficaceme nt les arythmies ventricu­

laire s mali gne s en dehors de struct ures hospitalières
équipées, nous a conduit à la mise au po int d'un
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défibrillateur automatique implantable utilisable chez
l'homme (1, 2). Cet appareil permet de surveiller le
rythm e cardiaque en continu , de reconnaître la
fibrill ation ventriculaire et les tachyar ythmies ventri­
culaires caractérisées par un rythme sinusoïdal (3) et
de délivrer des décharges défibrillatoires lorsque cela
s 'avère nécessair e . Le but principal du défibrillateur
est de protéger n'importe où e t n'importe quand les
patients dont le risque de mort subite par troubles du
rythme est élevé (4, 5) . Si on le compare aux services
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rendus par les unités de soin s intensifs pour corona­
riens , l'appareil implant é présente l'énorme avantage
d 'être disponible en permanence chez les patients à
risque , sans néce ssité de faire interv eni r de personne l
spécialisé, ni besoin d 'équipement supplémentaire .
E n principe le défribillate ur implantable est compara­
ble à un stim ulateur, à la différence que ce sont les
arythmies ventriculaires malignes qui sont détectées
et non l'asystolie , et que les impul sions délivrées ont
des propriétés de défibrillation appro priées .

DESCRIPTION DE L'APPAREIL

Le prem ier modèle de défibrillateur ' automatique
implantable d'utilisation clinique (Fig. 1) est placé
dans un boîtier de tit ane , étanche , soudé au laser; il
pèse 250 g et occupe un volume de 145 cm'. Tous les
matériaux en contac t avec les tissus biologiques sont
biocompatibles. Les électrodes de défibrillation sont
en titane et en caoutchouc de silicone; la première
électrode, celle qui doit êt re placée dans la veine cave
supé rieure, près de la jonction auri culaire droi te (6, 7)
es t montée à l'extrémité dista le d'un cathéter intravas­
culaire . La seconde électrode qui se place à l'apex
cardi aque en position extr apé ricard ique est , soit en
fo rme de coupelle (8), soit en forme de plaque
rectangulaire souple . La surface externe de l'élec­
trode apicale est isolée afin d 'assurer une répart ition
optimale de courant.

L'appareil est alimenté par des piles au lithium dont
on espère une durée de 3 ans ou une capacité de
décharge de 100 chocs environ. Le système de
détection décèle la fibrillation ventriculaire en surveil­
lant une fonction densité de probabilité, échantillon­
née , de l'ac tivité électrique ventriculaire (9). Cette
fon ction défin it la fraction du temp s pendant laquelle
le signal électrocardiographique différencié se situe
entre de ux limites d 'amp litude, voisines du pot entiel
zé ro . Pour de nombreuses raisons prat iques , la
fibrill at ion ventriculaire est caractérisée pa r l'absence
complète de segments isoélectriques. L' appareil est
également sensible au f1 utter ventriculaire et à la
tachycard ie ventriculaire à rythme sinusoïdal si les
critères de la fon ction densité de probabilité sont
satisfaits . Un rythm e limite et des caractéristiques de
signaux de certaines arythmies peuvent entraîner un
retard de détection et pa r là même un retard de
délivrance des impulsions. Cette méth ode de d étec­
lion présent e des avantages important s : fiabilité,
faible consomma tion d 'énergie en mode d'attente , et
le plus important de tous, une sécurité intrin sèque .
Cette sécurité intrinsèque tend à garantir que les
défauts possibles de détection ou de matérie l ne
seront pas considérés comme une fibrillation par

• Mis au point sous le nom de d éfnllat eur DAI par Medrad . Jnc/Imcc
Systems, lnc. Pittsburgh. l'A .

Figure 1. Défibrillateu r automatique implantable avec ses
2 électrodes permettant la défibrillation . L'encart de l'angle
supérieur droit montre une électrode qui peut être utilisée à la
place de l'électrode apicale en forme de cupule.

l'appareil et qu 'ils ne déclencheron t donc pas de chocs
intemp estifs .

Lorsque l'appareil détecte une véritable arythmie
ventriculaire , il délivre une impul sion en forme !,
d' exponentielle tronq uée (10) , de 25 J , 15 à 20 se­
condes aprè s le déb ut de l'arythmie ; la durée de
l'impulsion varie de 3 à 8 ms en fonction de la
résistance ent re les électrodes. l : ap('areil peut se
recycler trois fois si les d écha rges :anter iëllte s n'ont
pas été efficaces, l'intensité dé la troisième et de la
quatr ième impulsion est alors portée à 30 J. Après la
quatr ième décharge , il faut environ 35 secondes de
rythme non- fibrillant pour ramener le compte ur à
zéro et pe rmett re la délivrance d'une série complète
d 'impulsions au cours du prochain épisode d' a­
rythmie .

