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Historique du DAI

• Février 1980 – Michel Mirowski :  première implantation chez 
l’Homme. Électrodes épicardiques et boitier abdominal. 
Longévité 1,5 ans.

• 1990 : 1er DAI endocavitaire

• 1993 : 1er DAI pectoral

• 1995 : DAI double chambre

• 1999 : CRT D



Composition du DAI

Système de génération et 
de stockage du courant

Circuit à basse énergie : Stimulation et ATP
Circuit à haute énergie : Chocs endocavitaires

50-80gr
30-40cc
9-15 mm d’épaisseur

Batterie en Lithium oxyde de 
Vanadium et Argent 



Fonctionnement du DAI

Détecte les arythmie ventriculaires et les traite.  

• Tachycardies ventriculaires : Stimulation antychardiques rapide (SAT)

• Fibrillations ventriculaires :  Choc électrique endocavitaire

• Bradycardie : impulsions de stimulation (fonction Pacemaker)



Stimulation anti tachycardique (SAT)

= Anti-Tachycardia Pacing (ATP) = Overdrive ventriculaire

• Stimulation à un cycle plus court que la TV, séquence de 5 à 15 impulsions
• Succès dans 90% des cas si TV < 200bpm (moins si plus rapide)
• Risque modéré d’accélération (1 à 5%)



Choc électrique endocavitaire

Réduction des arythmies : dépolarisation simultanée de > 90% 
des cellules myocardiques, quel que soit son mécanisme (TV ET
FV)

Choc Biphasique > Choc monophasique : Amélioration de la 
défibrillation avec un seuil moins élevé, énergie de défibrillation 
plus faible, moins de réinduction de FV.



Détection des arythmies

Concept de ZONE de tachycardie, basée sur la FREQUENCE
• TV → salves d’ATP +/- Choc si inefficace

• FV → Choc d’emblée

→Mais possible ATP avant/pendant charge car possible TV rapide 

en « zone » de FV



Durée de détection

= Durée à partir de laquelle la tachycardie sera prise en compte

• Rationnel : 

• Ne pas traiter les troubles du rythme ventriculaires non soutenus → diminuer 
les chocs appropriés non nécessaires

• Ne pas traiter les surdétections / artéfacts si non soutenus → diminuer les 
chocs inappropriés

• Tendance à une majoration des durées de détection dans les nouvelles 
programmations : ↘chocs inappropriés sans ↗syncopes



Comment bien détecter ?

Pour la zone de FV… (≈>220bpm)
• Uniquement la FREQUENCE

• Si fréquence ventriculaire > fréquence de FV paramétrée → diagnostic de FV 
par l’appareil dans TOUS LES CAS car :

• Meilleure sensibilité possible pour un trouble du rythme grave

• Bonne spécificité car TSV rare à cette fréquence (surtout si patient âgé)

• Risque de syncope élevé à cette fréquence même si pas de réelle FV (TV 
rapide… voire TSV)



Comment bien détecter ? 

Pour la zone de TV… (≈150-220bpm)
• TSV fréquente dans cette zone de fréquence, donc si juste paramètre de 

fréquence = faible spécificité

• Nécessité de FACTEURS DE DISCRIMINATION

Pour améliorer la spécificité 

… sans altérer la sensibilité



Facteurs de discrimination

STABILITE
• Rationnel : différencier TV (stable) et FA (instable)



Facteurs de discrimination

DEBUT BRUTAL
• Rationnel : différentier TV (début brutal) et tachycardie sinusale (début 

progressif).



Facteurs de discrimination

MORPHOLOGIE
• Morphologie du QRS différente en TV et en rythme sinusal

• Calculée sur le canal far-field (coïl VD=boitier)



Facteurs de discrimination

Relation entre A et V
• Pour les DAI double chambre uniquement

• Nombre de A / Nombre de V

• Relation entre les 2 pour certaines marques (relation n/1…)





• Algorithmes cependant imparfaits

• Chocs appropriés majoritaires 

• Mais risque de chocs inappropriés (≈5% selon l’âge / pathologie) :
• TSV

• Surdétections :
• Signaux physiologiques

• Onde P / onde T / double comptage onde R

• Myopotentiels

• Signaux non physiologiques

• Interférences électro-magnétiques

• Dysfonction de sonde



L’utilisation d’un aimant avec un DAI

Effet de l’aimant

• Le défibrillateur ne change pas de mode de stimulation, la fréquence reste celle 
programmée

• Le circuit de détection des TV/FV est désactivé : en cas d’arythmie rapide, 
l’appareil ne traitera pas (ni ATP, ni Choc)

Intérêt de l’aimant

• Désactivation des chocs en cas d’orage rythmique ou de surdétection (parasitage, 
rupture de sonde)

• Désactivation des chocs au bloc opératoire en cas de risque d’interférence avec le 
bistouri électrique
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