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indispensables ou utiles en
stimulation DDD
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Hémodynamique : DAV et PRAPV dynamique

Troubles du rythme supra-ventriculaire : repli

Rythme sinusal : Recherche d’hystérésis de fréquence

Conduction spontanée : Recherche d 'hystéresis AV
Sécurité : Controle des impédances de stimulation, autoseuil

Asservissement : IC, capacité d'effort en repli, simple




Délai AV dynamique
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Reproduire le raccourcissement du PR a lI'effort

m Comportement aux fréquences eleveées
ameliore

(point de 2:1 dynamique)
m Risque de survenue de TRE diminué




Délai AV Dynamique
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m Raccourcissement PR a | ‘effort
m Optimisation de 'hémodynamique a l'effort
m Prévention des TRE

DAV max
Correction DAV




PRAPV dynamique
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= Optimisation de 'Hémodynamique a I'effort

= Surveillance du rythme auriculaire pour les
arythmies rapide

e GEE R
— T




Optimiser le delai A I//PK




Délai AV détecteé / stimule

WA

Délai électromécanique <+«—

AV stimulé

AV détecté

Compenser le délai entre la stimulation A et la systole A proprement dite
pour garantir un temps identique entre les systoles A et V, que l'oreillette soit
stimulée ou non




Exemples de programmation
DAV+PRAPV

= DAV dynamique
DAV max

DAV min
Correction DAV

= PRAPV dynamique
PRAPV max 250-300 ms
PRAPV min 200-250 ms

> DAV + PRAPV = PRAT




DDD en cas de BAV+arythmies
A A A M

m Risque de stimulation rapide des ventricules
> patient agé, cardiopathie
> WI, DDI ...

m Incidences des AA en stimulation double

chambre
Defaye P, Pace 98
Garrigue S, Cazeau S, Arch 96
Levy S, Arch 94
Benjamin Ej, JAMA 94
Kalman, Pace 92




Criteres indispensables en DDD

pour le bon fonctionnement du repli
A ~N\— ~A— M

= Reconnaissance et détection de
| "arythmie
Détection électrique du signal
Détection bipolaire
Détection pendant la PRAT

= Sensibilité et spécificité de | ‘algorithme
Critere de passage et de sortie du repli
Mémorisation precise du signal EGM




Objectifs du Repli
A
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m Discrimination rythme sinusal/ activité auriculaire
pathologique

(ESA, courte salve A, Arythmie Auriculaire )
m Prévenir les accélérations ventriculaires méme en

cas d’'ESA et salves A

m Prendre en compte les défauts d’écoute de
| "arythmie

m Reéassociation AV rapide et appropriee des la fin
du trouble du rythme




Trace DDD avec arythmie ss repli
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Réponse Tachycardies Auriculaires : exemple Guidant
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Fréquence auriculaire
Fréquence ventriculaire
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Réponse Tachycardies Auriculaires : exemple Guidant
A ~A\— ~A— M y -

Fréquence auriculaire
Fréquence ventriculaire
Fréquence capteur




_A___Regli : exemple St Jude

mPerte de la synchronisation sur I'onde P si la
fréquence atriale moyenne excede la valeur de

tachycardie programmee

CAM CAM
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Aprés 2 a 6 secondes, la fréquence > Mode DDI ou DDIR, a une
atriale moyenne excéde la fréquence de fréquence programmable
tachycardie




Repli : exemple St Jude
I - ~N— ~A— N
Retour en mode synchrone de l'onde P
mDes que la fréquence atriale moyenne redevient
inférieure a la fréquence maximum synchrone, a nouveau
synchronisation sur l'onde P

CAM CAM CAM CAM
P P A P P P
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> Retour au mode DDD/R

Surveillance de la fréquence
atriale moyenne.




Commutation de mode : exemple
Medtron/'c
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Deux criteres de commutation




Commutation de mode : exemple
Medtron/'c
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Repli : exemple Vitatron
Analyse cycle par cycle

A A
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m Reconnaissance basée soit sur :

- Prématurité cycle par cycle de 15 min-1, avec
un minimum de
100 min-1 (Bande physiologique - Mode
switching AUTO)

m La fréequence maximale de suivi (Mode
switching FIXE)

m Au premier battement sortant de la bande
physiologique

m Commutation immédiate dans le mode




Repli : exemple Vitatron
__Analyse cygle par cycle ,

vy ¥

Bande
Délai AV Physiologique
_¢i

Blanking Atrial

Le premier événement atrial au dessus de la "bande physiologique" est considéré comme pathologique. Le
stimulateur cardiaque commute immédiatement en mode asynchrone.




