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Défibrillateur dans les amyloses 

Esperance de vie > 1 an  

DAI en prévention secondaire 

DAI en prévention primaire ?

ESC guidelines 2022



Que disent les recommandations? 
➢ ESC guidelines 2015 et 2022:           DAI uniquemnet en prévention secondaire IIa/C

➢ American guidelines 2013   DAI prévention primaire si amylose avec LVEF < 50% + syncope inexpliquée

➢ Update American guidelines 2017 DAI :  prévention primaire est retiré

➢ Réccomandation Heart Ryhtme Association  classe II b/C 

stratification du risque / les paramètres biologiques (troponine et NT-proBNP)+  imagerie (IRM) + survie >1 an

➢ German consensus :

• (a)  decision cas par cas

• b)  plutot pour en prevention primaire si risque de mortalité élevée ( paramètres biologiques, imagerie + VT + si

espérance vie >1 an). 





• Mortalité après l’implantation de DAI de 25% à 1 ans chez les patient ayant une amylose 

cardiaque 

•  2 fois plus par rapport aux patients NICMs

• 6 variables  pour mortalité a 1 an pour les patients avec amylose cardiaque + DAI:  

syncope, TV

Diabète, l’insuffisance rénale , maladie cerebro-vasculaire sévère





Prognostic mortality factors in advanced light chain cardiac amyloidosis: A prospective cohort study
A.Zaroui et al, ESC Heart Fail. 2024 Jun;11(3):1707-1719.  doi: 10.1002/ehf2.14671.

Survie a 1 an:

• 75% for stage 1, 

• 52%, for stage 2, 

• 39% for stage 3 and 

• 12% for stage 4 (P = 0.002)





Conclusions : DAI dans l’amylose 

1) Taux élevé d’arythmies ventriculaires : 20 à 40% des patients implantés avec une amylose ont 
présenté des arythmies ventriculaires déclenchant des thérapies. 

2) Dans l’amylose cardiaque, être porteur d’un DAI n’était pas associé à une amélioration du 
pronostic vital

• la survenue d’une arythmie ventriculaire pourrait être plus un marqueur de l’évolution 
terminale de la maladie qu’une complication 

• les recommandations actuelles réservent l’implantation d’un DAI en prévention secondaire

amylose +TV mal tolérée cliniquement



Conclusions : DAI dans l’amylose 

• Manque de données dans la littérature: 

etudes peu robuste /cohortes limitées/ resultats contradictoires/ sans diminution de la mortalité ni

du risque de MS

• Les MS observées dans l’amylose cardiaque ne sont pas toujours rythmiques!

• Incidence élevé des dissociations électromécaniques 

désamorçage ventriculaire ( BAV haut degré, decouplage electro-mecanique) 



Autres solutions /thérapies ?

• ? MÉDICAMENTEUSE: Amiodarone

• ? L’ABLATION (endocavitaire/ epicardique) des arythmies 

ventriculaires

• ? LIFEVEST … bridge to decision /bridge to recovery
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