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Suivi du DAI

* Un appareil qui stimule
e =suivi du PMK

e + un appareil qui defibrille
e =suivi du DAI

e +/-un appareil qui resynchronise
e =suivi du BiV-CRT
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Suivi du DAI

[La conduite du suivi

Les problemes de detection et de thérapies

les conseils dans la vie quotidienne

1.
2
3. Les examens complementaires
4
5

Les principes du suivi
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1 - La conduite du suivi
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Pratique du suivi

e Tests communs aux PMK :
- dur¢e de vie de la pile
- impedance et seuil de stimulation
- sensibilite ; recueil des ¢lectrogrammes++

e tests specifiques aux DAL :
- historique des arythmies : AA? détection ?
- efficacite des TT : optimisation des SVP
- s1 chocs spontanés : suivi de I’impédance
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Les precautions

e Obtenir un tracé ECG 12 dérivations

e Recueillir une impression des
programmations et données avant toute
modification

* Vous ne payez pas le papier !

e Suivre les aides au suivi proposees par le

constructeur

* En s’aidant des graphes récapitulatifs
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DAI = PMK
fonctions anti-bradycardiques

* Analyse de la batterie :

1. voltage
2. Temps de charge

* Analyse des sondes

1. Amplitude
2. Impédance
3. Seuil de stimulation

* Recuell de la programmation « brady »
e (CRT:les 2 sondes VD+VG doivent étre activées!
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Résumé parametres

200 min-1 31Jsr 314 31J
1,8 s Nb. de chocs max. supplément. 3

170 min-1 Début 9 7 Et ATP1x 3 31J, B31Js 31J
25y Fib Alriale 208 win-1 ATPZx 3
%gibilité 19 ms

Parametres HF/brady

HF 7/brady normaux HF /brady postchoc
Mode DDD DgD
Réponse Tachy Atriale Marche Marche
Fréquence minimum 60 mi 68 min-1
Fréq. max. suivi 130 mi 130 min-1
Fréquence max du capteur 120 mi 120 min-1
Délai AV (Stimulé) 80 - 80 - 130 ms
PRAPV 240 - 340 ms
PRVD 250 ms
Atriale 2,4 ms
Ventriculaire droit 1,80 ms
Vent. gauche
RVG
avité stimulée
Borrection VG
Préférences de suivi Marche
Rég fréq. ventriculaire --
BiV déclenchement -- _
Frq. max.de lissage 1280 min-1 lco min-1
Période de protect. 400 ms 400 ms
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| Mesures quotidiennes - Graphe

+ Atriale

Amplitude intrinséegue

51@

368 5 =
Impedance de choc

1%

LUN MER VEN DIM
MAR JEU  SAM

DIU 2007



Impédance de stimulation [ & Ventricule

Mois

Seuil de stimulation | = Ventrlcule |
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Rambier Chrisfian, W-193, Série: 141447 3 Jan 2007 1525 3650 Série . 16568 ( 3330 v4.1.1 PR14.10) Page 1 de 2
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SLIUHE BRI Rapport mesure en temps réel (MTR) courbes Fige foe2

Patient : Rambier Christian Modéle Atlas®+ VR W-193, Série 1471447 Date/Heure rapport | 3 Jan 2007 1525
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Le DAI doit defibriller :
fonctions anti-tachycardiques

* Mesures des amplitudes
* Manuelle +/- automatique

» Recueil de I’electrogramme ventriculaire :

e Tracé long
« Avec manipulation du boitier

« Avec mouvements du patient : respiration / position
décubitus dorsal ou latéral ou autre

* Analyse des mémoires des arythmies
* +/- ECG mémorisé
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@ ST JUDE MEDICAL Rapport Test de seuil de stimulation Page 1de 1

Patient : Rambier Christian Modéle Atlas®+ VR - V-193, Série; 141447 Dale.FHEurEl rapport:. 3 Jﬂ.l‘l 2007 1525 |

Position 1 - ECG de Surface (0.4 m\/fem) Test de stlmmatlun Ven Amplitude . ]
Paosition 2 - Stim./Détec. V (5.4 mV/fem, 289 m\/) Modg.-oevvineeennn MV BBUI de stimulation... LAO8W
Position 3 : Arrét Fréguence de b&sa 80  Durée dimpulsion pour & test...o...D8 ms
Vitesse de défilement : 250 mm/s Marge de sécurfté. ... >B01@26 V

.V confirmée : ﬂﬁvgﬂﬁms ; P&nad&ca ture V Diﬁvgﬂﬁms

.Ehu” s | {' T :::. IR :I‘ T 3 . EEEEET ::; I Rﬁﬁ:ﬁu th R
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@ ST JUDE MEDICAL

iFaHant : Rambler Christian

Rappeort des diagnostics de Bradycardie - Initial

Modgle Atlas®+ VR | V-193, Série: 141447

Page 1 de 1

DatefHeure rapport : 3 Jan 2007 1525

Histogramme Evénements - Initial
‘ =08%

% de temps total

gl <1%
R B EHEE

Histogramme de fréquence cardiague V - Initial

Lt [ 3%

| [T 2B O1% <% <1%
i) BS 85 110 130 150 165
Frég. (/min)

T 15timulg

% de temps total

[ IDétecté

Résumé diagnostics (depuis dernier effacement)
Diagnostics effacés le : 27 Déc 2004 13:18

Temps échantilonna T
% de stimulation -.rentraculaire___,__,,,_

Frég. (min™)

Détectd |

Stirnulé

30 - 54

5070357 |

71182

o6 - 64

149828922 |

65-74

26595805 |

75 - B4

16.131.853 |

85 - 94

6.697.253 |

95 - 109

2923617

110 - 128

1.415.151

130 - 148

461662

150 - 165

27430}
Total:| 74.305.966 :