Repli : exemple Vitatron
v Analyse cygle par cycle

P ITT

) LA
L P
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Mode

Frg. Min.
Ralentissement nocturne
Début nuit

Fin nuit

Fréguence de rapli

Frg. Max. Suivie

Frg. Max. Capteur
Flvwheel

Mode Switching

oD
min-1
min-1
22:00
gs:00

85 min-1
150 min-1
120 min-1
Marrha
AUTO




Algorithme de lissage du rythme Ven FA :
Reégulation de fréeguence V
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Patient avec arythmies auriculaires et
conduction AV normale

B Réduire la variation des cycles RR lors
d’arythmies auriculaires partiellement
conduites en augmentant la Fréquence de
stimulation V (Fréq. RFV)




Algorithme de lissage du rythme V en FA :
Régulation de frequence V
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= Patient avec arythmies auriculaires conduites symptomatiques
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8 Efficacy of Ventricular Rate Stabilization by Right Ventricular Pacing During Atrial Fibrillation. Chu-Pak Lau &
Col. PACE 98 ; 03 (vol 21), 542-548

8 Hemodynamic Effect of an Irregular Sequence of Ventricular Cycle Lengths During AF. Clark & Col. JACC, Vol
30, N°4 ; 10-97 :1039-45




Algorithme de lissage du rythme V en FA :
Reégulation de frequence V
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Algorithmes de lissage en CRT
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High % of V pacing : fusion or « pseudo-fusion beat
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e Lissage de fréquence

e Régulation fréguence ventriculaire en repli

. Régulation fréquence ventriculaire en VIR
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Algorithmes d’ »overdrive »

ou préférence a la stimulation atriale
~N\— ~A\—

F. Sinusale

Prévention de la FA par stimulation atriale

Stimulation auriculaire a une fréquence légerement
supérieure au rythme intrinseque (8 ms)



Algorithme d’ »overdrive » : exemple Guidant
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En cas d'événement atrial détecté,
raccourcissement du VA de 8 ms

Fréquence de stimulation limitée par Fréq Max PSA

Allongement intervalle VA de 8 ms apres intervalle
de recherche afin de stimuler a une fréequence
proche du rythme intrinseque

Aucune réponse a une extrasystole atriale




A/goAr/i/lme d »overdrive 2 exemple St J%de

~N—
mPrincipe
mLa détection de 2 ondes P spontanées (consécutives ou

non), parmi 16 événements, provoque I'augmentation

de la fréquence de stimulation.
P P Augmentation de la fréquence
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Algorithme d »overdrive » : exemple St Jude
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A Overdrive

F. de base

Fréquence atriale spontanée
Fréquence AF Suppression




Programmation des stimulateurs DDD en cas
d ‘activite spontanée
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Physiologie et durée de vie du PM

= Recherche d’'hystéreésis de fréquence
=> Privilégier le rythme sinusal

= Recherche d'hystéreésis de conduction AV
=> Privilégier la conduction intrinseque




Recherche d’Hystéresis de frequence
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Privilégie le rythme spontané

Ameéliore la longévité

Recherche de fréquence d’hystérésis
tous les 256 a 4096 cycles

254 255 256 ® O ® 06 06

Exemple Guidant




Recherche d’hystereésis de frequence
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Rythme sinusal privilégié




Recherche d’hysterésis de frequence
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L’hystérésis est appliqué seulement en cas de détection auriculaire
Préserver le Rythme Sinusal

Pr__

157
1045
1234

Apres stimulation atriale, le stimulateur utilise la fréquence
de base ou de repos.

Exemple St Jude




Recherche d’hysterésis de frequence
I - ~A\— ~A— M y -
Recherche de rythme spontané

mToutes les minutes de stimulation atriale, le
stimulateur allonge l'intervalle de stimulation auriculaire, afin de
rechercher un rythme spontané.

143 143
1005 a2 1031
1040 1040 1150
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La détection d'une onde P spontanée permet de nouveau
le fonctionnement a la fréquence d’hystéresis.

Exemple St Jude




Recherche d’Hystéresis AV
AU, W | W | W —— | W—— | E—

m BAV effort-dépendant ou intermittent
m Dysfonction sinusale

Allongement DAV tous les 32 a 1024 cycles de 10 a 100%

ECE surface

EoH Tert i air GUIDARNT
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\ _r___Prgserver la Condugtion Spontaneg

mToutes les © minutes, le stimulateur allonge le délai
AV /PV pour rechercher un complexe ventriculaire

A& A A P___ P___ P_ Pr__ |
1 W, 1 W 1 B W 1 R : 3B 1 R 1 R
172 172 172 157 167 168 167 150

e od s a0 a0 a0 a5

1000 1000 1032 1030 ga5 q37 930 q45

S’il détecte un complexe conduit, il poursuit avec ce délai prolongé,
pour fonctionner en pseudo AAl.

