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INTRODUCTION

En mai 2010, une nouvelle activité a vu le jour au Centre Hospitalier de Lens (CHL) suite à l’obtention de l’autorisation de l’ARS du Nord-Pas de Calais 
pour la pose de défibrillateurs cardiaques implantables (DCI) au Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) de Cardiologie Interventionnelle réunissant 4 
Centres Hospitaliers (CH) de la région: Arras, Béthune, Douai et Lens. La pose est réalisée au CHL (site unique pour le GCS) par des cardiologues émanant 
des 4 hôpitaux. La PUI du CHL prend en charge la gestion du matériel nécessaire à cette activité y compris les DCI. Le CHL fait parti des 102 centres 
autorisés à implanter des DEF en France. 
OBJECTIF: L’objectif de ce travail a été de comparer les DCI et les sondes de défibrillation du marché, de définir les besoins du GCS dans un appel d’offre 
et de procéder aux choix des fournisseurs.
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Tableau I : Tableau comparatif des DCI présents sur le marché (2010)

TVL : Tachycardie Ventriculaire Lente    TVS: Tachycardie Ventriculaire Sinusale  TSV: Tachycardie SupraVentriculaire   EGM :electrgramme intramyocardique
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DISCUSSION
Intitulé AO Nom commercial
DCI haute énergie petit volume simple chambre Teligen 100 VR
DCI haute énergie petit volume double chambre Teligen 100 DR
DCI avec fonction de diagnostic oedeme pulmonaire simple chambre Virtuoso II D294VRC
DCI avec fonction de diagnostic oedeme pulmonaire double  chambre Virtuoso II D294DRG
DCI avec télétransmission automatique des données à distance simple chambre Lumax 540 VR-T
DCI avec télétransmission automatique des données à distance double chambre Lumax 540 DR-T
DCI préservation conduction avec commutation AAI en DDD simple chambre Paradym VR 8250
DCI préservation conduction avec commutation AAI en DDD double chambre Paradym DR 8550
DCI avec algorythme discrimination tachycardies supraventriculaires simple chambreCurrent accel RF VR
DCI avec algorythme discrimination tachycardies supraventriculaires double chambreCurrent accel RF DR
Sonde de défibrillateur ventriculaire simple coil a vis Reliance Gore
Sonde de défibrillateur ventriculaire double coil a vis Linox

Tableau II : Libellés d’appel d’offre et choix retenu

�Fonctions communes des DCI: un algorithme de discrimination des
tachycardies supraventriculaires et tachycardies ventriculaires (TV)
plus ou moins sensible et spécifique, une fonction antitachycardie
(ATP : salve à une fréquence cardiaque supérieure à celle du patient)
pour enrayer la possible tachycardie, choc à basse énergie pour le
traitement de la TV ( choc de cardioversion) et choc à haute énergie
pour le traitement de la FV (choc de défibrillation), une stimulation
anti-bradycardie et une fonction d’enregistrement des EGM.
� Cependant, chaque DCI se caractérise par des fonctionnalités
« accessoires »qui permettent de le différencier d’un autre DCI. Ces
fonctionnalités permettent une amélioration de la qualité de vie du
patient (télécardiologie), une aide au suivi de la maladie (diagnostic
de surcharge pulmonaire, balance…), une amélioration des fonctions
(sensibilité +++ distinction TSV/TV). Ces fonctions permettent
d’affiner l’indication des DCI aux besoins spécifiques des patients.
� Ainsi, 5 libellés d’AO pour les DCI ont été rédigés en fonction des
fonctionnalités associées. Pour les sondes de défibrillations, les
caractéristiques sont proches et les besoins ont été exprimés
uniquement sous 2 libellés d’AO. Le référencement de tous les DCI
du marché permet aux cardiologues de proposer le DCI ayant une
fonctionnalité adaptée au besoin de chaque patient, d’avoir une
formation complète sur la pose des DCI du marché et le suivi de tout
patient porteur de DCI.

TVL : Tachycardie Ventriculaire Lente    TVS: Tachycardie Ventriculaire Sinusale  TSV: Tachycardie SupraVentriculaire   EGM :electrgramme intramyocardique

CONCLUSION

Depuis ce travail, de nombreuses évolutions ont eu lieu: passage au 
nouveau standard de connectique DF4, commercialisation et 

référencement d’un DCI IRM compatible, référencement d’un DCI triple 
chambre suite à la formation des cardiologues à la resynchronisation bi-

ventriculaire, radiation des DCI de la LPPR.
L’activité prévisionnelle est de 100 DCI posés en 2011.
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