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Contexte: Objectif:

Les indications renseignées au sein du centre
hospitalier d’ Argenteuil (CHA) respectent-elles les
indications proposées par la Haute Autorité de
Santé (HAS) et la société européenne de
cardiologie (ESC) ?

A partir de juin 2020, la nouvelle réglementation prévoit le
suivi des indications des poses de défibrillateurs
automatiques implantables (DAI). Les indications qui
justifient le choix d’ un boitier de DAI double ou triple
chambre reposent sur celles des stimulateurs cardiaques.

Matériels et méthodes:

- Etat des lieux de la littérature concernant les indications proposées par la HAS et |I” ESC pour les défibrillateurs et les stimulateurs
cardiagques.

- Extraction des dossiers patients (DP) opérés pour pose de DAl en 2019 a partir du logiciel Cristal Link utilisé sur I” hopital. Les patients
opérés pour changement de boitier de DAI sont exclus de notre étude. Les informations suivantes sont extraites : motif d’ hospitalisation,
NYHA?L, FEVG?, durée du QRS, prescription de B-bloquants.

- Taux de conformité des DP primo-implantés de DAI aux indications proposées par la HAS et par I’ ESC. Lorsque des informations sont non
retrouvées explicitement mais déduites sans équivoque de la clinique, le DP est considéré conforme.

- Comparaison de la proportion de TR3 sur I’ ensemble de I’ activité de pose de DAI du CHA en 2019 (renouvellement compris) avec d’ autres
centres hospitaliers.

50 DAI primo-implantés en 2019 (4 SR4, 16 DR5, 30 TR)
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Conclusion et Perspectives :

> Les indications proposées par I’ ESC sont plus larges que celles de la HAS ce qui explique la meilleure conformité des dossiers.

» Dans 26 % des dossiers patients de DAI, des informations essentielles a la justification ne sont pas retrouvées (score de NYHA, FEVG) et
dans 20 % des DP elles sont déduites (score de NYHA, durée QRS).

> En comparaison avec des centres hospitaliers d’ IdF publics ou privés, la part des DAI TR est nettement supérieure au CH d’ Argenteuil.

> Mise en place d’ un nouveau document de tragabilité pour les DAI et les stimulateurs cardiaques, sous forme d’ arbre décisionnel, afin de
s’ assurer de la conformité des indications choisies par les rythmologues a celles proposées par I’ ESC et/ou la HAS.

NYHA! : New-York Heart Association ; FEVG? : Fraction d’éjection ventriculaire gauche ; TR? : Triple chambre; SR*: Simple chambre ; DR : Double chambre;
TV : Tachycardie ventriculaire ; BAV”: Bloc auriculo-ventriculaire ; IC® : Insuffisance Cardiaque ; BBG?: Bloc de Branche Gauche; FAX: Fibrillation atriale; AV!!: Auriculo-ventriculaire
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