Exemple St Jude




Mesure de
I'intervalle PR

Fenétre de
surveillance

ventriculaire

PR + 47 ms




DDD/CAM - Sequence AR

Mesure de

l'intervalle AR Fenetre de

surveillance
ventriculaire

AR + 47 ms




DDD/CAM - Bloc AV

Bloc AV

Fenétre de PV
Surveillance —
Ventriculaire PR mesureé

Adaptation permanente du DAV en fonction du PR du patient




Des effets déleteres de la capture ventriculaire...
A ~A— ~A\— M y -




Conséquences cliniques du % de la stim du

Etude Danish IT 1
AAI(R)
Vs
DDD(R) DAV court
VS
DDD(R) DAV long

VD
Etude CTOPP? Etude DAVID’ Sous étude MOST®
DDD(R) ou DDD(R) DDDR
AAI(R) Vs "
VS VVI ICDs VVIR
VVI(R)

"""""




Etude DAVID>

Mode DDDR, % de stimulation ventriculaire et taux de mortalité
et/ou hospitalisation pour insuffisance cardiaque nouvelle ou
aggraveée.

Les patients ayant survécu a 3 mois de suivi ont eu plus d’évenements
a 1?2 maic nnand lanir tanv da ctim vantricnilaira atait ~ ANO/A (n—=N 09)
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Etude MOST

Le % cumulé de stimulation ventriculaire est un facteur prédictif de

FA

Le risque de FA augmente linéairement quand le % cum VP augmente,
jusqu’a 80-85% dans les bras DDDR et VVIR.

r chaque réduction de 1% du Cum

Le risque de FA est réduit de 1% p
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Sweeney MO, et al. Circulation 2003;23:2932-2937




Des effets déléeteres de la capture ventriculaire...
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Limites des modes actuels




Limites des hysterésis du DAV
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Mode AAI safeR (Sorin Ela) ou
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mode double chambre a architecture AAl
qui associe




AAlsafeR : exemple Ela medical
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AAI = DDD

BAV lli




AAlsafeR

A
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ie mode MVP : Managed Ventricular

Pacing (AAIR <~ DDDR)

Un mode de stimulation double chambre basée sur
[orelllette, gui fournit une stimulation AAIL/R avec
un suivi au ventricule et une stimulation DDD/R de

soutien en.cas .de hin- A1/
( _ )

m ooor
t_ . Y

Sweeney M, Shea J, Fox V, et al. PACE 2003. Vol. 26;4(Part 11):973 Abstract ID #179.




Le mode AAI(R)

Le MVP : principe de base

Stimulation atriale permettant la conduction AV
intrinseque

L,!" ] -

_r—__"- Y ¥ I-\_l-" |

Belebd BA0 |
_____

e

.........

.................

Respect de la conduction AV spontanée



Le MVP : principe de base

Un back Up ventriculaire

Une stimulation ventriculaire en cas de perte
transitoire de la conduction
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Une TRE est une boucle utilisant le PM comme voie antérograde

et la jonction nodo-hissienne comme voie rétrograde.

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Dissociations AV a l'origine de TRE
A\ ~A ~A—

P

MYOPOT.
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Défaut d ecoute

Perte de capture




Tachycardie par réeentrée électronique
I - ~A\— ~A— M y -

=  Conduction rétrograde permeéable
m Deésynchronisation AV (ESV, ESA, défaut d'écoute/de stimulation)
= Démarrage TRE (baisse de 'hémodynamique)

P’N_/\ ﬂ
Ay

Onde P’ rétrograde détectée déclenchant un DAV et une stimulation
\"/




Conduction réetrograde
A
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La conduction VA existe chez de nombreux patients (40 a 60%)

Temps de Conduction VA : 200 a 400ms

le temps de conduction VA est variable: dans le temps, la
frequence de stimulation, les catécholamines, les drogues ...

le temps de conduction VA est stable pour une méme fréequence
de stimulation




Association AV
et Conduction retrograde

\'

Quand le délai AV est normalement programmé, les
périodes réfractaires naturelles empéchent la remontée
VA




Dissociation AV et conduction retrograde

P P' P’




Préevention des TRE
I WY | WS | WY | WS | W——

m Apres ESV ou passage de mode asynchrone en mode
synchrone

m Période réfractaire A = 500 ms sur 1 cycle




Reduction de TRE

. ~A— ~N\—

m Détection (8 cycles)

Mesure du temps de conduction rétrograde (VP)

= Suspicion de TRE si intervalles VP stables et courts (< 453
ms)

= Confirmation (2 ou 4 cycles)
Modulation du DAV (pour vérifier la stabilité du VP)

m Réduction (1 cycle)
"PRA" de 500 ms sur 1 cycle

Exemple Ela Medical




Reduction de TRE : exemple Ela medical
IR | W | WY | W — | W— | S

phase de détection

Intervalles VP courts et
stables
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TV ou flutter ventriculaire

