N ArA 44%' N/
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Asservissement de frequence
. ~N\_ y,- N

Pourquoi ?

Reproduire de
Peffort si nécessaire

Maintenir une a Peffort

pendant le repli ou en cas de passage en
FA chronique

des capteurs et
de leur programmation

Pascal DEFAYE
DIU 2007




. 1 Asservissement de frequenge

e Objectifs de la stimulation cardiaque actuelle

— restaurer une adaptation de la Fc aux besoins métaboliques
— le plus proche possible de la physiologie

* Diagnostic de 1 ’insuffisance chronotrope

— Insuffisance de 1 *adaptation de la Fc aux besoins métaboliques de
1 organisme
— Deux meécanismes ppaux £ associ€s

» defaut d adaptation du rythme V dans les BAV chroniques: BAV freq-
dépendant souvent démasqué a 1 *effort

 Insuffisance chronotrope atriale: associ¢e a une DS++

— ) ‘ou | ‘interét des stimulateurs a fréguence asservie

DIU 2007




Asservissement de frequence

A\ ~N— ~N\—

A A

* Diagnostic de | ’insuffisance chronotrope

— simplification: critére diagnostic majeur: réduction
significative de la Fc au pic de 1 ’effort

Fc <100 cpm ou 60% de la FMT

— Formule de Witkoff (1989 J of Electrophysio.)
Fc Norm = (220 -age -Fc repos)

X (METS palier-1)/(

L4

I

I'S pic-1 + Fc repos)

METS : charge soutenue aux paliers d ’effort successifs
Pascal DEFAYEME TS palier) et au pic de 1 *effort (METS pic)

DIU 2007




Asservissement de frequence
- ~N— ~N\- g, - N

* Ciriteres diagnostic
— normalement: relation Fc / VO2 linéaire

— meilleur critere: diminution significative de la pente de cette
relation (Holden 1978 Brit. Heart)

— mais : pente influencée par de nbreux facteurs physio. ou patho. :
Insuff. Cardiaque

* Diagnostic de 1 ’insuffisance chronotrope
— E Effort standardisée (tapis roulant ou bicyclette £VO2max)

— les médicaments influant sur la fct sinusale:
 arréter s1 possible ...

* [3-, Ca-, amiodarone, AA classe I,digitaliques, anti-HTA,  lithium

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Asservissement de frequence
- ~N— ~N\- g, - N

* Diagnostic de | ’insuffisance chronotrope

— Criteres associés, inconstants: DS ++

 reduction significative de la Fc pour un effort sous maximal
(Johnston Pace 1989)

 pente d ’accéleration de Fc a 1 “effort réduite

» modification de la courbe d ’accélération de la Fc (retard du
debut de 1 "accélération, croissance non linéaire, plateau)

« anomalie de la courbe de Fc en récuperation (décroissance
trop rapide, pause + prolongee)
e Extreme variabilité individuelle

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Asservissement de frequence
. ~N\_ y,- N

Les stimulateurs asservis

AAIR, DDDR ou VVIR ?

Pascal DEFAYE
DIU 2007




L’incompeétence Chronotrope
A A

* Daubert, JACC 1993 : mode AAIR>DDDR quand DS
a conduction AV normale
Qc: AAIR 6.6 +-1.3 I/mn
DDDR 6 +- 0,9 /mn
VVIR 5+-1,1 /mn P<0,05

* Respect de la sequence A-V physiologique

Pascal DEIF A\ 'E
DIU 2007




L’'incompeétence Chronotrope
~N ~N_ - N

* Risques d’apparition ou aggravation de troubles de
conduction AV
— Daubert, AMC 1990 : 1 pt sur les 12 de I’¢tude
— Sutton, PACE 1986 : 3 %/an dans les DS
— Rosenquist, PACE 1989 : 0,7 %/an

« Limitations technologiques

— capteurs specifiques

- ppiad plupart du temps : non physiologiques

DIU 2007




L’incompeétence ChronotroPe
- ~N— ~N\ N J—

Syndrome du PM AAIR : absence d’adaptation du PR
* Daubert, AMC 1990 :

1 pt : diminution du PR a I’effort
6 pts : PR constant a I’effort
4 pts : allongement paradoxale