Oo|o|O|wWlS| Sl D

71.185

ceeresmemeerenena 02 7] 1h 58m 165

=%
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2 - Les problemes de detection et
de therapies
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[Les sur-détections

 Bruits surajoutes
e Parasites ,
 Interférences,

e fracture de sonde

» Autres activites electriques
e Onde T
 Onde P
* Double onde R
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Ghislain R. - bruit

@ ST JUDE MEDICAL Rapport Test de seuil de stimulation Page 1de 1

Patient; RAYNAL Ghisialn Modéle Epic™+ DR : V-236, Série 116073 DatefHeure rapport - 2 Nov 2006 17:49 |

Position 1 - ECG de Surface (65 m\//cm) . Tﬂ el de stlmulatmn V en Amplitude
Fosition 2 : Stim/Dé&tec. A (3.6 miifcm, £30 mvy) RAGHEIGL et o VI Sedlll de stimulation............oi. 10V
Fositlon 3 : Stim/Détec. V' (138 mV/icm, £89 m\) Fréguence de base......90  Durée dimpulsion pour & test............. 08 ms

Vitesse de défilement . 250 mm/is Marge de sécurite..........oeenn 2 1@2 5\
Stlm Vv :nnllrmée 1{:| 'u' g 0.5 ms ; Fﬂfta de ca ture "u" 075 ‘u" ﬂ 05ms
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HIHOS

£01 v led

40

Parameétres brady modifiés pendant |2 suivi ;
Aucin parametre trady modifie nendant le i

Résumé des paramétres brady programmeés

Farametres Valeur actualle
Mode AdlsafalR

Fréq de base B0 min-1
Frequence max 120 min-1

DAV repos ¢ eflort 155ms  80'ms
Extens, DAy G5 ms
Sensitilite A 0.2 my

Ampl ! Larg. & 30V 035 ms
Sensitlite v 0.4 my

Ampl fLarg 25V 03¥bms

Aucun paramestre tachy modfié pendant le suivi

Reésumé des paramétres tachy pregrammes

Cetection et Thérapies

Zones | TViente ON || TV ON | Fv O
Fréquence | 100 min-1. | 160 mrn-Ii | 200 min-1
Fersistance |12 cycles | |12 cg!.-c.]é-..s | | B cycles :
Détection | PARAD ] |

ATP 1 3 SALVE 3 SALVE |

ATP 2 l 3 RAMFE | 3 RAMFPE [

Choc 1 LA T 3 J
Choc 2 QFF 34 J i 34 .
Chac 344 OFF | axmy Ei 4x34J
Sensipiling V' 0.4 mv

Dbt de visibe

MiIHOS

201 ¥ =y

0 { &L

Etat de I'implant
Dlerniére mesure
LFE 4 RO
EOL4.32 )
Fréquence magnétique 96 min- 1
Derniera charge : MDD

hois & - 6.48 1

i Statistigues

Date de derniere B A

{5l el 2006

e s L P e, L

Dernier épisode traité: TV 26/5epi2008 11:32

Marmbra otal de chocs depuis le début de vie thors ERS ) O
ARYTHMIES FY/TY rapide 15" TV lente Autres
Crataction 10 1 0 28
Arret par ATH e 1(100%:) ] (R0
Arrét par Choc 0 (GG O {0 0 0 (0%
Arrét spontang 10 [ 100%: ) 04O} 0 28 [ 100%,: |
THERAPIES F¥/ TV rapide L") TV lente Autres
Délivrées Hheflicacité) 0 1 4] 0
ATP 0 1 C100%0) 4] 0
Choc 8 LB o] 3
Choc 544 4] Lb] ] o
ATF insflicace sur TV rapude 0
Statistiques de stimulation | détection
TRE 110 Temps en repli  2dmin 50 Repli 4
00
5O - | ;
: * e
R 1 A R e
Capt Stim. Det ESA Canot Stm, Det ESV




chocs rares mais redoutés chez un
sportif retraite
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Cas clinique

e Mr S. Max, 62 ans
retraite , sportif
24/12/94 : malaise + présyncope durant 10’
SAMU > CHG > CHU : TV induite
necrose rudimentaire ancienne ou CMNO

apres 1 mois de cordarone + sectral : SVP +
DAI (400/350/280 ms) ;
arrét de la cordarone ; IEC, béta-
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Cas clinique (suite)

* 3 TV asymptomatiques : 19/7 , 26/8 , 26/8
31/12/95 : malaise bref + choc (FV)

cordarone

* 1998 : hypothroidie substituce
30/3/99 : changement de boitier (€puise)

e J2 :2 chocs au repos
« TV - FV » incessantes
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Stored EGM Directory Ventritex, Inc.

'Patient: SOLER Max Model: V-180 HV3 Serial # 15050
' Print Report Date/Time: 07-Apr-1999 / 16:16

[EGM | Episodal Retrieved [Selected |

$ Date / Time , Reason for Storege New | Diag- in | for

' nostic | Session | Printing |

07-Apr-1999 |Noise Reversion | No | ! No | No
15:46 (F) | L |
02-Apr-1999 |[Sinus after aborted Fib therapy No | 1t | Yes
11:10 (F) | |
02-Apr-1999 [Magnet Reversion | 1 | Yes
08:11 (F) |

|01-Apr-1999 |Sinus after Fib diagnosis *[*] ! ! Yes
122:47 (F) !

| 01-Apr-1999 |Sinus after aborted Fib therapy

22:4717 (F) |

01-Apr-1999% after Fib diagnosis

|122:44 (F) |

| 01-Apr-1999 |Si aborted Fib therapy

22:43 () |

30-Mar-1999 |s3 ib diagnosis

114:48 (F) |
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Stored EGM Report (Far-Field)

Patient: S0LER Max

.

umumary: Snus af
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er Fib diagnosis

W T aLr—— 'l_'_l_'_""" W —

P NI S

Serial #: 15040

19
i

e

PR

e e g =

- Ventritex, Inc.
Episode Date/Time: 01-Apr- 1999 22 44
Resolatien: Nominal

e

1 T

LR ;

ok

e T

Ll by




Stored EGM Report (Far-Field) ) Ventritex, Inc.

