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Un peu d’ histoire...
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AS Hyman 1932 Zoll 1952

Furman-Schwedel 1959

«¢a te branche?»




| ne faut pas oublier que...

«Autour d’ un coeur, il
vV a un patient...
Et autour d” PM aussil»
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Le «nécessaire»

DISCOURS

DE LA METHODE

Pour bien conduirs 3 raifon, & chercher
la verite dans les{ciences,
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Les «outils» du metier

DESOUTLS ETOES WETERS » \/otre cerveau
S e Anamnese
e ECG
e Aimant
e RX

* Programmateur




RADIO THORAX

Syndrome de Twiddler




Que controler?

Un pacemaker doit:

STIMULER d” une facon constante et efficace le
coeur, en harmonie avec le rythme «naturel»
sous-jacent

» DETECTER (SENSE) l'activité spontanée

(et que l'activitée cardiaque)

» AUGMENTER la FC cardiaque en rapport
avec les besoins metaboliques

» Reagir aux arythmies/donner info
sur le rythme et 'activité du patient (diagnostic)

Veine ¢

ave Vemne sous-claviére

gauche

 Une sonde dans .|

I'oresllette

Pacemaker double chambre :
position et relahons avec les organes




CHECK LIST

1 Evaluation clinique
[ Cicatrice

J Carnet du PM

J ECG

] Batterie

J Programmation

J Sondes

Jd Memoires Holter

J «Re»programmation
. Documentation




EVALUATION CLINIQUE

* Disparition des symptomes ayant conduit a 1 ’implantation
(malaises, syncopes. . . )

° Apparition d ’autres Synlptélnes:
® palpitations (arythmies A/V - TRE)
® dyspnee (capteur hypokinetique, syndrome du PM)
¢ douleurs thoraciques (réaction péricardique)
e fievre au long cours
® chocs

¢ Stimulation pectorale / diaplu'agmatique / phrénique
e CRT



EVALUATION CLINIQUE

* Bonne cicatrisation de la plaie operatoire

* Hematome de loge

® Signes inflammatoires locaux et géneraux / adhérence du
boitier (mobilite)

® Migration du boitier

® Menace d’extériorisation

® Thrombophlebite axillo-sous-claviere (cedeme, circulation
collaterale)

® Pneumothorax, eépanchement pleural (auscultation)



CARNET DU PM

Type de prothese: PM, DAI, CRT, ILR
Marqgue du PM

Model du PM

Indication pour I'implantation

Date d’'implantation

Sondes (n°, uni/bip)
Programmation

Compatibilité IRM

dendxn

MATIROH ) Wmetce

aRRR

2eD

I

NI D S5
T

s s

s
M

WO

e "
DR N e
o O 1

ViSw0AY 9 hewate st
vervet £ P § R sie

“ I

s
e

Carte Européenne

) hew

AP M ook
IS

wrea

DEION
)
AT

& P
PV G e T e
2 Powse e

de Porteur de Stimulateur

Tessera Europea del Portatore
di Pacemaker

! B B
' B B

2. CENTRO DI CARDIOSTINOLAZIONE
AN R

] el beled
o

Eetindo vertiodae
o

06t & imglatn L
]

NEDICD GENERICO:
L ——
[ e —

CARDNLOGD

¥ datl su QUesta tesser POSS0ND E5SAre MEMONzzall su Ln
computer dal cenro di impranto e dal centro nazionale di
o ac P O pe usalo in va
i anonira per Icontiolo del CisposAVD of per roerca medca

$I PREGA DI CONTATTARE IL CENTRO DX

CARDIOSTIMOLAZIONE PRIMA DI UTIUZZARE
ELETTROBISTURL, RNM O RADIAZION! IONIZZANTI




CICATRICE
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BATTERIE

BOL
<« ERl usually 2.0 -2.4V
2.0~
Circuit +— «— EOL usually below 1.8 V
Voltage (I
v) N
1 1
1.0 | |
P
P
——): :(—— Margin of Safety
"
o T T T T T
0 1 2 3 4

