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Preventwn de la mort subite dans la
- “maladie coronaire:

ﬁbuelle place pour la Life-vest ?
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Utilisation de la Life-vest Post-IDM
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» Quelle est@lﬁ‘-’prublemathue ?

,:,p
N® 1 :#pas indication officielle de DAl => Traitement médical dose max., B@ssmle

rec ration de FEVG a distance E?
-E: éﬂ

i
“Pﬁ 2 . Risque dimplantation DAl sous antithrombotiques pres&gﬂ% de maniere

e‘?‘ agressive (DAPT avec ticagrelor ou prasugrel)
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N 3: Potentiellement la période la plus a risque




Utilisation de la Life-vest Post-IDM
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Wearable Cardioverter-Defibrillator U g
in Patients Perceived to Be at
Early Post-Myocardial Infarction i

&
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e R e > Méthodologie &
b@f’ Registre de 8453 patients pnst_—bﬂﬁl avec une
& FEVG = 35% inclus entre 2005 et @11 et portant un
P gilet defibrillateur portable. 6@’5&
0" e
< 3
P Déelai moyen IDM - prescrﬁﬂn =9 jours
s

&
Duree moyenne de ::t =69 jours
Duree mnyenneﬁgé port = 21.8 heures /]
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Epstein AE, Abrahs , Bianco M, Kem KB, Mirro M, Rac5Y, Rhes EX, Solomon 50, Szymkiewicz 5, Wearable
Cardiowerter-Defibriigthr Use in Patients Paroeived to be at High Risk Earhy Post Mhyocardisl Infarchion, Jowmal of the
Amencan Coll=ge of Cardinfog)y (2013}, doi: 10, 1016/ jacc 201305 086,



Utilisation de la Life-vest Post-IDM

@*@
» 133 patients (1.6%) traltegifmur une TVIFV
Au total, 146 eplsnd%ﬁythmlques 75% des patients ont &6 traités pendant les 30
ve ntrlculalres ﬁ' premiers jours post-{OM
® :
AZ 120 4% 4% i
- L 3 - .n Maonths 4-9 S‘,',:..
» Le tempi;ﬂlan entre I'lDM et le traitement hianh 3 / &
a été de 1% jours et le temps moyen estde 30 100 ’ j ;
; o 17% 75%
JOours & 75 Meondn ?“\ : Month 1
5 : oo D - pS
» 96%°des patients ont été traités pendantles3 § *°
Bt%miers mois => logique cf. durée de port re
@ < 60
3 @
1 2
» Les patients traités ont présenté un taux de e
survie de 91%
20
» Echec de détection pour 3 patients 0 —
w2 3 4 s 6 7 8 9
» 99 patients ontregu au moins un choc q.d“ Month of LifeVest Use
inapproprié Co
' Epst=in AE, Abrsham E‘I‘I{:ZIN Hearm KB, Mimo M, Rao 5V, Rhes EX, Solomon 50, Soymkiewicz 5, Wearable

Cardiowerter-Defibril =e in Patients Perceived to ke at High Risk Earhy PostMyocardial |ndzrchion, Jowmnsal of the
Amencan College of Cardiology (2013), doi: 10. 1018/ jacc 2013.05 085



Le registre WEARIT-II

Registre prospectif pour déteiminer I'efficacité du gilet défibrillateur portable
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Ugﬁ'ﬂf the Wearable Cardioverter Defibrillatoe
& in High-Risk Cardiac Patients @@a“"”
Dat% From the Prospective Registry of Patients Using tb% Wearable
& Cardioverter Defibrillator (WEARIT-1I Regjﬁry)
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Fatients: Erta;fp tha Prospec h'.~=-H=~"E.B'5 F'a.t-:l'E-Ll:h tha '..|'=-rl:~ua"'r.':~—E._-— brillator
[WEARIT-II Refisiny. Circlstio 1317} 16121615,




WEARIT-Il : Population étudiee

ra
» N=2000 patﬁts recrutés aux Etats Unis entre Aout
2011 et F%}ﬁ'l&l‘ 2014, FEVG moyenne 25%

