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Monsieur. P, 74 ans

- Primo implantation en 2000 en prévention secondaire sur
orage rythmique.

- DAI simple chambre Medtronic + sonde Sprint fidelis
double coil Medtronic

- Premier changement de boitier en 2007 (DAI Medtronic)

- Deuxième changement de boitier en 2017 (AUTOGEN Boston

EL ICD D175)

- Mis en télécardiologie en Mai 2020 lors d’un consultation
de contrôle de prothèse.



Avril 2021



Juin 2021



Août et septembre 2021





Fin du casse-tête !

→ Le cardiologue contacte l’ingénieur de la marque 

- Pourquoi une absence d’alerte ?
- Quel est le problème ?

→ Le cardiologue appelle le patient pour qu’il vienne en 
consultation



Prise en charge du patient

• L’ingénieur est présent lors de la consultation et nous explique 
deux choses.

1/Pourquoi nous n’avons pas eu d ’alerte par rapport aux 
tracés
2/Pourquoi nous n’avons pas eu de nouvelle alerte
d’impédance hors limite.

• L’ingénieur confirme une fracture du canal de défibrillation. 

• Décision de changer la sonde et le boitier.

• Sonde 21ans, 3 défibrillateurs

• Programmation du bloc pour changement de sonde.





Sonde Medtronic
double coil sprint  

fidelis

DAI  Resonate EL  ICD VR
Sonde Reliance 4-front



Pour conclure

• Avoir l’œil partout.

• Prise en charge rapide du patient.

• Conduite à tenir.

• Remise en question sur notre pratique.

• Apprendre de ses erreurs.

• Se former auprès des constructeurs, cardiologues, assister aux 
webinars…

• Rencontrer d’autres professionnels. 