Time (years)

» Elective Replacement Indicator(ERI

Recommended Replacement Time




PROGRAMMATION

THREE-LETTER PACEMAKER CODE (ICHD)

POSITION

1st

2nd

3rd

| Intervalle déchappement

Chaines de :
s | | |
v v
P P s P

Le mode VVI/VVIR |

CATEGORY

CHAMBER(S)
PACED

CHAMBER(S)
SENSED

MODE OF
RESPONSE

LETTERS

V = VENTRICLE
A = ATRIUM
S = SINGLE

V =VENTRICLE
A = ATRIUM

S = SINGLE

O = NONE

T =TRIGGERED
I = INHIBITED
O = NONE

EXAMPLES :

AAl = a pacemaker pacing and sensing in the atrium, being inhibited by spontaneous
electrical activation of the atrium

VVT = a pacemaker pacing and sensing in the ventricle and working in the triggered
mode (each sensed ventricullar event elicits a pacemaker stimulus)

e F. Finnaecve

Intervalle de fréquence
de stimulation

Intervalle de fréquence minimale




Aucune
@ alerte

Résultats du test Jes résultats les plus récents de Ce jour sont affichés en haut)

r

Longévité : 11,4-12,5 ans

I

~IRE

»Sans

Q) Automatique

Mode DDDR

Fréquence min./max. 657130 min!
Délai AV stimulé/détecté 2007150 ms
Amplitude AV 2.5/25V
Durée ASV 0.4/0.4 ms
Nouveaux EGM : 2 =]

Plus récent : Entrée de CaM

Stimulation Détection Impédance de sonde
Ce jour : nd O] cejour:>5.0mv 9] cejor:5100 Q
Derniére session: 0.75 v Demiére session: >5.0 mV 11 nov. 2010: 530 Q
Ce jour - nd O] cejowr:>12.0mv @) cejour:5900 0
Derniére session: 1.25 ¥ Desniére session: >12.0 mv 11 nov. 2010: 610 0

AP:95% VP:1.7%

AS-VP AS-VS AP-WP AP-YS ESV
<1% 45% 16% 94% <1%

H_

Commutation de modie : 0%
Episodes CAM : 0

Resume
v FastPath™

M| Episodes

Synthése

Fin de session




2 min-"

ECG DA

al=l-r]al

Donneées - Apercu rapide 1l

Masure an

COArs

fraces

Ajuster...

Dernier suivi : 07-0ct-2017

Longeévité résiduelle 15.3 ans Mode AAIR<=>DDDR
|2| 1 Fréq. min. 60 min.'
Ll =3 ans Fréq. max. synch, 130 min-'
A EHvo Darnlére mesura
A 494 ohms Ak
: Gl % du temps Traiteé i
jorieciy YD 137 ohens VP 0.3% TAFA 0
11-JL - AP <0.1 %
3 § & )
1000 - MVP Marche Tio"rtore -
500 u < Données
I— e 00% gV rapide 0
— TAFA 0 —
S ‘-\J
Seull (x = Elevé) vD V2040 ms Cardiac Compass 2] Param
Histogrammes de fréq. >/ o
ey < Tests
Observations (1) f‘~3 -
Amgiilude onde (mV) Seuil A. éleveé le 13-Oct-2017. ~B
16— < Rapports
= Q
4— (-
< Patiant
r—_f——f_——_rﬁ—'l'—
¥+  Urgence I Interroger... I l Fin session... I < Session




