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Trente ans après son introduction en cardiologie, l’apport du défibrillateur 
implantable n’est plus à établir. Cependant, le paysage s’est modifié assez signi-
ficativement. D’une prothèse simple, ventriculaire délivrant des chocs, implan-
tée en prévention secondaire, on est passé à une prothèse complexe, double ou 
triple chambre, délivrant ATP, chocs de basse énergie et de haute énergie, dotée 
de capteurs d’analyse continue de la fonction cardiaque, implantée essentielle-
ment en prévention primaire. Dès lors, les indications ont fait l’objet d’études et 
de débats multiples. La hantise du choc inapproprié chez un patient asymptoma-
tique, renforcée par une certaine fragilité constitutionnelle des sondes, a conduit 
à une sophistication des algorithmes de discrimination entre TV, TSV, bruit,… 
Les critères diagnostiques de base sont très simples mais, utilisés avec des logiques 
différentes par les divers constructeurs, avec en sus, une offre de programmabilité 
très large dont les interactions peuvent aboutir à inhiber des thérapies utiles par 
souci d’en éviter d’inutiles.

Alors que le stimulateur cardiaque moderne, grâce à ses nombreux automatismes, 
est devenu presque totalement « furtif » et peut être presque totalement télésur-
veillé, la prise en charge des défibrillateurs implantables peut s’avérer complexe, 
malgré un petit nombre d’évènements significatifs. Cependant, la croissance régu-
lière des implantations en fait une réalité de la pratique quotidienne pour de nom-
breux cardiologues.
Il était donc indispensable de mettre à la disposition de la profession un outil en 
langue française, clair et précis, regroupant les bases scientifiques et les problèmes 
pratiques posés par ces appareils. C’est le propos réussi des auteurs du présent 
ouvrage. Pierre Bordachar, Stéphane Garrigue, Sylvain Reuter, Philippe Ritter et 
Wilhelm Fischer ont su mettre en commun leurs connaissances théoriques et leur 
expérience avec un sens pédagogique aiguisé de longue date, au fil des forma-
tions et des rencontres avec l’ensemble des professionnels, non seulement dans 
les grandes manifestations scientifiques dont ils sont la cheville ouvrière comme 
Cardiostim ou Stimuprat, mais également, jour après jour, auprès des étudiants, 
des internes, des fellows, des médecins de l’hôpital cardiologique de Bordeaux.

L’histoire, les principes de fonctionnement, les indications du défibrillateur implan-
tables sont exposés de façon attractive. Mais, l’originalité de l’ouvrage tient en 58 cas 
cliniques qui permettent de faire, en situation réelle, le tour des nombreux problèmes 
de thérapies appropriées ou inappropriées, d’interférences, de  programmations 
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hasardeuses, avec toujours en toile de fond les différentes conceptions logiques pro-
posées par les cinq constructeurs de défibrillateurs dont chacune fait l’objet d’une 
mise au point bien illustrée et parfaitement compréhensible.

L’unité de l’ouvrage est le fruit de la complicité amicale des auteurs et de la col-
laboration régulière qu’ils ont entretenue avec les industriels. Malgré des modes 
d’exercice différents et des personnalités diverses, ils ont su œuvrer ensemble pour 
proposer un outil qui devrait intéresser aussi bien l’étudiant en formation que 
le cardiologue chevronné qui trouveront dans cet ouvrage explications, réponses, 
aides, conseils pour leurs besoins de formation ou leur pratique quotidienne.

Il est évident que le défibrillateur automatique est une thérapie incontournable 
mais en plein devenir et l’on voit poindre de nouvelles avancées technologiques : 
appareils sous-cutanés, appareils sans sonde, nouvelles indications, nouvelles pro-
grammations... Nul ne sait précisément aujourd’hui ce que sera l’avenir. Ce qui est 
certain c’est que cet ouvrage demeurera une référence pour les utilisateurs de la 
technique pendant de nombreuses années.

Ce fut pour moi un grand honneur d’avoir eu à mes côtés des collaborateurs de 
cette qualité ; c’est un grand bonheur de pouvoir, en préfaçant ce livre, leur dire 
toute ma gratitude et celle de l’ensemble de la cardiologie bordelaise.

Professeur Jacques CLEMENTY
Université de Bordeaux II Victor Segalen

Hôpital Cardiologique CHU Haut-Lévêque – Pessac
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La défibrillation cardiaque implantable a connu un dévelop-
pement technique rapide au cours de la dernière décennie.
Cet ouvrage couvre l’ensemble du sujet de façon claire et
concise et s’articule autour d’une série d’électrogrammes
mémorisés à partir des divers appareils disponibles sur le 
marché.

Grace à une analyse de tracés simples comme de tracés plus
complexes, cet ouvrage répond aux questions que se posent
les cardiologues lors du suivi d’un patient implanté. Seul
ouvrage disponible en français, il s’agit d’un outil éducatif 
intéressant pour les débutants comme pour les électrophysio-
logistes confirmés. Il permet de mieux appréhender les 
problèmes spécifiques présentés par les patients porteurs
d’un défibrillateur.

Pierre Bordachar, Wilhelm Fischer,
Stéphane Garrigue, Sylvain Reuter et Philippe Ritter
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