<@ perte du bénéfice hémodynamique de la systole A

e Den Dulk, PACE 1998 : résultats idem

Troubles de conduction inter-atriaux aggraveés par la FC
Dysfonction SNA

“Overpacing” di aux capteurs

Médicaments : -, AAR

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Syndrome du PM AAIR

Spike-R (ms)

300

Allongement paradoxal de I'intervalle spike atrial-R a I’effort

Pascal DEFAYE Chez un patient implanté avec un PM AAIR
DIU 2007




Indication du mode AAIR
A N M\ M

* Dysfonction sinusale

AVEC Insuffisance Chronotrope
SANS anomalies de la conduction AV

Mode utilise dans moins de 1% des indications

Progres des algorithmes double chambre

Pascal DEFAYE
DIU 2007




L’mcompetence ChronotroPe

W'

Utilisable dans tous les cas quelque soit la conduction AV
Indication indiscutable : IC atriale +BAV

S1 passage en FA chronique : commutation en VVIR
Corbelli, PACE 1990 : 50 % pts en FA permanente + stimulation : bén¢fice du VVIR

Correction de 1’allongement paradoxal du PR en AAIR

— Beénéfice ++:
« Hystéresis du delai AV
« Adaptation automatique du DAV a I’effort

Tous les capteurs utilisables

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Indications du mode DDDR
. ~N\_ v,

Indication large en stimulation

Dysfonction sinusale + BAV

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Indications du mode VVIR

 FA permanente avec trouble de la conduction

* FA chronique + radiofréquence du Neeud AV

* Y-a-t-il encore une place pour le VVI standard?
Pascal DEFAYE
DIU 2007




Les capteurs actuels

Sonde Reponse

atriale rapide bonne
normale rapide MalVvalSe
normaie rapide bonne
Dipolaire t bonne

normale L bonne

speciale iapIc bonne

normale [ dPIC bonne

speciale it mauvaise
bonne
bonne

R R S ———
Pascal DEFAY
el DLOYE T VES [ dP/dt




Le capteur ideal
A\ ~N\— ~A A

w 'y ¥

Caractéristiques d’'un bon capteur
fabrication facile, faible cout
consommation faible
facilité d '‘implantation et de suivi
insensibilité aux interférences

stabilité a long terme
indépendant du type d 'effort recherché
proche de la fct sinusale normale

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Impératifsﬁd’un capteur

he Al

 Répondre a un effort

 Réponse proportionnelle et adaptée a cet effort

* Réepondre a d'autres facteurs qu'un effort (?)

* Fiabilité

 Facilité d'utilisation (programmation, sonde, suivi)

* Prendre en compte la spécificité de chaque patient

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Modifications de parametres
physiologiques ou metaboliques

Nécessite d'un capteur
pour mesurer ces variations

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Les indicateurs d’effort
A A

Consommation d'oxygéene
CO2
Ventilation minute
Pressions intra-cardiaques
Température
Acide lactique

vibrations des masses musculaires

Pascal DEFAYE
DIU 2007

\ 4

Sa02
GDV
Intervalle QT
pH




Principe d’un systeme d’asservissement
A A M v

indicateur

CAPTEUR

ventilation-minute ‘ |
FILTRE

ALGORITHME
dP/dt

PEP \ |

F de STIMULATION

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Modes de réponse des systemes d’asservissement
~N_ A A

"systeme ouvert"

indicateur ----> capteur ----> Algorithme ----> F Stimulation

"systeme fermeé"

indicateur

F Stimulation capteur

algorithme

Pascal DEFAYE
DIU 2007




X Systeme oqurt

hadiid

Indicateur Capteur / Algorithme

Activite
Accélération
Ventilation Minute
Période pré-ejectionnelle

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Systeme en boucle fermée
yFeedback Pos,g'jif

Pascal DEFAYE
DIU 2007

Volume systolique
dP/dt
QT

-
CAPTEUR ’

/a

4

Systéme « bridé »
car risque d’ »emballement »




Systeme en boucle fermée
Feedback Negatif

Pascal DEFAYE Capteur hypochronotrope par nature

DIU 2007




Courbes d’asservissement

A

A sensor

Dash*
Relay*

// Double pente

Pascal DEFAYE
DIU 2007

A sensor

'y ¥

A sensor

Activitrax**
Temperature




Les capteurs utilises en Clinique
~N ~N_ - N

BIO-
CAPTEURS

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Capteurs biologiques
A A

vibrations musculaires | Activite (Piezo)

