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Cas clinique 1

• Mr B.

• 52 ans

• Cardiopathie dilatée d’origine valvulaire avec dysfonction VG sévère

• Opéré en 2007 (valve mécanique) puis appareillé d’un DAI en 
prévention primaire en 2010

• AVC ischémique sur défaut d’anticoagulation 

• Absence de suivi du DAI de 2016 à 2019

• Changement de boitier en ERI déclenché par une alerte sonore du 
boitier





Patient a priori non hospitalisé

Pas de réponse

Pas d’autre numéro à disposition



Problématique

• Transmetteur non géolocalisé

➢Patient hospitalisé dans un autre centre ?

➢ Patient chez un apparenté ?

• En l’absence d’appel entrant, le SAMU n’a pas la possibilité de 
géolocaliser un téléphone portable



Cas clinique 2

• Mr B.

• 92 ans

• Cardiopathie non ischémique – FEVG 40%

• DAI VR en prévention secondaire de TV monomorphe

• Autonomie préservée









Cas clinique 3

• Mr G.

• 58 ans

• Cardiopathie mixte hypertrophique et valvulaire (non opérée)

• DAI DR en prévention secondaire (mort subite récupérée sur trouble 
du rythme ventriculaire + dysfonction sinusale sous Bêtabloquants)

• Pas d’évènement notable récent sur le plan rythmique







Cas clinique 4

• Mr D.

• 56 ans

• Cardiopathie ischémique sévère

• DAI en prévention primaire

• FEVG 20%

• Tabagisme non sevré





• Consultation anticipée

• Ré initialisation du dispositif

• Pas de facteur favorisant retrouvé