Patient: SOLER Mas Model: V180 HV3 Serial #: 15050  Episode Date/Time: 01 Apr 1999 22 44
[‘t Méa: B1bsecs Em:r Senus after Fib dmgfwa.w Rn;m Mormunal
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EGM STATUS




t Update, O7-apr- 1984 1439 (GO Implant Data: 30 Mar- 1588

Unioaded Battery Voltage
L

MartERa

Paecing Load | mpadanca

5 3
~i=

1 = out af Displasyed Range)

R-Wawve Amplitudea

Pacing Threshold
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Choc approprié ou non ?
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Ricky L. Cochran, V-340 Serial; 119411, EGM 1: (0-24 sec), Dec¢ 16, 2004 5:03 PM

3510P Serial: 09885 (3307 _4.8.1m)

Page 1or2

Stored EGM Report W-340 Serial: EGM 1:(24-33 sec) Dec 16, 2004 9:03 PM Page 2 or 2
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[es sous- détections

* Exceptionnel

* Test supplémentaire de defibrillation si
doute sur I’amplitude
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TV et TSV

* Les algorithmes :

* Ajustables : St Jude
* Non ajustables : Medtronic

e Les TV lentes

* Le diagnostic

e [ e traitement
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CONTAK REMEMAL 4_

Guidant
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« TSV » puis TV

santana

Maj. TSVITS 135 min-1 (7} Maj. TVCL 187 min-1 (8}

Jean Marc DAVY
DIU 2007
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% de stim
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Résumé Diagnostics Brady
Cepuis 3 Jan 2007 1525

uation ventriculaire

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

Num

14 @ | 3 0ct znnﬁmar

13 @ |25 Sep 20050222

12 @ |25 Sep 200502112

11 @ |25 Sep 2005 0212

10 @ |25 Sep 2005 02:11
g @& |25 Sep 2005 02:11
8 @ |25 Sep 20050210
7 @ |25 Sep 2005 0208
§ © |25 Sep 20050206
5 @ | 4 Sep 2005 23:41
4 ® |25 Aot 2005 03:26
3 @ | 27 Jul 2005 0114
2 ® |26 Jan 2005 1257
1 @ |27 Déc 2004 13-1a|

Date/Heure

Résumé Diagnostics Tachy
1525

Depuis 3 Jan 2007

Eplsodes |
W

.

Fas de nouveaux &pisodes

T&chyr Hépﬂrtnlre Eplsndas

- AT T

Tharapae | Duree leoM |

Zone fType CL {ms}
TV 285
T 330
TV 340
TW 345
TV 335
TV 350
TV 380
TV 345
TV 345
TV 275
T 280
T 285

Modéle
DBt

ATP
TSV
TSV
TSV
TSV
ATP
TSV
TSV
LE=1")
ATP
ATP
ATP

16814

©

Rambier Christian, W-1932, Série |

Effaceé Episode

S Mouvel EGM

141447 2 Jan 2007 1525

010 E
oo |BS
oo |BEE
016 | S
o012 |
o4 |BE
i | B
| o0 | EESE
016 | =
0:10
010
o100 | S
¥ o

A0 |
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Désaccord d|5cr|m|nateurs TSV
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Désaccord discrimnateurs T8V
Désaccord discriminateurs TSV

Désaccord discrimnateurs TSV

16569 { 3330 v4.1.1 FR14.10)
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& ST JUDE MEDICAL

FastPath™ Résume

Page 2 de 2

Minuterie Thérapie TV ;

Mintiberie OB C MR ON TaN

Arréd

Arrét TV Marche

Critéres de diagnostic TV

Maorphologie
Stabilité interv.

HIS | i
Début brutal

| Dlmsrimninaon TaWV 1 e o

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Fatient : Rambler Christian Modéle Atlas®+ VR - V-193. Série: 141447 DaterHeure rapport ;3 Jan 2007 1525
. . ] " Forme d'onde du choc — _E_Iiﬁ_'a_m_arh_sé_ e
trantigoaticn anitachy Biphasique, Tilt fixe EGMn1 Stim/Détec. V.2 89 mV
TV iV VD (+) & VCS/Boltier () o B SRR Sty e Arrét
288 ms 270 ms Défib. : 65 % / 65 % Episodes Tachy . FV, TV
1689 min™ 299 min™? CV : Comme Défib. Declenchement Tach;.,r I:lragnnstlc de TVIFV & TSV
i2 Wlervalis B iFtervalies Durée avant déclenchement/durée max. 16 s/d min
: o = } o CATP TV
TSV A s | TSV 10ms
ATP %3 36,0 J (B30 V) * Couplage |85 % Min 200 ms)
36,0 J(830 V)" 36,0 J (830 V) * o O L S MG e 7. 1" 1.
36,0 J{830 V) 36,0 J x4 (830 V) Stimpu o, B st
36,0 J x2 (B30 V) Balayage o 12ms
BN e R LArret
Minuteries Critéres TSV

Venliriculaire seul.