Accélération

parametres respiratoires | VE

parametres cardiaques QT

parametres meétaboliques

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Acti\)\/ité

Pascal DEFAYE
DIU 2007

ircuit électronique

batterie

Quartz piézo-électrique

he Al




Activité
N

AVANTAGES
capteur techniquement fiable indicateur non physiologique
sonde standard reponse non proportionnelle

reponse rapide influences exterieures ++

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Accéléra}\ion

'y ¥

BATTERIE

Capteur d'accélération

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Accéléra}\ion

Pascal DEFAYE
DIU 2007

batterie

Capteur d'accélération

'y ¥




Technologie Accélerometre
A A

e Accélérometre tri-dimensionnel

* Orientation du PM sans effet sur la réponse de I'accélérometre

Verticale = axe Z

4

/
L ——p Latérale = axe Y

/ Force du signal

Antéro/postérieur = axe X Marche

Vélo

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Accéléraﬁion

he Al

bille de mercure

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Asservissement en Fréquence
A

hadiid

1 Capteur:

GVM (Capteur gravimeétrique)

SORIN'S SOLUTIONS
THE SENSOR

Ex : NEWAY SR, VDR, DR

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Capteur d’asservissement
Medtronic Kappa@

A

hadiid

Piezoelectrique Capteurs
classique

T reutybrie

Cristal sensible a
la pression sur le bottier

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Amélioration des accelerometres/activite
*A.— ‘—Ar— A—-A.— WA.—

* Meilleure proportionnalité de la réponse a l'effort

* Moins sensible aux interférences extérieures

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Comparaison de la réponse a l'effort

pour différentes activites
Sinus / Accélerometre / Piezoélectrique

assis Lent Rapide 800 m

repos debout/ TEscal. TEscal. *Escal. marche

B Sinus W Accel. Piézo.

6 sujets sains, 35 ans ( exercices dans un ordre aléatoire )

Pascal DEFAYE
DIU 2007 D. Roberts NASPE 93




Ventilation Minute

ChoRuM

injection

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Frequence cardiaque et VM
A

oy FE

AR PELEIFPE )
I:r:rn LSsIn
+

200——1240.0
| &E0—

1Fln_ i S _.'-I
~ o WA
14— » M- -I tlb'.:ﬂ*.- ] L=
1 - erftilation minute
- . -.*---.F "y *‘:.' b - S

.-'_ o
AT . -

120—
T --*I..

P

100— 0 _ e #+

& 10—

d
Pascal DEFAYE Time minutes
DIU 2007




Ventilation Minute : mesure
A y,-

hadiid

e Mesure impédance trans-thoracique

e Injection sur électrode proximale
(0.5pA / 50ms)

e Mesure de la tension entre électrode
distale et électrode indifférente

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Seuil d’anaérobie

Relation entre fréequence cardiaque
normale et VM de type curvilinéaire

. . . , . | . |
d. 0 C . GO. D o, D 100, O
Pascal DEFAYE VECBTFS> LAmin

DIU 2007




Pente de réponse
A N

oy FE

L'augmentation de la pente de réponse entraine une fréquence de
stimulation progressivement plus ¢€levée

Fréquence
140 .

120 .
100 |
80 |
60 |

405 6

20 |

o

10 min 15 min

Pascal DEFAYE Niveau d'effort

DIU 2007




Ventilation minute
A

AVANTAGES

capteur fiable

indicateur physiologique
et proportionnel

sonde standard (bipolaire)

Pascal DEFAYE
DIU 2007

hadiid

sensibilité aux mouvements
bras(??)

utilisation limitée chez I'enfant et
I'insuffisant respiratoire (?)




Intervalle QT

détection de QRS

détectionde T D s
200 300

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Reponse a I'effort
Mesurﬁde / 'intervaIIeA QT

Fin Effort
120 -

110 -
100 -
90 -
80 -

2 3 4 5 6 7

mn

Montée d'escaliers Descente d'escaliers

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Intervalle QT
A

AVANTAGES

sonde standard

reponse physiologique

repond au stress et aux émotions

Pascal DEFAYE
DIU 2007

he Al

stimulation ventriculaire nécessaire pour la
mesure

reponse lente ou retardée
perte de détection de I'onde T (3,6 a 20 %)

sensibilité aux "drogues™

stimulation inappropriée en cas d'angor(?)