SONDES

DETECTION

IMPEDENCE

SEUIL

OD:D>2mV,VD>5mV

150 <1 <1500 OHMS

OD: <1x0,4V,VD<1x04V



Fracture
de sonde

SONDES

IMPEDENCE

220808+

18606+

1460+
Impédance b
(Dhms) 10888+

Gaa.lhllll" |I.Il||,'II'.II|I.IlI'.|III.II ‘I“III ||"|“|l|lll
(28— r T T T

@ 45 98 135 188 225 278
Jours

Rupture
isolant




MEMOIRE HOLTER

Exemple d’une TRE sur défaut de capture atriale



MEMOIRE HOLTER

Intervention anti-TRE

Les algorithmes dinterruption des TRE varient en fonction des constructeurs. Le
plus souvent, une fois le diagnostic de TRE suspecté, le stimulateur allonge
temporairement la PRAPV pour que I'événement atrial suivant soit détecté dans la
période réfractaire. Cet evénement réfractaire nest pas synchronisé au ventricule
pendant 1 cycle et la tachycardie est interrompue.

Intervention anti-TRE

-
"

0

Vs As Vp As Vp As Vp As vp [Ar Ap  Vp

Le principe de Falgorithme est dinterrompre une TRE en allongeant ka PVARP pour que Fonde P rétrograde suivante soit
détectée dans la période réfractaire.



MEMOIRE HOLTER

.j»l ) Postion | Amph. Désect A 40 nry Peaiion 2 Amgll Détect V 1.0 mmary »-onwn—n Viasse |35 me
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1. Début d'une arythmie atriale avec accélération du rythme ventriculaire stimulé _’, L * l i ,l,k L 1 };
| v t i
2 Le critére de démarrage brutal de TA/FA est rempli ; MS (mode switch) marque s % mu cA Jg Jm dfs" CA)
le passage en repli ; passage du mode de stimulation programmeé en mode DDIR ! él'pl sp" oD ' inz g‘P mgs Ememm e 2 o 15’,’
3. Passage progressif d'une frequence de stimulation ventriculaire rapide a Ia G %
fréquence asservie (+ 40 ms a chaque intervalle) K ‘T- i/ § s er T = ]
10 3 s 15 "ws

4. Fin de l'arythmie ; retour au mode programmé (sauf pour le mode MVP pour
lequel il y a toujours un retour en DDD avant un retour en AAl) Episode comptabilisé en CAM et en TA/FA (4 cycles courts consécutifs)
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Message a retenir

Quand un tracé anormal est mis en évidence dans les suites immédiates d'une implantation
d'un stimulateur double chambre, le diagnostic de déplacement d'une sonde doit étre évoqué
quand le fonctionnement d'une seule sonde parait anormal. Celui d'inversion des 2 sondes
parait plus probable quand manifestement la sonde connectée au canal auriculaire détecte

et/ou stimule le ventricule et la sonde connectée au canal ventriculaire détecte et/ou stimule
l'oreillette.

~

S DeErecmion ce VS
LACTIVTE TRIALE
SNUSALE PR LA
SONDE VENTRICULARE



MEMOIRE HOLTER

El.{: - 4 4 Y ‘ ¢ . : : ‘ '
T BN r i ‘rf— ‘y*“v* ;y\ 4'{
-] + + | «Repetetive nonreentrant ventriculoatrial synchrony» k——- \
s s N i /10114 aremt
P Pour eviter ce type de probléme, différentes options de programmation peuvent étre envisagees: @
Bomseriiid R
o m - baisser la fréquence minimale si elle est élevée; _
va‘ » 2 déprogrammer l'asservissement si pas absolument indispensable; en effet, |a stimulation atriale survient
3 "lT' d'autant plus précocement par rapport a l'activation rétrograde que l'asservissement est programme ce
— qui majore le risque de perte de capture fonctionnelle; ___
T 3. diminuer la valeur du délai AV: L
AP Al

't ' 4 raccourcir la PRAPV; e
? " 5 Dans le cas présent, il est possible de désactiver l'algorithme Réponse sur ESV (nominal = Arrét) si c’est Iui
qui est a l'origine de ce type de séquence repétitive.