Sl2sur3

Marche {ED % Ssurdy”
Marche (80 ms), 12 Intervalles *
__Passif (2] Intervalles
...Marche (100 ms)

Modle ..o

ACHf 26 Jan 2005 1257 (MAJ chague 30 jours)

DIU 2007



TV2/3]

QEJUDEFEEM__ B ~ RapportEpisodes Tachy Fage 1de 2
Fatient : Rambier Christian Modéle Atlas®+ VR  V-183, Série: 141447 Date/Meure rapport ; 3 Jan 2007 1518
‘Episode 14 de 14: Date/Heure: 3 Oct 20066137 “Type: TV (Thérapie deliviée)  Durée épisode 0.10

| Alertes: 1

Diagnostic initial ; TV
Temps avant Diag.: 3.75 5 CL 285 ms/210 min” {ERsACCalG A iAtaLE TS
|

Critéres de diagnostic TV:  2sur 3 |_Thérapie : Resultats: =~~~
Morphologie . | .
; i ATP < Fréguence de détection
Programmé Marche, = 60% est similare, (CL 840 ms)

2 5 sUr & similaires indiguent une TSY
Modéle mis & jour ; 26 Jan 2005 12257
Mesura : [
%6 min. des simialres :  60%
% max. non-similaires :  59%

Wb de similaires : Sded (TV indiquée) ' Détails Thérapie ATP : TV
Etablita de fintervalle Couplage efficace : 244 ms
Programime : Marche, = 50 ms ndique une TSV Salve 1: 244, 244, 244, 244, 244, 244, 244 ms
[HIS Passif, = 2 intervalles indigue une TSV
Mesuré :
Dalta de stabiite | 50 ms (TSV indiguée)
Début brutal :
Programme : Marche, <100 ms indique une TSV
Deilta max mesura 600 ms {TV indiquée)

DIU 2007
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Déclenchement-+
X v X X v X X v X v X
: | 8 | 8 | S o oy o8 Ol ITIFITI_T[TJ L T
0 E0 56 8 40 48 83 &1 59 79 53 6O 52
‘BEE IE?B |797 1344 |258 |328 Iaae 305 |273 |242 |293 |264|285 |305 |277 |285 |285 |281 [285 |
PR, M N I — Iﬁ_. R R . R R R.RR R. BRI R R |IR_I
8 ] 10 12 13 14 15 16
Rambier Christan, V-182, Série: 141447 Epusn::-de 14 de 142 0ct 2005 0137 3650 Serie . 16569 (2330 w411 PR1410) Page 1de 2
Rapport Episodes Tachy Rambier Christian, V-193. Série - 141447 Eplsode 14 de 143 Oet 2006 01:37 Fage 2 de 2
FTeT T T T I T T T T [ frnE] T [ ui' T LR BT LR R T A T T e e T T ""r"f'_-ﬁanj“vwﬂ'l”‘""_'"T""""
o X
ATP _ATP._ATP aATP =~ | &8 | s | s | S | s 3
BT T TTTTI RS
J?tﬁ 'mﬁa Fu {EHE
|---|J---'-| ----|-'----i_|.-- |---'-l--|- |AIE|.-..I sadsiaadis l-..-lﬁ' R AR iyl ﬁ'l Lot ligials H‘...I .'.|..'..'_'.'..'.'__.L'_q.-.'..|.R_'|.u.'_|.u.'._. 'l S, i | i R -l.E'. il i L
16 : i A 18 19 _ 20 21 22 23 24




i il i RepportEpisodes Tachy ~~~~~~~~~~~ Pasidez
Patient : Rambier Christian Modele Atlas®+ VR : V-193, Série. 141447 Date/Heure rapport - 3 Jan 2007 1520
‘Episode 5de 14 Date/Heure 4 Sep 200523:41 Type TV (Thérepie déliviée) Durde épisode. 0:10

Diagnostic initial : TV Alertes: 1

Temps avant Diag. : 375 s CL 275 ms/218 min™ EiRSREaard daarrnates. T8y

| Critéres de diagnostic TV: 2sur3 Théraple : Résultats :
Morphologle
: Fesitat ATP < Fréguence da détection
Programmeé . Marche. = 60% est similaire, (CL 830 ms)

Z 5 sur 8 similaires indiquent una TSY
Modéle mis & jour : 26 Jan 2005 1257
Mesuré .
% min des similaires:  61%
% max. non-simialres :  59%

MNb de similaires 7de8 (TSV indiquée) ~ Détails Thérapie ATP ; TV
Stabiité de intervalle : Coupiage efficace : 236 ms
Programmé : Marche, 2 50 ms indigue une TSV Salve 1: 236, 236, 236, 236, 236, 236, 236 ms
{HIS Passif, = 2 intervalles indigue une TSV)
Mesuré
Delta de stabilité 25 ms (TV indiquée)
Compteur HIS ¥ (Passif : TV indiquée)
Début brutal :
Programmé : Marche, <100 ms Indigue une TSV

Delta max masuré ; 650 ms (TV indiquée)
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@ ST JUDE MEDICAL Rapport des paramétres modifiés cette séance Page1de

Fatient : Rambler Christian Modele Atlas®+ VR : V-183, Série: 141447 Date/Heure rapport © 3 Jan 2007 15285
PROGRAMME (IMITIAL) PROGRAMME (PRESENT)
Critéres TSV
e O B e P et I R S s 80 ms
Morphologie
Marphologie : % de similitude L o P B T s e BRI e b e e R e S e B0 %
Thérapie FV
EROralR N e s e s e M TP R s e 36,0 J (830 V)
BB . e s i L 1 L SRR 36,0 .J (830 V)
Thérapie TV
DI O N ey A s RS s ZEME TEIRENTE .. coomomrmy e v e g s s 260 .J (830 V)