Cardmmﬁapathles

40-,

> I.*.ac;la“¢ emique 805 pts Ischémiqus
> ﬁon iIschémique 927 pts
@cﬁ Congeénitale/géenétique268 pts y
$ &

logrank p=0.02 ;
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Probablity of VTN
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WEARIT-Il : Observance des patients

3
» Nombres de jours g&ﬁ port de la Life-vest : 90 jours (meédiane)
ﬁ}ﬁ
» Nombre d’heuﬁ par jour pendant lesquelles la Life-vest est portee :

22.5 heures ghediane
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WEARIT-Il : Evenements rythmiques

Taux
Evénements d’événements

Patients (%) (ev./pt) pour 100

années-r:atient
_W*’Wb??m“”ﬁf o A% | 120(29) ﬁﬁzz _t
ngﬁ traitées 22 (1.1%) 30 (1.36) ﬁs@{* 5
ﬁ@ﬁ non soutenues [ A -23 (1.4%) | 15.4 {5_91‘#@E L. 30 4
I' Arythmies supra-ventriculaire 72 (3.6%) 561 E\?ﬁf 121
Asystolies 6 (0.3% 5 2
(03%) &ﬁgﬁ )
* TVIFV traitees ou terminées spontanement ﬁﬂ”ﬁ
o
r:x@‘f



WEARIT-Il : Sécurité de la Life-vest

ﬁepa - < x‘iﬁ&
TauX de chocs inappropriés, n (%) 10 (0.5%) ¢
b@ Qﬁ@
Aﬁé} o
& &
@ |Déces,n (%) 3 (D.%&ﬁj*
P &
ﬂgﬂﬂ
*Asystolies detectees pour les J patients decedes. Pas de deces dus ééa&n:m-cunversi{m d'une
- £
arythmie Iﬁtﬁa
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WEARIT-Il : Evolution des patients equipés

&°
> 41% des patients ont
eu une amélioration
de leurFE et n’ont
pas £té implantés
d’wh DAL

W

*"-«F‘"?

rﬁ}hﬁ@"; 42% des patients ont
montré un risque
d’arythmie persistant
et ont été implantés
d’un DAI




Registre post-revascularisation coronaire de la
Clinique de Cleveland (post-PCIl et post-CABG)

Original Article

E&“EB Early Risk of Mortality After Coronary &

{" L] L L] L4 L ﬁ
< Artery Revascularization in Patients With Left &
Kl Ventricular Dysfunction and Potential Role off
& the Wearable Cardioverter Defibrillatoxs
& o
A X
"E}N Edwin T. Zishiri, MD: Sarah Williams, MS: Edmond M. Cronin, MB, MRCPI; Euﬁc H. Blackstone, MD;
Stephen G. Ellis, MD: Eric E. Roselli. MD; Nicholas G. Smedira. MD: g*Marc Gillinov, MD:
Jo Ann Glad. DrPH: Patrick J. Tchou, MD: Steven 1. Szymkiewicz, Mﬁ Mina K. Chung, MD
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Zichiri ET, et 2l Early F!p{t of Mortalty after Coronany Arteny Rlevsscilsmzstion in Patiens with Left Ventrculsr
Dy=function  =nd Fﬂaﬁla Role of the Weaarabde Cardioverer Defibrilstor Cimelsbon: Arhythmiz  =nd

Electrophysiclogy, 20130 117128



Registre post-revascularisation coronaire de la

Clinique de Cleve!and (post-PCIl et post-CABG)

ra
Elq@tb@
> Objectif
£
& Evaluer le risque de mortalité chez les patients
& post-revascularisation avec FEVG =35%,

& = et comparer ce risque a celui de patients portant N
E@(@“’ un gilet defibrillateur portable. @$
&

)
o > Méthodologie &
@ = Etude rétrospective (entre 2002 et 2009). ﬁa-tf

P « Registre clinigue de la Clinique de Cleveland (n=4 148§].
Utilisateurs de la base de données nationale desdﬁl“ets
defibrllateurs portables (n=809). i

=  Appariement des deux groupes gré&g‘ un score
de propension. \
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Registre post-revascularisation coronaire de la
Clinique de Cleveland (post-PCl subgroup)