Paraﬁmétres Cardiaﬁues

* PEA

Peak of Endocardial Acceleration

* ANS

Autonomic Nervous System

—>

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Pic d’accélération
endocardiaque

Fréquence
cardiaque

Mesure de la pression intraventriculaire

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Accélerometre intracardiaque : systeme BEST
A ~N\— ~N_

Pascal DEFAYE
DIU 2007




H-

ACCELERATION

DE La PAROI

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Comparaison avec l'indice de contractilité

A A N N

LY dP/dt max 3000 4
immHgs)
2000 4

1000 +

L

HY dF/dt max
JrmmeHga)

Le PEA est le reflet du ventricule G

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Para](nétres Cardiagues

AVANTAGES

Physiologique
Temps de reponse rapide
Réponse proportionnelle a
I’effort

Pascal DEFAYE
DIU 2007

Sensibilité aux drogues
Influence posturale
Sonde non standard (PEA)




Double Capteur
Objeﬁtifs

« Compenser les inconvénients d'un capteur
par les avantages d'un second

* Tenter de limiter les acceélérations
inappropriées ou défectueuses (controle des
faux positifs et négatifs)

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Double Capteur
Limites
A

he Al

Programmation

Définition des "roles™ de chaque capteur

Bénéfice clinique ?

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Double capteur : exemple VM x accélérometre
M\ A A

...combine spécificite de la VM avec sensibilité de I'accéléerometre
Pascal DEFAYE

DIU 2007




Mélﬁnges de capteur,

Rapide en déebut d’effort et physiologique aux
frequences élevées et en récupération

MV>XL =2 100% MV

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Mélange captejyr
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Pascal DEFAYE
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Asservissement double capteur :
accelerometre x QT
A

hadiid

Confrontation
Activité  Capteur Pi i ]
Physique Pondération | FREQUENCE

CAPTEUR
Apprentissage
quotidien

Intervalle QT

Pascal DEFAWgtjvité / Stress
DIU 2007




Confrontation des capteurs : accelerometre

Intervalle QT

Fréquence ? Fréquence *

Effort confirmé Exercice NON confirmé_ _
Détection d'un faux positif

Fréquence ? d'Activité
g Augmentation de la

fréquence de stimulation Ignorer capteur d'activité

Activité

Stress émotionnel ou effdrt Rétablissement

. isomeétrique confirmé : 2
Fréquence + e ~ confirme
Augmentation limitée de la Diminution de la fréquence

fréquence de stimulation de stimulation

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Ponderation des capteurs :
QT x accelerometre
A

hadiid

Fréquence

F. Max. Capteur

Pondération des capteurs

| _
AET e Intervalle QT Activité

Temps QT seul
QT>ACT

QT=ACT

QT<ACT

ACT seule

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Meélanges de capteurs : QT x activite

Parametres programmables
A A

Seuil d'activité
l Fréquence
Maximale

Détection Activité Capteur

'

. Frequence
A|gorlthmeS — Capteur

Détection Ondes T

Sensibilité Ondes T T
Provocation QT

Pondération

Pascal DEFAYE des Capteurs

DIU 2007




Programmation d ’un capteur
A A

Fréquence Max capteur

Pente de réponse
Seuil d ’Activité
Temps de récupération

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Wil

MMarches

Montée

1002
109.6
111.7

114,54

1 16,3

| 18,7 &

Gr e+ 12.1
Qg7+ 11.2
049+ 108
1063 + 10,7
107,84+ 10.5
1094+ 10.3
1109+ 1.4

1159 +9.8
121.1 +9.2

1265199

85594 13,1
17T+ 9.0
Q7. 7+al

DR 7T+ 86
1015+ 8.6
1037 £ 9.0
1056197
1064 +95
1067 +£9. ]

1070+ 809
[O7.2 +£ 9.0
073191

07T 6+93

Descente Flexians

i R ot
121,72 104

Hyperpnde

28019072
98,3 +9.7
101,3 + 10,6
103,04 12,3
1044 £ 14.7

(4.1 £ 8.6
033 %73

I
|

-
—
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I'-J_'-J_'\-.'_G': WO o
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.

