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Prevention de la mort subite
d’origine cardiaque apres un
infarctus du myocarde par
'i'mplantation d'un defibrillateur -

Est-ce toujours d'actualite ?

This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020

research and innovation programme under grant agreement No. 847999.

Financement de letude

L'étude PROFID EHRA fatt partie du projet PROFID, finance par ['Union
europeéenne, et est finance de mantere indépendante par des fonds

publics, sans aucune implication de l'industrie pharmaceutique et des
disposttifs medicaux.
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Chers patients et membres de la famille,

Cette brochure dinformation expligue comment une crise cardiaque
et l'insuffisance cardiague grave gul l'accompagne peuvent entrainer

une mort subite. Elle donne egalement un apergu des options
therapeutiques actuelles et des nouvelles stratégies de prevention de
la mort subtte apres une crise cardiaque.

LA MORT SUBITE D’ORIGINE CARDIAQUE

Apres une crise cardiague, les patients peuvent souffrir d'insuffisance

cardiaqgue, qul se caracterise par une reduction de la fonction de

pompage du cceur. Outre les symptomes tels que les douleurs
thoraciques ou l'essoufflement, 1l existe egalement un faible risque de
mort cardiaque subite. La mort subtite est une perte brutale et
Inattendue de la fonction cardiague, generalement causee par une
anomalie du rythme cardiague potentiellemment mortelle, qui entraine
une perte de connaissance tmmediate et, st elle n'est pas traitee
raplidement, la mort en quelques minutes. La mort subite dorigine
cardiaque est l'une des causes les plus frequentes de deces dans le
monde.

TRAITEMENTS PREVENTIFS

Les patients souffrant d'insuffisance cardiague grave apres une crise

cardiaque sont supposeés presenter un risque plus eleve de mort subtte
que les patients dont la fonction de pompage du coeur n'est pas alteree.
L'utilisation d'un dispositif medical appelé defibrillateur automatique
implantable (DCI) - ou "défibrillateur” - est la solution actuellement
proposee pour la prevention de la mort subite chez les patients
souffrant d'insuffisance cardiague severe apres une crise cardiaque. kn
cas de survenue d'arythmies cardiagues dangereuses, un traitement
raplde est administré par le DCIl. Ces recommandations de trattement
(connues sous le nom de recommandations des sociétes savantes) ont
ete elaborees 1l v a plus de 20 ans, avant ['utilisation de medicaments

modernes pour le trattement de linsuffisance cardiague grave. Par
consequent, linterét de [utilisation d'un DCI comme traitement
preventif peut étre [imitée par le fait que ces recommandations sont
nasees sur des Informations anciennes qul ne refletent pas les

‘evolution récente des soins medicaux.
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DE NOUVELLES PERSPECTIVES SONT NECES-SAIRES DE TOUTE URGENCE

Au cours des 20 dernteres annees, le risque de mort subtite chez les

patients souffrant d'insuffisance cardiague severe apres une Crise

cardiaque a considéerablement diminue. Cette tendance est

probablement due a [amelioration des medicaments contre

[insuffisance cardiaque. Dans le méme temps, on s'inquiete du fait que

les implantations de DCI sont associees a des infections et a des chocs
de defibrillation inutiles. Aujourd'hut, 1l est beaucoup plus difficile de

savolr st les patients beneficieront de [tmplantation d'un DCI pour
preventr la mort subite d'origine cardiaque. De nouvelles preuves

Fat

sclentifiques doilvent donc étre fourmies afin de verifier st les

traittements actuellement en vigueur (recommandations des societes
savantes) sont toujours appropriees et s1 le defibrillateur est benéfique
ou au contraire, nuisible pour certains patients.
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Fig. 1: Un DCI delivre un ou plusieurs chocs pour normaliser le rythme cardiaque en
cas d'arythmie potentiellement mortelle. [Source: www.gesundheitsinformation.de,
traduit en francais)

Il est donc important que des preuves scientifiques solides solent
fournies sur la maniere dont il convient de prendre en charge les
patients souffrant d'insuffisance cardiaque grave apres une crise
cardiaque.

Brochure d'information: Etude PROFID EHRA




L'ETUDE PROFID EHRA

OPTIONS THERAPEUTIQUES DANS L'ETUDE PROFID EHRA

>> Jous les participants a cet essal se verront proposer les metlleurs
medicaments disponibles aujourd’hut pour tratter leur

L'etude PROFID EHRA a eté financee pour determtiner st l'tmplantation

d'un DCl est toujours necessaire chez les patients souffrant
d'insuffisance cardiague grave apres une crise cardiaque. Les Insuffisance cardiaque, conformément aux recommandations.
chercheurs souhaitent fournir des preuves scientifiques solides pour C'est ce qu'on appelle la trattement medical optimal.
garantir que les DCI ne seront utilises comme trattement standard
gue pour les patients qui en ont réellement besoin. De cette maniere, >> En outre, tous les participants seront assignes de mantere

aleatolre arecevolr un DCl conformement aux directives actuelles

les risques tinutiles pour les autres patients pourraient étre éviteés.

ou ane pas recevolr de DCI.

L'etude PROFID EHRA est menee dans 180 cliniques de
cardiologie dans 13 pays d'Europe et en Israel. On s'attend a ce
que 3 600 patients participent a l'etude.

>> |lyauraune chance sur deux de recevotr un disposttit de DC| dans
le cadre de [étude PROFID EHRA.
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Fig. 2: Options de traitement dans [‘etude PROFID EHRA
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Prof. Gerhard Hindricks, MD

Deutsches Herzzentrum der Charité Deutsches Herzzentrum der Charite
(DHZC]) (DHZC)

Nikolaos Dagres, MD

>> Dansle cadre de l'essat, les médicaments et les dispositifs de DCI
utilises ont deja eté approuves par les autorites de
reglementation. Les participants a letude PROFID EHRA ne
devralent donc pas étre exposes a dautres risques lies aux

COORDINATEUR NATIONAL L'ETUDE PROFID EHRA BELGIE

medicaments et au DCI que ceux associes au trattement clintque
de routine en dehors de l'essat.

>> ['étude devratt durer environ 2,5 ans. Au cours de cette période,
des controles annuels seront effectues a ['hopttal, comme ils sont
egalementrealises au cours du trattement clintque de routine en

Tom De Potter, MD

dehors de |'essai.
Hartcentrum OLV Aalst

>> Contact: info@profid-project.eu
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St vous souhattez participer a tl'etude PROFID EHRA, votre medecin
peut vous fournir de plus amples informations et vous indiquer si

vous pouvez y participer. Vous trouverez plus d'informations sur le
projet et l'essal a l'adresse suitvante: www.profid-project.eu.

Sivous etes interesse, veuillez contacter:

_e promoteur, Charte - Uniwversitatsmedizin Berlin, est responsable de
‘Inttiation et de l'organisation de l'etude PROFID EHRA.

EHRA (European Heart Rhythm Assoclation) compte plus de 4100
cardiologues et autres professionnels du monde entier. L'objectif de
'EHRA est de limtter les effets néfastes des arythmies cardiagues, afin
d'ameliorer la qualite de vie des personnes concernées et de redutre le
nombre de morts subttes d'origine cardiaque. Letude PROFID EHRA est
soutenue par l'EHRA.
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