Jean Marc DAVY
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une patiente « ressusciteée » qui
1ignore les chocs

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Cas clinique

« Mme M. Claire , 68 ans
4/98 : 1dm antérieur thrombolysé + ATL J10

5/98 : douleur / arrét cardiaque / MCE par
son medecin / CEE sur FV par SAMU

e coro : IVA thrombosee + ectasie preécoce
Cordarone + Soprol + Lopril : TV induite
discussion medico-chirurgicale : DAI

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Cas clinique (suite)

e 6/98 : 4 TV non soutenues
11/98 : 1 TV réduite par SVP

6/99 : 1 choc néglige
survenu le 13/4/99 a la gare SNCF

e 7/98 : arrét du Soprol (cedeme pulmonaire)
9/99 : arrét de la Cordarone (hypothyroidie)

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Episodes l1a 32
Dates : 20-MAI-98 a 07-JUN-99

*x Des lacunes dans les numéros d’'épisodes
indiquent les épisodes qui n'ont pas
satisfait 38 la durée initiale.

Epsd # Date RR EGMs Sauvé Commentaires

32 16-AVR-99 x * Spontané, 8 Ess, Chc

’31 16"AVQ*QQ - . SPDr“rtﬂ'"f‘_ 1 C--

30 09-AVR-99 s Spontané, 1 Ess

23 15-JAN-99 »x " Spontané, 1 Ess

22 21-DEC-98 « ¥ Spontané, 2 Ess

20 23-NOV-98 X Spontané, 1 Ess

16 07-0CT-98 « E Spontané, 1 Ess

14 24-JUN-98 «x X Induit, 1 Ess, Chc
13 24-JUN-98 » Induit, 2 Ess, Chc
12 24-JUN-98 «x Induit, 1 Ess, Chc
11 24-JUN-98 «x Induit, 1 Ess, Chc
10 20-MAI-98 « Induit, 2 Ess, Chc
9 20-MAI-98 «x Induit, 1 Ess, Chc
8 20-MAI-98 Induit, 1 Ess

s 20-MAI-98 =« Induit, 1 Ess, Chc

DIU 2007
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« Le DAI pour les nuls »

* Un bon outil pour traiter
* Mais le TT est palliatif !
* Syncope versus choc

 Un mauvais outil de détection

* Détection simple de ’activite
ventriculaire VD !

e Détection TV versus TSV

Jean Marc DAVY
DIU 2007




« Le DAI pour les nuls » bis

* Avec parfoils un mauvais
implanteur (ou un mauvais
malade!)

* Position initiale inadéquate
 Pathologie VD anatomique / €lectrique
* D¢placement de sonde

* Mauvaise programmation de sortie

Jean Marc DAVY
DIU 2007




DAI et Surdeétection

Jean Marc DAVY
DIU 2007




3 - Les examens
complémentaires

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Quand faire des examens
complementaires ?

e Jamais !!!
Ou tres rarement

Le suivi du DAI repose sur I’interrogatoire du
patient, I’examen clinique et ECG, et le recueil des
parametres du boitier

e Tout est dans les mémoires et les mesures
obtenues par le programmateur lors du suivi

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Par contre les examens sont nécessaires
AVANT I'implantation

 CHOIX du type de DAI

— Recherche de FA méconnue

— Recherche d’asynchronisme VG

» Connaitre toute la cardiopathie et pas
uniquement 1’arythmie ventriculaire

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Par contre les examens sont nécessaires
PENDANT le suivi

Le DAI n’est qu’un traitement palliatif des
cardiopathies VG/VD

Controler les FdR cardio-vasculaires ....

Optimiser le TT de I’1nsuffisance cardiaque:
— [EC / sartans

— BB

— Anti-aldosterone

Mettre en route un TT hybride : DAI +
medicaments ou ablation

 TSH tous les 6 mois chez les patients sous

Jean Marc 13!@1(10(131'0116 oo
DIU 2007




Par contre les examens sont nécessaires
APRES une analyse des mémoires

 1-LaRX des poumons :
— Non systématique lors du suivi
— Tres facile si le moindre doute sur les seuils, les
impedances ou les amplitudes du recueil
« 2 — ECG Holter, Effort, ou séquentiel : trés rarement
les mémoires du DAI sont bien plus performantes
quite a modifier la programmation ...

« 3 —le test des seuils de defibrillation : non
systematique actuellement mais doit rester facile ++

Jean Marc DAVY
DIU 2007
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Modifier la programmation

e Plutot qu’un ECG d’effort a la recherche de
la FC max (220 — age):

— programmer la FC haute a 240 / min (étude
PAIN FREE)

 Plutot qu’un Holter ECG a la recherche de
TV lentes non diagnostiquees :

— Programmation de la FC basse a 120 / min

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Faire un test de defibrillation +

* Plutdt que multiplier les RX si

— Les seuils ne sont pas bons : la stimulation est souvent
accessoire !

— Les impédances changent brusquement
— Les amplitudes des EGM sont basses
— La RX n’est pas parfaite ..

e Faire un vrai test de défibrillation ++
— En ¢élevant la sensibilité de 0,3 mV a 1,0 mV

— En abaissant la fréquence 180 / min
— En ¢élevant les compteurs 12/ 16

Jean Marc DAVY
DIU 2007




La telecardiologie
nous permettra dans un avenir proche
- d’eétre encore plus performant

- et avec encore moins d’examens
complémentaires

Jean Marc DAVY
DIU 2007




4- les consells la vie
quotidienne

Jean Marc DAVY
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Les Questions les plus fréquentes

Activites usuelles

— Conduite automobile

— Adaptation éventuelle d’un poste de travail
— Sport

— Vie familiale / sexuelle

Risques d’interferences

M¢édicaments & Défibrillateur

Conduite a tenir en cas de choc

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Conduite automobile

e Recommandations

— Pas de recommandation officielle de la SFC
(n1 des socictes savantes ameéricaines)

— Pratique la plus reconnue en France = conduite
permise apres periode d’observation de 1 a 3 mois sans
symptome severe (excepte pour les professionnels de la
route) en prevention secondaire

e Qu’en disent les études ?