=

L
-

Valeurs des fc des téemoins pour les efforts de la vie courante
ayant éete utilisées pour la réalisation des abaques

Clementy, Interét d’un protocole comportant des exercices de la vie courante
standardisés pour la programmation des stimulations a fréquence asservie,

Pascal DEFAYE Arch Mal Coeur 1993

DIU 2007




EXERCICES DE LA VIE COURANTE - VALEUR DES FREQUENCES CARDIAQUES DES TEMOINS ET DES MALADES APPAREILLES
ETUDE STATISTHIUIE

Fréquence cardiaque £ écan-type Test Fréquence cardiague + écari-type Test'l

Témuoins Patients de Student Témoins Patients de Student
non appareillés apparcillés non apparcillés apparcillés

Marche Muontée escaliers
Effort Effort
L1] B+ 13 « k] B5+49
s 9449 . s 100 49
I min 98 £ 9 1 min L1a+ 10
If:ﬂ]t!-; 1 min 30 12619
. 2 min 101 +8 Récupération
104 +£9 .30
. 3 min 105+ 10 . 1-min
106 +9
4 min 106 +9
107 +9
. 5 min 107 +9
107 +9
£ min 108 £9
Récupération
M s o0 +7
| min 94+ 6
92+
2 min 89 4
4]

3 min %3

I+

[N

=

2 min 1+ 7 1+ 9 (.00
5 0,001
3 min BH 724 0,001

+ W HHH
O Wh L OF D

4

Descente escaliers
0.05 Effort
(.01 0o B4 47 72 (.01
0.001 ) s 95 + 001
0.001 .1 min Qf+ 8 NS
0,001 1 min 30 I 4 NS
0,01 Récupération
o L 30s + 7 NS
I?piﬁ . 1 min 7 Fi NS
Effort g i T7T+ 0,05
. 0¥ " 7 7 RN 1] A et '. kB
1 min i 0,001 et 153 ; :.::E::
. 2 min t 0,001 : vl .
3 min 0,001
4 min 24+ + |4 {IRA])
5 min 30+ F : NS Flexion
5 min 0,01 Effor
Max MNS 0 1« FAOHH ]
Récupération 30s f L NS
308 NS Récupération
1 min NS 3D s
NS . 1 min
NS
NS .« 4 min

s Lh ~0 On

+ H

H
A

3 min ; t 0,01

¥ ]

(3,01

0,05
NS
NS

005

0.02

. 2 min

H H I+

[ IR FER PR S

3 min

B =l
|l oM 7

= i 3min
Cycloergomitre
Effort
. D t 72 0,001 Hyperpnée
1 min B4 4 0,01 Effort
. 2 min : 001 0= +0 72 0001
. 3 min -5) 0,001 . s - i C MS
4 min = d U001 . 1 min 3 0,01
5 min 1 0,0 (0
. Bmin 26 + 0,001 2 min IR A
Récupération Récupération

Clementy J : 3 ops vy

| min t 1 NS 1 min

Y1993

. 3 min 12 ! 0,001 . 3 min
DIU 2007
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0,001
0,001

W HHH




Conclusion)\

Le noeud sinusal reste le meilleur capteur

Perspectives d'ameélioration des capteurs :
* Double capteur
* Optimisation d'un capteur physiologique

Pascal DEFAYE
DIU 2007




Coiiv'ol Buld ndax i

= Cativol
thigskeald

Fluict

Tharssicimpadancs

[zhms]

— Daily
Felsmnncs

=200~
B0 —
150 -
ag
|
40 -

|:| |

29 sept. : dépassement du seuil d’alerte OptiVol

28 oct. : Hospitalisation pour décompensation
cardiaque globale. Orthopnée, oedémes
periphériques. Traitement diurétique 1V initié.

5 nov. : Le patient a perdu 8 kgs pendant
I’hospitalisation. L'impédance s’est normalisée et
I'index OptiVol est réinitialisé



“Indice
OptiVol




* Fonction « Optivol » : 1dentification de 1’apparition
d’une surcharge pulmonaire préalable a la poussee

d’1suffisance cardiaque clinique

» Le franchissement du seuil OptiVol precede la
decompensation & ’hospitalisation

» [’efficacité du traitement diuretique est objective par la
diminution et la normalisation de I’1mpédance.



rasdlii@EF@nNce : resistance au flux électrique (Ohms)
DIU 2007




Algorithme développé pour surveiller ’apparition d’une surcharge pulmonaire

Seuil programmable par le médecin

ice OptiVol (Qjours)

