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DAI — INDICATIONS

Prévention secondaire

§ = après arrêt cardiaque récupéré sans cause réversible

§ A discuter dans LQTS et CPVT

Priori et al. HRS/EHRA Expert Consensus 2013



DAI — INDICATIONS

§ FEVG ++ (IRM - fibrose ?)

Prévention primaire

LQTS

Brugada
CMH

CMD

CPVT

Priori et al. HRS/EHRA Expert Consensus 2013
ESC Guidelines 2014

Cardiomyopathies Canalopathies



DAI — INDICATIONS

Prévention primaire

Hernandez-Madrid et al. 
Europace 2018

Cardiopathies congénitales
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Jordan et al. Circ AE 2014

0,4%
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POPULATION & INDICATIONS

Czosek et al. Heart Rhythm 2012

x4

13%                                 39%
des devices



POPULATION & INDICATIONS

§ Relativement rare mais en augmentation

§ Adolescents >> petits enfants

§ Cardiomyopathies et canalopathies > cardiopathies congénitales

§ Prévention primaire en augmentation
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DAI endovasculaire

~ 3 mm

TECHNIQUES



S-ICD

Garside et al. PACE 2019
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S-ICD

Alonso et al. Ann N Elec 2017
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Alonso et al. Ann N Elec 2017
Garside et al. PACE 2019

Non-éligible si stim épi unipolaire !

Screening à droite

S-ICD
TECHNIQUES



Sato et al. Int Heart J 2019
Silvetti et al. Europace 2018

S-ICD 130 gr, 60 cc, 83x69x13 mm

TECHNIQUES



Reeves et al. Heart Rhythm Case Report 2015

S-ICD

§ 3 ans

§ 13,5 kg

§ Hypo VG DCPT

§ 4 sternotomies

TECHNIQUES



DAI épicardique

Tomaske et al. Europace 2008
Schneider et al. Heart Rhythm 2016
Kanaya et al. Annals of Th Surg 2014

Multiples approches

TECHNIQUES



Approches hybrides
TECHNIQUES

§ Double discordance CIV atrésie pulmonaire

§ Double switch

§ Refection Senning pour fuite + obstacle

§ Bioprothèse tricuspide + Bentall mecanique

§ … 5 sternotomies

§ PM endo puis épicardique triple pour endocardite

§ TV soutenue 170 bpm symptomatique
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à Non éligible S-ICD !!
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TECHNIQUES

§ Double discordance + CIV + sténose pulmonaire

§ BAV néonatal avec PM triple endo puis épicardique

§ Plusieurs endocardites

§ Dysfonction sévère du VD systémique, TVNS

à S-ICD !!



§ DAI endovasculaire

§ S-ICD

§ DAI épicardique

TECHNIQUES

o Croissance
o Occlusion veineuse
o Endocardite

o Eligibilité
o > ~ 30 kg
o Pas de stimulation ni ATP

o Techniques hétérogènes
o Fiabilité ?
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OUTCOMES

Silka et al. Circulation 1993
Berul et al. JACC 2008

Suivi moyen 7.5 ans



OUTCOMES

Berul et al. JACC 2008

55/443 = 12,4%
Complications aigues

Complications chroniques

116/443 = 26,2%
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Tomaske et al. Europace 2008 

4/15 revisions in 5 years
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Tomaske et al. Europace 2008 

4/15 revisions in 5 years

Schneider et al. Heart Rhythm 2016 

7/46 ICD failures in 2 years

DAI épicardique



OUTCOMES
DAI épicardique

Rabdill et al. Heart Rhythm 2010 



OUTCOMES
DAI endo vs. S-ICD

Pettit et al. PACE 2013 
15 patients ( 8 endo, 9 S-ICD)



§ Taux de thérapies appropriées important

§ Complications très fréquentes

§ Beaucoup de ré interventions, notamment DAI épicardique

§ S-ICD semble plus favorable

OUTCOMES
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Conclusions

DAI — POPULATION PÉDIATRIQUE

§ Rare mais en augmentation

§ Cardiomyopathie et canalopathies > cardiopathies congénitales

§ Taux important de thérapies mais aussi de complications ++

§ Avantages et inconvénients des différentes approches

§ Discussion collégiale entre DAI endoveineux, DAI épi, et S-ICD
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