Message a retenir VP VP VP VP

Ce type de séquence répétitive est souvent sous-diagnostiqué et peut conduire a la survenue
d'un syndrome du pacemaker. Les stimulateurs Abbott™ sont les seuls a permettre leur
enregistrement dans les mémoires sous formes de faux épisodes de TA/FA.



MEMOIRE HOLTER

Limms
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Homme de 65 ans implanté d'un stimulateur double chambre Ensura dans le cadre d'une syncope sur

Eant— trouble de conduction auriculo-ventriculaire de haut grade; insuffisance rénale sévere; syncope quelques
heures avant une séance de dialyse, 2 mois aprés l'implantation du stimulateur.

ez :
Tracé

EGNG.. T

La premiére ligne correspond & la dérivation DI avec les marqueurs superposes, la seconde a 'EGM atrial, Ia
Sy SR Py TR O N TR I oy I SO R 05 0, 0. W R S SE DR 02 e Dl troisieme et quatrieme a I'EGM ventriculaire, Iz derniére 2 DIII;

e — : “':5"?"’ — : — 1. détection atriale correcte engendrant un délai AV et une stimulation ventriculaire (AS-VP); les EGM

ventriculaires et les 2 dérivations montrent I'absence de capture ventriculzaire (pas de signal ventriculaire
apres le stimulus);

2. le ventricule spontané suivant I'onde P précédente est détecté correctement (VS);

3. nouvelle séguence détection atriale - stimulation ventriculaire inefficace (AS-VP); onde P bloquée; le
rythme de base correspond a un bloc auriculo-ventriculaire du second degré type Wenckebach
(allongement de I'espace PR puis onde P bloguée);

4. stimulation ventriculaire inefficace; le QRS suivant n'est pas détecté; cela ne correspond pas a un défaut
de détection; ce QRS tombe dans le blanking ventriculaire post-stimulation ventriculaire, une période

N 0 O 00 0 O O 0 O O ) refractaire ventriculaire absolue et nlest donc pas detecte;

. 3t S ) IO S5 B S 1t O s o s e 2% B P 5. poursuite de I'absence de capture ventriculaire.

o
"

i
th
©

1
]
“

DEFAUT DE STIMULATION VD




MEMOIRE HOLTER

25.0 mmis

=1 mV’ Patient

pill:

Femme de 81 ans, implantée d'un stimulateur double chambre Adapta dans le cadre d'une maladie de
l'oreillette; évolution vers une FA chronique bien contrélée; programmation en mode VVIR 60-120

e
P - - .p . . -
N .\/\—-—\L/ battements/minute; asymptomatique, visite de routine.
ﬂvi\/ i’\/""&—*
|
W
P

Tracé

[SX S
o
o

La premiére ligne correspond a la dérivation DIIl avec les marqueurs superposés, la seconde a IEGM
ventriculaire, la derniére a DIl avec les intervalles superposes;

1. ventricule non détecté en dépit d'une amplitude correcte sur 'EGM ventriculaire; stimulation ventriculaire
en péeriode vulnérable du QRS précedent avec capture veniriculaire effective;
_stimulation ventriculaire a |a fréquence asservie;

. réapparition de ventricules spontanés non détectés avec stimulation a intervalles réguliers;
- nouvelle stimulation en période vulnérable sans capture.

=~ W Mo

o
SRS
crnin
raonin
crnn
oo
(ST

DEFAUT DE DETECTION VD
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A

Fracture de sonde VD
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50mm/sec

Surdétection de myopotentiel



RE-PROGRAMMATION
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TIPS POUR LA SUITE...




TIPS POUR LA SUITE...

Application de ['aimant

* Passage en mode asynchrone

Mode programmé Mode avec aimant
permanent
DDDR DOO
DDD DOO
VDD VOO
VI VOO
AAl > | AOO

Fonctionnement de la stimulation et degré d’'usure de la batterie