» Lerisque de mortalitéa 3 mois
1 des patients post-angioplastie a
2 fraction d'ejection basse (£35%) est
: koo ~— oo de 10% 8
g :I_l:m::l. HIFL 0405, 95% CI 0.373:0 601, e —— _@53‘
- ¢ fdjuated HF 0430, 35% O 0.280-0.608, p <0 0001 ﬁ
e 2 i A
S o » Les patients post-gifgioplastie
oo 48X ™ (Hazard uncton ¥ coronaire a fractj®n d'éjection
cﬁp B i L scnemsit st Yt basse (£35%) a°qui on a prescrit
A2, - , i - - =L un gll_etd |Ilateur|::nrrt‘able ont
P Yoars Survival within the 1% 90 days VU baissg eur rnm_'tallte algﬂ
- — weo___ jours ¢e&*8% (reduction du risque
i o TTe————_jiWCD absgejn
&
E - Log rank p <0.0001 .-..Ej
; Unacjusbed HR 045, 85% G 0U31=-0060, p < 000 &ﬁ
L]
L S0-day maortality *‘F‘)
weo 2% o
o NoWCD 10%  oF
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Le deéfibrillateur portable :
La Life-vest en pratique




Le défibrillateur portable :

La Life-vest en pratique
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Electrodes £CG

* séches effion
adhésiﬁs

* 4 élggtrodes pour
%%derivatinns
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Electrodes de
defibrillation a
application
automatique de gel

Nﬁniteur

* 190 joules
biphasique

» Enregistre 'ECG,
le temps de port

de la veste, etc.




Les indications reconnues en France

g
La prise en charge du Qéﬁbrillateur cardiaque externe portable Life-vest est
assuree pour 4 indicagl&ls en France :
&D
#» Apres explantﬁg{f’nn d’un systéme de défibrillation implantable pour infection, de la
loge ou desgfectrodes, jusqu’a la réimplantation (guérison de I'infection).

&%

» En attefite de transplantation cardiaque. lindication doit étre réévaluégfous les 3

. e : Tt :
mn&lﬁeval uation du rapport bénéfices/risques et de l'observance). {ﬁ’
i
48 o8

}&ﬁhrés revascularisation myocardique si la fraction d’'éjection ‘fﬁtriculaire gauche
4% (FEVG) est inférieure a 30 %, jusqu’a la réévaluation de la FVG et discussion de
I“indication d’un défibrillateur automatique implantable au Bégﬁqmnis.
f‘ﬂ}
» Au décours d’un infarctus du myocarde aigu si la FEVG g8t inférieure 3 30 % aprés les
48 premiéres heures, jusqu’a la réévaluation de la FRE“??@G et discussion de l'indication
d'un défibrillateurautomatique implantable au teggg‘% du 1% mois.

o
&
Extrait de I"améte du 18 mars 2015 relatif & linsoription du defibrillateur cardiague externe p e LIFEVEST 4000 de la sodete ZOLL MEDICAL France sur |a liste des produits
et prestations remboursables prevue a Iarticle L. 1851 du code de |a sécurite sociale (MORMAFSS1 50898 44,

Moerci de vous référer au texte intégral pour de plus smples infbmations - Fipefens le nce gouy. I affichTexie dofoid Texle=JORFTEXTOOMAI0IT e



Conclusions

>
Le gilet deﬁbrllga‘feur portable Life-vest peut étre utilisé en
securite con}me une solution transitoire jusqu’'au
retab[lss%mentdu patient ou 'implantation d'un DAI :

nfb& ﬁﬁ

5 Tg.\é@ faible taux de traitements inappropriés }

e
. N i | uasighnocuite
=« «Pas de décés imputable a l'utilisation de la Life-vest d sﬁ’
I;j“

& 3
S &
& = l|dentification des patients a haut risque d'arythmies venlﬁtulalres qui ont

besoin de l'implantation d'un DAI ﬁﬂsﬁ*

= |dentification de FA et nécessité anticoagulation }q&hng cours
i

f::

= |a cardiopathie ischémique etle post-IDM I[@%Edlat avec FEVG basse sont
des cibles a privilégier &
fﬁ
’I..-Q'