&
)
O
C
V)
L®,
‘O
Q.
£

@ggg{@@ﬁg@gnpedance mon/mng in pts with /@M[DHEF [ stuay. CM, C/'rcu/aMOOb', 112:841 -m
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Conclusions : étude MIDHeFT

Une chute de I’impédance a preécéde 1’apparition des symptomes et
I’hospitalisation pour insuffisance cardiaque dans tous les cas

Algorithme de détection automatique :

- sensibilité de détection d 'une hospitalisation de 76 % - faible taux de
faux positifs

« La mesure de I’'impédance intra-thoracique par un appareil implanté permet :
— Chez des patients IC d’évaluer la présence de fluide au niveau thoracique
— FEt d’évaluer ses variations

Intrathoracic impeaance monitoring in pts with HF, MIDHEFT stuay.
P?‘%‘G’%ﬁé‘)‘ku/atlbn 2005, 112:841-48




Etudes supplémentaires actuellement

en COoUrs

FAST

Expansion

Extension de I’étude FAST
a 19 autres centres nord-américains,
wital 19V pts

Objectif similaire a celui de FAST.
Recueil de données sur des patients

de resynchronisation

SENSE-HF

Etude prospective, multi-phase,
multicentrique. 500 patients, 30
centres européens, suivi sur 24 mois

Evaluer la sensibilité et la valeur
preédictive positive de I’algorithme pour la
prédiction des hospitalisations pour
insuffisance cardiaque et les visites a
I’hopital (consultations, hosp. de jour,

PARTNERS-HF

Ltude nrasnective non randomisée.
100 centres, 1000 patients

Hosp-, examens), )
Déterminer 15 Clation entre les infos

OptiVol + autres données du moniteur
cardiaque avec le recours aux structures
de santé ((consultations, hosp. de jour,

Registre européen

Etude d’observation multicentrique,
prospective. 500 patients

hospexamens

Recueillir des données sur I’intérét
clinique de la fonction OptiVol
disponible avec 1’InSync Sentry. Evaluer
la fréquence des ¢événements liés a I’IC,
la sensibilité et la spécificite de
I’algorithme. Recueillir des données de
colit-efficacite




GRENOBLE 1

Sleep Apnea Syndrome :
Diagnosis

Transthoracic impedance measurement

0 After injection of an electrical transthoracic current , the
changes in electric conductance are measured, which depend
on the ratio of gas/fluid volumes

QThis principle is used in MV sensors of PMs

Z. variations

Tension
measurement

al BEFRYENjection ,
Paslc)llU 2007 Deéfaye P, J Cardiovasc Electrophysiol, 15,1034-40, 2004



Sleep Apnea monitoring using MV sensor

MV sensor synopsis

Vm Rate
; — Response
L

LTrans-thoracI:c LSignaI extraction: LVE =A/P
impedance Resp. cycles (Ampl., VE correlated to
measurement Period) metabolic demand

: Circadian
variation

Ability to detect respiratory pauses (apnea) or
Pascal DEFAYE litude reduction (hypopne

arEp 1 ) a}?
pru 2007 Defaye P, J Cardiovasc Electrophysiol, 15,1034-40, 2004




Respiration signal

Normal Breathing (rest)

The pacemaker sensor
A allows monitoring
of respiratory cycles
- by automatic analysis
of the impedance

signal

Impedance

8
Temps (s)

"Deep" Breathing (rest)

Impedance

59 61 65

Tem pg %s)
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pru 2007 Defaye P, J Cardiovasc Electrophysiol, 15,1034-40, 2004




Recording of a central apnea
lasting for 17 sec with the MV
pacing system

bottom : polysomnographic
recording of the same event
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PM Apnea function
% resting

Device internal holter:
phases
(hbyh)

Sleep Apnea histogram owver 24h
=0 1003| gince

| 50 || — Nhnfﬁ.pnea—Hypnpnea|24

4] Dfﬂ-.pnea|18

% Dfsleep|85

gan heart rate| &0 min-1

0
1151102 14:55 20:55 02:55 0%:55 / 4 k or 3
‘ Patient ‘ Param. Temp. Thresh. EGM | AlDA | Sens ns| MIPS ‘ Counter

Counter "SA+SH”

“SA only” (hbyh)
h by h

After PM interrogation an RDI corresponding to the mean number
of detected events/h or estimated sleep is automatically

ey | TETT anuted and displayed on the programmer
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