— Les patients porteurs de defibrillateur auraient moins
d’accidents de voiture que la population équivalente
(méme sexe, méme age) sans défibrillateur : 3.4 %
contre 4.9 % !

Jean Marc D AXkYama et al.Resumption of Driving After Life-threatening Ventricular Tachyarrhythmia. New England Journal of Medicine;Vol 345 N°6,Aug 9,2001:391-397.
DIU 2007




Sport et Vie quotidienne

* Sport
— Pas de contre-indication spécifique hormis les sports
sollicitant exagérément les sondes (tennis ou chasse par
exemple) ou avec des risques de chocs thoraciques
(rugby, hockey,...) !

— La Fonction de « Discrimination » du défibrillateur
différencie une accélération du rythme liée a I’effort,
d’un trouble du rythme pathologique

* Vie quotidienne
— Eviter les chocs sur le boitier et la zone des sondes
— Ewviter les 1ésions cutanées (coup de soleil)

Jean Marc DIARMNty, L Gencel, S Barold et al. La pratigue sportive chez les patients porteurs d'un stimulateur ou dun défibrillateur cardiague. Stimucoeur 1997, Tome 25, n°1.

DIU 2007




Rassurer le patient

* Le patient peut (et doit) mener une vie
professionnelle, sociale, familiale et sexuelle
normale !-2

e ]I doit idéalement «oubliery son défibrillateur

e Un soutien psychologique peut étre parfois utile
(surtout chez les patients qui ont recu des chocs)

1- € Herrmann, FVD Muhen, A Schaumann et al. Standardized Assessment of Psychological Well-being and Quality of life in Patients with Implanted Defibrillator.
PACE 1997; 20(Pt.I):95-103.
2- M Ahmad, L Bloomstein, M Roelke and al. Patients’ Attitude Toward Implanted Defibrillator Shocks. PACE 2000; 23:934-938.

Jean Marc DAVY
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Interferences dans la vie quotidienne

* Sans contre-indication :
— Télephones portables
— Portiques antivol de magasins (Ne pas y stationner)
— Four Micro-ondes

* Avec précautions (1solation, distance de sécurite) :
— Plaques a induction
— Moteurs ¢électriques industriels
— Antenne/emetteur haute puissance (proximite immeédiate)
— Appareil €lectrique a I’1solation défectueuse

e (Contre-indication
— Soudure a I’arc

1 doul, H Blangy et B Dodinot. Interférences de la vie quotidienne chez le patient avec stimulateur cardiague ou défibrillateur implantable.
Jean Marc DANY i ceeur 2003 96 -12-21.
DIU 20072- JA Trigano. Interférences et stimulateurs - adéfibrillateurs cardiagues. Arch Mal Coeur; 96 :41-5.




Intertférences en milieu médical

e Sans contre-indication :
— Examen avec Rayons X

— Scanner & PET Scan
— Examen et Traitement par ultrasons (Echographie)

* Avec précaution (isolation, distance de sécurite) :
— Bistouri électrique

— Diathermie par ultrasons
— Irradiation thérapeutique
— Lithotritie (point de focal a 15 cm)

e (Contre-indications :
— IRM

— Diathermie a Ondes Electromagnétiques

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Aimant

* L’Aimant inhibe les Therapies du défibrillateur
lorsqu’il est en contact avec 1’appareil

* L’Aimant n’a aucun effet sur la stimulation
anti-bradycardique (a I’inverse des stimulateurs)

* Pas de risque de déprogrammer ou d’endommager
I’appareil en apposant un aimant

Jean Marc DAVY
DIU 2007




Meéedicaments et defibrillateur

» Effets negatifs :
— Pro-arythmie : Hypokaliemie (risque d’ESV ou de FV)
sous diurétique par exemple

— Elévation du Seuil de défibrillation : Amiodarone par
exemple -2

» Effets positifs :

— Prévention des récidives de TV

— Effets bénéfiques du sotalol® pour la prévention des
TV/FV

— Des modifications du traitement médicamenteux peuvent
provoquer la survenue de troubles du rythme et interagir
avec le fonctionnement du defibrillateur : demander
consell au centre implanteur

1- TD Nielsen et al. Effect of acute amiodarone loading on energy requirements for biphasic ventricular defibrillation. American J. of Cardiology; August 15,
2001; 88:446-448 4 > g -~
I losi et ci. Effect of chronic Amiodarone therapy on defibrillation energy requirements in humans. J. of Cardiovascular Electrophysiology; July
Jean Marc Ijo%o,£11g7):736-74o.
DIU 2037 A Pacifico, SH Hohnloser, TH Williams et al. Prevention of Implantable Defibrillator Shocks by Treatment with Sotalol. NEJM 1999;340:1855-62.




Anesthésiants et Seuils de Detibrillation

e Seuils de Défibrillation

— Niveau d’énergie minimum nécessaire
pour defibriller un patient

* Pas d’influence sur le seuil de défibrillation
pour!? :
— Enflurane
— Pentobarbital

[soflurane

— Halothane

1- M Wang, P Dorian. Sotalo/ decreases Defibrillation Enerqy Requirements. PACE 1989;12:1522-29.
Jean Marc D& \RXGill et al. The Defibrillation Threshold: A Comparison of Anesthetics and Measurements Methods. PACE 1993:16:708-14.
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Conduite a tenir en cas de Choc (1)

* Demander au patient de ne pas paniquer et
de se reposer avant toute chose

* Mettre le patient sous surveillance ECG

* Procéder a « I'interrogatoire » du patient
— Effort, modification du traitement médicamenteux,. ..
— Consequences : syncope, malaise, angor, dyspnee,. ..
— Sensation pergue : véritable choc, « décharge
clectrique », ...

