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Je n’ai pas de conflit d’intérêt



Cas clinique

➢ Homme 49 ans, asymptomatique

➢ ATCD médical: ablation de FA (veines pulmonaires/ ICT)

➢ ATCD familiaux:

❖ Père porteur d’un DAI en prévention primaire: CEI 
approprié

❖ Deux apparentés du premier degré décédés de MS avant
50 ans

➢ ETT normale

➢ Génétique: mutation hétérozygote non sens LMNA
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N= 21 pts

No Sudden death
52% Appropriate ICD therapy

FU = 62 months
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Modèle et validation du score LMNA





Au total

 FDR: sexe masculin, BAV 1, mutation non sens

 LMNA score : 24.8%

 Décision d’implanter un DAI endocavitaire simple 
chambre VDD en prévention primaire


