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du flutter auriculaire. L’intervention 
évite ou supprime la nécessité d’une 
prise de médicaments, souvent peu 
efficaces, et élimine des symptômes 
souvent importants. Il en est de même 
pour les tachycardies auriculaires ou 
les tachycardies ventriculaires, plus rares.
Dans le traitement de la fibrillation 
auriculaire, l’arythmie la plus fréquente, 
l’ablation par cathéter comporte un 
faible risque de complications sérieuses 
telles qu’une attaque cérébrale ou une 
perforation de la paroi cardiaque. 

Aussi cette opération ne devrait-elle 
être pratiquée que chez les patients 
incommodés par ce trouble du rythme, 

chez lesquels les médicaments se sont 
révélés inefficaces ou mal supportés. 
Cependant, de nombreux patients 
peuvent bénéficier de cette interven
tion. Dans certaines situations, comme 
chez des sportifs, soucieux de ne pas 
diminuer leurs performances par la 
prise de médicaments, l’intervention 
peut être pratiquée en première 
intention et préférée au traitement 
médicamenteux. 

L’amélioration des techniques d’ablation 
permet aujourd’hui de guérir les aryth- 
mies, même chez des patients souffrant 
d’une maladie cardiaque importante 
ou d’une insuffisance cardiaque.

Schéma représentant la jonction d’une veine 
pulmonaire avec l’oreillette gauche. Les éclairs 
symbolisent les foyers où des impulsions élec- 
triques anormales, rapides, répétées déclenchent 
la fibrillation auriculaire. Les flèches circulaires 
représentent le maintien de la fibrillation 
auriculaire dans l’oreillette gauche.

L’ablation par cathéter d’une fibrillation auri- 
culaire isole les foyers déclencheurs dans  
les veines pulmonaires; ceux-ci ne peuvent 
plus déstabiliser l’oreillette gauche.
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LE DÉFIBRILLATEUR IMPLANTABLE : 
UN PETIT APPAREIL QUI SAUVE 
DES VIES

Les cas graves d’arythmie ventriculaire 
peuvent provoquer un collapsus circu- 
latoire complet; le cœur ne faisant plus 
que des soubresauts et ne pouvant plus 
pomper le sang. Cette situation équivaut 
à un arrêt cardiaque; non traitée, elle 
entraîne la mort en quelques minutes. 
En Suisse, la mort cardiaque subite 
cause chaque année environ 7000 à 
10 000 morts; la cause est souvent une 
arythmie ventriculaire grave. Un traite- 
ment immédiat par électrochoc permet 
de rétablir le rythme sinusal normal, 
mais il est rare d’avoir au quotidien un 
accès rapide à un défibrillateur externe.

Le premier défibrillateur a été implanté 
chez un patient en 1980. En Suisse, plus 
de 1200 défibrillateurs ont été implantés 
en 2015.

Comment fonctionne un  
défibrillateur?
Le défibrillateur implantable surveille 
le rythme cardiaque en permanence et 
interrompt les arythmies ventriculaires 
par une stimulation électrique rapide ou 
par un choc électrique. C’est le cas lors 
de tachycardie ventriculaire ou de fibril- 
lation ventriculaire. Le défibrillateur est 
combiné avec un pacemaker qui peut 
stimuler le cœur s’il est trop lent.

Il a un volume de moins de 30 à 40 cc 
et possède des microcircuits program-
més permettant un diagnostic précis 

des arythmies et un traitement adéquat 
dans toute situation. Selon l’indication, 
le défibrillateur utilisé sera de type uni- 
caméral («une électrode»), bicaméral 
(«deux électrodes») ou tricaméral («trois 
électrodes»). L’appareil est implanté 
sous anesthésie locale dans le tissu 
adipeux sous-cutané près de la muscu- 
lature pectorale à gauche; les électrodes 
sont introduites dans les cavités cardia- 
ques en passant par une veine. La fonc- 
tion du défibrillateur pour détecter les 
arythmies et les traiter par choc est 
ensuite vérifiée sous brève anesthésie.

L’implantation d’un défibrillateur est 
aujourd’hui une indication établie chez 
les patients qui ont survécu à une 
arythmie dangereuse ou à un arrêt 
cardiaque. De plus, il peut protéger 
d’une mort subite certains patients qui 
n’ont encore jamais eu d’arythmies 
graves, mais qui sont jugés à haut 
risque d’en développer.

Traitement de l’insuffisance cardiaque 
par la resynchronisation 
Dans certaines situations, une désyn-
chronisation de l’excitation électrique 
du muscle affaiblit la contraction du 
ventricule gauche. La contraction peut 
alors être améliorée par une stimulation 
biventriculaire. Un pacemaker ou un 
défibrillateur à trois électrodes peut 
être implanté, la troisième électrode 
étant introduite dans une veine du cœur 
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puis placée en regard du ventricule 
gauche (figure). Ce traitement peut 
améliorer la fonction cardiaque, dimi- 
nuer les symptômes d’insuffisance 
cardiaque ou prévenir le développement 
de l’insuffisance cardiaque.

Le pacemaker ou le défibrillateur de resyn-
chronisation comporte une troisième élec- 
trode pour stimuler le ventricule gauche en 
même temps que le ventricule droit. Cette 
électrode doit être glissée dans une veine  
(en bleu) qui fait le tour du cœur. 

GLOSSAIRE

Arythmie: trouble du rythme cardiaque (battements irréguliers, trop rapides, 
trop lents). 
Nœud auriculo-ventriculaire (nœud AV): faisceau de fibres myocardiques situé 
en bas de l’oreillette droite; le nœud AV transmet aux ventricules les impulsions 
générées par le nœud sinusal. 
Nœud sinusal: pacemaker (régulateur du rythme) naturel du cœur;  
déclenche les impulsions électriques endogènes. 
Antiarythmiques: médicaments qui suppriment ou diminuent les troubles du 
rythme cardiaque. 
Défibrillation: choc électrique administré pour mettre fin à une fibrillation 
ventriculaire (arythmie mortelle). 
Cardioversion: choc électrique administré pour mettre fin à une fibrillation 
auriculaire, à un flutter auriculaire, ou à une tachycardie ventriculaire. 
Système de cartographie: système informatique permettant de représenter  
en trois dimensions la géométrie des cavités cardiaques et la conduction des 
impulsions électriques. 
Ablation par cathéter: cautérisation de tissus par un cathéter. Suppression d’un 
faisceau électrique anormal ou de foyers avec activité électrique anormale. 
Défibrillateur: appareil implanté qui stoppe une arythmie dangereuse par un 
choc électrique ou une stimulation rapide.
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