EQUIPEMENT AUXILIAIRE

Un analyseur extern e' permet de savoir si le
défibrillateur aut omatique est opérationnel avant
l' implanta tion , et périodiquement après la mise en
place (Il) . Cette méthode non invasive consiste à
déclenche r le cycle de charge des condensateurs du
défibrillateur à l'aide d'un aimant , placé rapidement
sur la peau, à prox imité de l'appareil implanté . A près
avoir été complètement rechargés , les conde nsate urs
sont auto matiquement déchargés dans une résistance
de cha rge, incorporée à des fins de contrôle, et non
dans les connexions reliées au patient. L'analyseur
mesure le temps de charge grâce à un transducteur
électromagnétique . Des augmentations progressives
de ce temps, qui est nor malement inférieur ou égal à
10 secondes, révèlent une déchar ge des piles tandi s
qu 'un défa ut de déclenchement du cycle indiq ue un

• Mis au point sous le nom de Aldcheck par Mcdrad . lnc.dr ncc. Systems.
Inc. Pittsburgh, PA .
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état anormal aboutissant à une auto-inhibition de
l' app arei l. Une applica tion co ntinue de l'a imant a u­
dessus du gé nérateur d 'impulsions permet d 'in valider
complèteme nt l'a ppareil et de déch arger les piles si
nécessaire .

Pour obte nir des info rmations sur les performances
à lo ng te rme du défibri llateur imp lanté, il exis te un
e nregistreur ext erne " utilisable dans certains cas
particu liers , Ce peti t appa re il à se mico nducteurs es t
déclen ché par l' impulsion de défibrilla tio n et e nregis­
tre 90 seconde s d 'ECG : 22 ,5 secondes ava nt la
décharge et 67 ,5 seco ndes ensuite , Un pupi tre de
lecture permet de lire ces in formations e t indique le
no mbre d'épisodes d ' arythm ies, le nombre to ta l des
impulsions appliquées , les moments d 'a pparition des
épisodes et le temps éco ulé de puis le de rnier re­
levé (2) .

ES SA IS PRECLINIQ UES

Le défibrillat eur a utomatique impl an table (D A I) a
subi un p rogramme extensif d'essais cl iniqu es afin de
prouver son efficacité, sa fiab ilité, sa sécurité (2) . E n
plus d 'études é lectrophysiologiques et anatornopatho­
logiques chez l' animal en phase aiguë ou chronique ,
un modèl e expérime ntal a é té mis au poi nt ; il a
consisté à reprodui re che z de s chiens en activité et
conscients.' te'syndrome. clinique de mo rt subite par
fibrillatio n ventriculaire. ( 1). Che z des an imaux , la
fibri llatio n vent ricu la ire était indui te à volo nté en
dé clencha nt pa r un aima nt un géné ra teu r de coura nt
a lternatif implan té , relié au cœur du chien par
l' intermédiaire d 'un cathéte r insé ré dans le ventricule
droit. L 'arythmie provoquée entraînait un arrè t
circulatoire et une syncope dans les seco ndes sui­
va ntes remplissant ainsi les condi tions d' étude des
effets à long te rme et de l'efficacit é de l'appar eil
implanté ,

Les essa is précl iniq ues incl urent aussi l'a nalyse des
performan ces à long te rme du défibrillate ur implanta­
ble, les effe ts de son expo sition à diverses cont ra intes
physiqu es te lles que: vide, pr ession , temp érature ,
vibrations mécaniques, cho cs mécaniques et parasites
é lectromagnétique s . Bien que de mu ltipl es conditions
d 'e ssai dép assaient les normes imposées aux pacema­
ke rs implantés, les résult a ts ont été en géné ral
satisfaisants et les quelques pan ne s furent analysées et
corrigées (2) .

Le D AI a, pa r ailleurs , été étudié par le labora toire
de l'Unive rsité Joh n H opkins. Cette étude a porté sur
le principe de base de l'apparei l, des essais du systè me
de détect io n et l' a nalyse de s composants , de s procé­
dures de fab rication e t de sa const ruction ainsi que de s
résultats de s essais précliniques (2) , Au vu de s

• Mis au point par le Laboratoi re de physique appliquée de la John
Hopkins University.
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résultats , l'appare il a é té jugé utilisa ble en prat iq ue
clini que ,

RESU LT AT S P RELI M INAIRES
DE L 'ESSAI CLINIQUE

Un e é tude pilot e es t e n cours à l' hôpital John
Hopkins, chez des suje ts présentan t de s épisodes de
tach yarythmie ventricu laire ré cidivante , réfractaires à
toute thé rapeutique médicale (3) . Plus précisément
les ca ndidats à l' impla nta tio n do ive nt avoi r survécu à
au moins deux épi sodes d'ar rêt cardiaque , ces épi­
sodes n'ayant pas été associés à un infa rctus aigu du
myocarde , la fibri lla tio n vent riculaire ayant ét é mise
e n évide nce par élec trocardiographie au moi ns une
fois , Un de ces ép isodes doi t ètre surve nu malgré un
traitement médical supprimant tous les complexes
arythmiques vent riculaires o u malgré un traitement
par deux médicaments a nt iarythmiques usuel s asso ­
ciés, à des taux sanguins corrects , Ont été exclus les
patients qui présentaient une quelconque affection
inte rcurrente aig uë ou chronique, les patie nts pre nant
des médicaments autres que de s médicam en ts antia­
rythm iques mais reco nnus comme pouvant exercer
une influence sur l'activité é lectrique cardiaque, ainsi
que les malad es présenta nt des troubles psycho logi­
ques . Le très mauvais pronostic des sujets remplissan t
les critères de sé lection es t dé montré par le fait qu e
4 candidats po ten tie ls pour l' implantat ion du défibril ­
lateur automatique son t morts avant leur transfert à
l'hôpital Joh n Hopkin s.