— Identifier le nombre de chocs : choc 1sol€ ou chocs
multiples (Orage rythmique, li¢ a la pathologie du
patient ou a un dysfonctionnement du dispositif)

Jean Marc DAVY
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Conduite a tenir en cas de Choc (2)

* S1nécessaire, Traiter de facon « habituelle »
les symptomes associés (exemple : fievre,
syndrome coronarien aigu,..)

e Prévoir le controle du défibrillateur

— Un (ou 2) choc 1solé¢ : Contrdle dans les jours suivants
au centre de surveillance

— 3 chocs ou plus : Contacter le centre de surveillance
pour controle urgent et immediat, transport medicalise

Jean Marc DAVY
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une jeune femme « bastonnee »
par son DAI

Jean Marc DAVY
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Cas clinique

« Mme A Marie-Hélene , 35 ans
5/98 : ECG préoperatoire anormal
syncope lors d’une course a pied 1995
echo, coro, IRM : DVDA + VG (FE 0,40)
SVP -, effort - , Holter : salves de TV

e Cordarone + Sectral + IEC
7/98 : SVP +
DAI microjewel II: VVI (mais RS a 45/min)

Jean Marc DAVY
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Cas clinique (suite)

* 10/98 : 4 chocs successifs post-effort + 1
nocturne (TV)
6/99 : 3 chocs TV
8/99 : 2 chocs TV
10/99 : 1 choc TV

diarrhée sous Cordarone ; asthme sous béta-

* 3/2000 : « bastonnade »
lors d’un orage rythmique (hypokali€mie ?)

Jean Marc DAVY
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Données Episode interrogées: Mar 13, 2000 15:59:58
Dern. effacement données épisode: Oct 26, 1999 15:39:25

al

Compteurs épisodes Depuis effacement Totaux appareil
FV: 108 121
TVR: %) 0
TV: 1 4
Total épisodes tachy: 109 125
Episodes non soutenus: 8 -
Critere début satisfait: 1 -
Episodes brady: 23 -
Impulsions brady: - 322367

DIU 2007



EFFICACITE Tt FV

NON REUSSI:
INTERVENTION:

EFFICACITE Tt

NON REUSSI:
INTERVENTION:

EFFICACITE Tt

NON REUSSI:
INTERVENTION:

Jean Marc DAVY
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ID DATE HEURE TYPE CYCLE MOY DERN. Tt SUCCES DUREE

— e — —— ——— —— — — e e S S —— —— —— — e — e — —— ——— —————— —— — — — —— — e ——— —

108 Mar 03 18:20:07 FV 290 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
107 Mar 03 18:19:31 FV 290 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
106 Mar 03 18:17:00 FV 290 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
105 Mar 03 18:16:41 FV 290 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
104 Mar 03 18:16:23 FV 300 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
103 Mar 03 18:13:16 FV 290 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
102 Mar 03 18:05:46 FV 290 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
101 Mar 03 18:05:13 FV 290 ms FV Tt 1 Oui 190 sec
100 Mar 03 18:04:20 FV 270 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
99 Mar 03 18:04:04 FV 270 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
o8 Mar 03 18:02:52 FV 260 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
o7 Mar 03 18:02:18 FV 250 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
96 Mar 03 18:02:02 FV 250 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
95 Mar 03 18:01:37 FV 260 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
94 Mar 03 18:00:02 FV 250 ms FV Tt 2 Oui 28 sec
93 Mar 03 17:59:45 FV 2490 ms FV Tt 1 Oui 190 sec
92 Mar 03 17:58:31 FV 260 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
91 Mar 03 17:57:36 FV 250 ms FV Tt 3 Oui 39 sec
90 Mar 03 17:57:21 FV 2490 ms FV Tt 1 Oui 190 sec
89 Mar 03 17:56:28 FV 250 ms FV Tt 1 Oui 10 sec

ean Marc DAVY
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Données Episode interrogées: Mar 13, 2000 15:59:58
Dern. effac. données épis.: Oct 26, 1999 15:39:25

ID DATE HEURE TYPE CYCLE MOY DERN. Tt SUCCES DUREE

— e —— — e —— — — e — e w—— —— — ———— — — — i ——— — — i ——— — — —————— —

125 Mar 07 ©8:19:49 300 ms TV Tt 1 Oui 21 sec
124 Mar 03 18:49:21 280 ms FV Tt 1 Inconnu 11 sec
123 Mar 03 18:48:56 270 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
122 Mar 03 18:48:40 280 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
121 Mar 03 18:47:49 280 ms FV Tt 1 Oui 11 sec
120 Mar 03 18:47:07 280 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
119 Mar 03 18:44:21 280 ms FV Tt 1 Oui 6 sec

118 Mar 03 18:42:58
117 Mar 03 18:39:50
116 Mar 03 18:39:04
115 Mar 03 18:37:28
114 Mar 03 18:35:24
113 Mar 03 18:34:43
118 Mar 03 18:34:02
111 Mar 03 18:31:40