Mécanisme du démarrage

—

reprogrammation fonction PM




Algorithme Anti-TRE : exemple Guidant
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lgorithme ANTI-TRE : exemple Guidnt

m 16 séquences V stim. P dét. consécutives a la F Max
m Stabilité du VP + 32 ms (TRE ou Wenckebach)
m Extension PRAPV a 500 ms sur 1 cycle




—~MN——MAProtectidrcontretesFRE exempteStFrded——

mOption sur ESV (QRS non précédé d'un événement auriculaire)

PRAPV a 480 ms
aprés ESV

P' non détéctée P en PRA relative




A A AutoCapture Ventriculaje

m Confirmation, cycle par cycle, de la capture

m Stimulation de secours sur perte de capture

m Mesure périodique du seuil de stimulation

mAdaptation de I'amplitude en cas d’élévation spontanée du seuil de
stimulation




N

mLa réponse évoquée correspond a
la dépolarisation myocardique
induite par la stimulation
alectrique




Signal de
réponse

- IR épons
LN B
.

Blanking mFenétre de détection
de 15ms du signal RE : 65 ms




Stimulation
== de secours
apres 60 ms

45V /0,5 ms

Unipolaire
ou Bipolaire

mLa stimulation de secours est délivrée si la
capture n’est pas confirmée a lafinde la
fenétre de détection




Automatic capture tools in the clinical setting

Q . proposition by of « a threshold-tracking PM

that could reliably and safely pace the heart at a minimal energy requirement «
Q First introduction of a PM with automatic capture (Autocapture® SJM)

Q . option proposed by all the pacemaker companies

Mugica J, Lazarus B, Pacemaker with automatic adaptation to the pacing
threshold. Cardiac pacing, 1973;150-5



Automatic capture tools in the clinical setting

The Challenge




Clinical Relevance of automatic capture : capture verification

2.5 V Fixed Output

Patient Threshold Changes

Time
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Loss of capture for a PM dependant patient
(PM without tools of automatic capture)




Overview of an autocapture algorithm

=

Initial Pulse =

Loss of Capturg

Back up Pulse




Automatic threshold :
commercialised tools

Companies Automatic Automatic capture
threshold

ELA

MEDTRONIC




Algorithm Overview

Initial Pulse Back-Up Safety Pulse

Beat to beat autocapture 0,25 V above threshold
St Jude Medical




Algorithm Overview

Guidant




A non capture is identified
and a backup pulse is delivered Guidant
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Ventricular threshold transmitted by telecardiology
(Biotronik)

Dernier seuil stimulation ventriculaire mesuré

@ Dernier seudil stimulation ventriculaire mesuré [¥]
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Atrial automatic threshold

2 methods o' evaluation

1) « Atrial chamber reset method »

Medtronic




Atrial chamber rest

Atrial test pace delivered early during sinus rhythm

AP = 0.875 V(CAP
|| impulsion test '

750 V{LOC)




2) AV conduction method

AP =
impulsion test

...and compared to the AP-VS delay
previous AV delays observed




Measures LV thresholds

Verifies LV capture



LV autocapture

LV Test
Pace

>80 msec
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Figure 3 Projections of pacing-related costs during & 10-year follow-up based on described assumptions. AL, pacing with Autocapture at 0.4 ms pulse duration;
1.5 ¥, pacing with standard programming at 3.5 Y, 0.4 ms in the atrium ard ventricle; 2.5 %, pacing with cerventional laow autput programming at 2.5 %, 0.4 ms in
thee afrium and wentricle.

Autocapture increase longevity specially for high threshold patients

Boriani G. Role of ventricular autocapture function in increasing longevity
of DDDR PM : a prospective study. Europace 2006, 216-220



Table ll. Mean vartricular pulse volioge, current battery drain and estimated longevity in 3 different situations

AC off, AC off, AC
Variable 3.5V optimized on P
Mean veniricular pulse voltage (V) 3.5 1807 0.9 =03 <01 14243
Mean current drain {ma) 11.3 =23 B7+18 B0 +x09 <01 1#2+3
Estimated longevity [y] 4.¥ = 1./ 1.3 = 1.4 12T = 1.0 <.01 1#2+3
18 =
Wit ars 8.9 11.3 12.1
., 10—
3
oh
c
o
- 5 -
0 = , .
AC Off AC Off, optimized AC on

Estimated longevity in patients with implanted Affinity pacemakers
in 3 different situations: AC off, shipped output (3.5 V); AC off,
optimized programming; and AC on.

Ribeiro AL, Am Heart J 2004, 147:127-31
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A remaining problem :
the fusion
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Fusion Avoidance during beat to beat capture control

Initial Pulse

Extension of the AV delay by 100 ms (St Jude)
by 64 ms (Guidant)