Entre février et mai 1980, 3 pa tients ont bénéficié
de l'i mpla nta tio n du défibrillat eur au toma tique : un e
femme de 57 ans coronarienne, un garço n de 16 ans
att eint de ca rdiomyopathie essentielle e t un homme
de 43 ans présen tan t un e ca rdiomyopa thie obs truc­
tive , Tous ces ma lades ava ient présenté de nom breux
épisodes de fibrillation et de tachycard ie ventriculaire
hypotensive nécessitan t de nombreuses réanimatio ns
et de nomb re uses défibrillatio ns pa r voie ex terne ,
Lors des é tudes él ectrophysiologiques, tous on t
prése nté des tachyar ythmies ven tric ulaires provo­
quée s malgré la prescription de plusieurs médica­
ments ant ia rythrniq ues . U n des patien ts qui , par
ai lleurs, ré po ndai t à tous les critères de sélection
imposés po ur ce tte é tude , ava it subi un pon tage
coronarien , un aut re un e myom ectomie septable e t 2
avaient un pacemaker en p lace . Ni ces interven tions,
ni la prescription de no mb reux médicaments an tia­
ryt hmiq ues utilisés à doses va riées et en association
n'avaie nt pu cont rôler les ép isodes d 'arythmie ma­
ligne , Les détails de l'histoire clinique de ces prem iers
malades, ai nsi que la techniqu e chir urgicale d' implan­
ta tion , on t é té déc rits ai lle urs (3) .

Dan s les se maines qui ont suivi l'implantat ion du
dé fibrillateu r automatique , nous avons dén ombré
7 épisodes de tachyca rdie ventricula ire et de flutter-
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Figure 2. A ga uc he; déb ut de flutter-fib rilla tion ve ntricu lai re mis en év idence par une ex plos ion de co mplexes ventriculaires rapides.
A droite : flèche-retour au tomatique , à un rythme sinusal normal , grâce au défibrillat eur implanté . 1. II. III . aVL , aVF et V I sont les
dériva t ions standard de l'ECG. RV = élec tro gramme du ventricu le droit. PAF = p ression dans l'ar tèr e fém or ale .
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fibrillation chez ces pat ients ; 2 ont été induits par des
explorati ons élec trophysiologiques (Fig. 2) et 3 sont
survenus sponta nément. Les 7 épis odes furent tous
correctement identifiés et dan s 6 cas le rythme sinu sal
normal a été restitué grâce à une seule déch arge de
25 J du DAI. La défibrillation n'a entraîné ni
irri tabilité ventriculaire , ni asystolie . Au cours d'une
exploration élect rophysiologique un ép isode de flut­
ter-fibrillation ventriculaire , sans doute provoqué par
un choc électr ique inefficace délivré par le DAI sur
une tachycardie ven triculaire induite, a été trait é pa r
voie externe avant que le défibrillateur ne se soit
recyclé. Chez un autre patient , un rythme rapide
ventriculaire électroentraîné qui satisfaisait aux cri­
tères de la fonction densité de probabilité a déclenché
le DAI sans provoquer d'arythmi e . Bie n que con çu
pour traiter les fibrill ations ventriculaires, cet appa re il
s' est avéré pou voir rép ondre à des tachyarythmies
ventriculaires , autres que la fibrillation ven triculaire,
qui satisfont les critères de probabilité de densité (9),
ce qui élargit le spectre des arythmies éve ntue llement
traita bles par le DAI.

Il est intéressant de noter que 2 de nos 3 pa tie nts
ont été défibrillés par leur DAI alors qu'ils ét aient
éveillés sans ressentir aucune do uleur ou incon fort
(3). Parfois la sensa tion ressentie étai t tellement
vague que seul un enreg istrement par la méthode de
Holter a confirmé la cardioversion automatique de la
tachycardi e ven tr iculaire.

Ces résultat s préliminaires sont très encouragean ts
et démontrent que le DAI peu t iden tifier correcte ­
ment et corriger les arythmies ventr iculaires malignes

chez l'homme. Bien que de nom breux pro blèmes
res tent à réso udre , et que la valeur définitive de ce
nouv eau traitement soit encQr~ à déterminer , no us
disposons mainten ant d'u ne . n9uy;:llL ,!,éthode de
prévention des morts subites chez les patients à haut
risqu e d'a rythmies ventriculaires malignes.
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