290 ms Aucun Tt délivre 12 sec
290 ms FV Tt 1 Oui 10 sec
290 ms FV Tt 1 Oui 6 sec
290 ms Aucun Tt délivreé 8 sec
290 ms Aucun Tt délivre 12 sec
290 ms FV Tt 2 Oui 16 sec
290 ms Aucun Tt délivré 12 sec
290 ms FV Tt 2 Oui 19 sec
110 Mar 03 18:30:14 290 ms Aucun Tt délivreé 12 sec
109 Mar 03 18:20:43 280 ms FV Tt 1 Oui 10 sec

ean Marc DAVY
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Autres Situations rencontrées

 Situations liées au defibrillateur implantable :
— Survenue de sonneries
— Anomalies de la cicatrice ou de la loge

 Situations non lices au défibrillateur implantable :
— Chirurgie
— Choc ¢électrique externe de la Fibrillation Atriale (FA)

— En cas de situation d’Urgence : malaise, syncope ou
accident

* Quand effectuer un controle ?
Jean Marc DAVY
DIU 2007




Situations liées au Deéfibrillateur

 Sonneries

— Sonneries €émises par certains modeles pour alerter le
patient d’un dysfonctionnement du systeme ou de la Fin
de vie de ’appareil

* Signes locaux

— Apparition de signes inflammatoires et/ou de

gonflement au niveau de la loge (incidence des infections entre
0.8 et 5.7%) !

— Heématome

Jean Marc D A NSY Rio et al. Surgical Treatment of PM and DAI lead endocarditis: the impact of electrode lead extraction on outcome. Chest 2003;124(4):1451-9.
DIU 2007
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Choc Electrique Externe (FA)

* Problématique

— Risque de dommages 1rréversibles de la sonde ou du
defibrillateur

— Risque d’¢lévation du seuil de stimulation

* Solutions
— Délivrer le choc en intracardiaque par le defibrillateur

— Sinon, délivrer le choc externe avec I’énergie la plus
faible en biphasique et en antéroposterieur

— Vérifier ensuite le bon fonctionnement du défibrillateur

Jean Marc DAVY
DIU 2007




En cas de situation d’Urgence :
Syncope, Malaise ou Accident

Rechercher un Trouble du rythme a I’origine des symptomes :
—Mettre le patient sous surveillance ECG
—Interrogation ultérieure des mémoires du défibrillateur

Ne pas hesiter a délivrer un choc €lectrique externe
antéropostérieur s1 TV, FV sans réaction efficace du
defibrillateur

Appliquer un aimant en cas de chocs répétés chez un patient
sous scope sans TV, FV = Inhibition des thérapies
inappropri¢es (lors d’une fracture de sonde par ex.)

Traiter toute cause non rythmique de fagcon habituelle

Jean Marc DAVY
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[La Question récurrente. ..

 Est-ce que le fait de toucher un patient lors de la
charge ou la délivrance du choc par le DAI peut
preésenter un danger pour le personnel soignant
(¢lectrocution, douleurs,...)?

La Réponse est NON !!!

Néanmoins, une décharge €lectrique peut etre parfois
ressentie. ..

Jean Marc DAVY
DIU 2007




S5 - Les principes du suivi

Jean Marc DAVY
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Principes du suivi

* | - connaitre le patient
2 - connaitre les possibilites du DAI

» 3 - adapter la programmation du DAI
aux besoins du patient

4 - depister les complications

Jean Marc DAVY
DIU 2007




1 - connaitre le patient

* Dossier rythmologique :
- FV ou TV ; rapide ou lente ou polymorphe
- arythmies supraventriculaires : FA
- troubles conductifs AV ou sinusaux

 dossier clinique :
- SF : syncope ; arrét ; lipothymie ; chute TA < 80
mmHg
- cardiopathie ou non : infarctus ; CMNO, DVDA,
CMO ; QT long, syndrome de Brugada

- mode de vie : profession , sport , conduite auto
Jean Marc DAVY
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2 - connaitre le DAI

Defibrillation CV (FV ou TV) ; stimulation
antitachycardique SVP (TV)

nombre de zones de TV

criteéres discriminants : stabilité ; début
brusque ; morphologie ; activite auriculaire
stimulation antibradycardique VVI
stimulation physiologique DDD (R) voire
b1Ventriculaire

Jean Marc DAVY
DIU 2007




3 - adapter la programmation aux
besoins du patient

Fréquence seuil de la FV : choc !!
frequence seuil de la TV
ajout d’un choc aux SVP

définition de la TV et de la FV : nombre de
battements et délai de TT

stimulation VVI/ DDD

aimant : arrét du DAI (ou autre fonction)

Jean Marc DAVY
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4 - depister les complications

* Boitier : hématome ; infection

* sondes : rupture d’1solant ; fracture du
conducteur ; deplacement de sonde ;
detection de myopotentiels

* ¢levation des €nergies de défibrillation :
problemes de sonde , ¢évolution de la
cardiopathie, TT medicamenteux (AA)

Jean Marc DAVY
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Le defibrillateur en pratique

* ] - penser au DAI, en fonction des
indications actuelles

e 2 - suivre un DAI : tout CHOC
1impose une consultation rapide

e 3 -]e DAI, meilleur TT de la mort
subite , n’est encore que palliatif.

Jean Marc DAVY
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un couple fidele dans son suivi

Jean Marc DAVY
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Mr Mor. Andre implante le 2 juin 2000
au décours d un pontage coronaire

consultation du 8 novembre 2001 :
ler episode, avec un choc, cet ¢t¢ a 2h du matin
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21 juillet 2001 a 01HSS8 : arythmie a 198 / min  zone FV

i

]

e

=
(35} | " B
| "

=

LH%W%W

Au ler choc : rythme sinusal a 75 / min - temps €coule : 45 sec
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le patient et son DAI

* « la mort subite n’est pas une belle mort,
mais ¢’est une mort illégitime :
le coeur est trop bon pour mourir »

Jean Marc DAVY
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