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La programmation du DAILa programmation du DAI
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Les buts d’une bonne Les buts d’une bonne 
programmation programmation 

♥♥Traiter les arythmies ventriculairesTraiter les arythmies ventriculaires
•• De façon atraumatique si possible (SAT++)De façon atraumatique si possible (SAT++)
•• Mais avec une sécurité théorique de 100%Mais avec une sécurité théorique de 100%

♥♥Ne pas traiter les arythmies Ne pas traiter les arythmies 
supraventriculairessupraventriculaires

♥♥=> Sensibilité théorique de 100%=> Sensibilité théorique de 100%

♥♥=> Spécificité la plus élevée possible=> Spécificité la plus élevée possible
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Détection puis diagnostic

♥♥ Détection Détection :: Repose sur la fréquence (le cycle) et Repose sur la fréquence (le cycle) et 
sur un nombre d’intervalles  => Si la fréquence de sur un nombre d’intervalles  => Si la fréquence de 
détection de TV n’est pas atteinte, il n’ y aura détection de TV n’est pas atteinte, il n’ y aura 
jamais jamais de de détectiondétection et donc jamais de thérapieet donc jamais de thérapie

♥♥ Diagnostic Diagnostic :: Suite à une détection, leSuite à une détection, le diagnostic diagnostic 
de TV est effectué quand les discriminateurs de TV est effectué quand les discriminateurs 
indiquent TV. Laindiquent TV. La thérapiethérapie peut alors commencerpeut alors commencer

♥♥ Inhibition de diagnostic Inhibition de diagnostic :: Suite à une détection, Suite à une détection, 
quand les discriminateurs indiquent une TSV, laquand les discriminateurs indiquent une TSV, la
thérapie est inhibéethérapie est inhibée (pendant un temps qui est (pendant un temps qui est 
programmable). Les discriminateurs sont le début programmable). Les discriminateurs sont le début 
brutal, la stabilité et brutal, la stabilité et ±± la morphologiela morphologie
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Détection des troubles du rythmeDétection des troubles du rythme

♥♥ Simple chambre :Simple chambre :
♥♥ La fréquence : je traite tout sans réfléchir La fréquence : je traite tout sans réfléchir 
♥♥ Sensibilité = 100%; Spécificité « médiocre » =>  Sensibilité = 100%; Spécificité « médiocre » =>  
♥♥ Je réfléchis : stabilité, début brutal Je réfléchis : stabilité, début brutal ±± morphologiemorphologie
♥♥ Spécificité : Spécificité : 
♥♥8585--90% selon les organisateurs   (constructeurs)90% selon les organisateurs   (constructeurs)
♥♥7070--80% selon la police 80% selon la police (implanteurs)(implanteurs)

♥♥ Double chambre : J’intègre l’oreillette Double chambre : J’intègre l’oreillette 
(rapports A/V) : Spécificité: (rapports A/V) : Spécificité: 
♥♥ 95% selon les organisateurs 95% selon les organisateurs (constructeurs)(constructeurs)
♥♥ 8080--90 % selon la police 90 % selon la police (implanteurs)(implanteurs)
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La programmation des DAILa programmation des DAI
♥♥Fonction du type d’appareillageFonction du type d’appareillage

♥♥ Simple chambre (vous avez toujours la main) Simple chambre (vous avez toujours la main) 
=> l’essentiel de l’exposé=> l’essentiel de l’exposé

♥♥ Double chambre (vous avez souvent peu la Double chambre (vous avez souvent peu la 
main) => choix des zones de traitement+++ main) => choix des zones de traitement+++ 

♥♥Fonction du patientFonction du patient : âge, fonction VG…: âge, fonction VG…
♥♥Fonction de l’arythmieFonction de l’arythmie ayant motivé ayant motivé 
l’implantationl’implantation

♥♥Fonction de l’implanteurFonction de l’implanteur : habitudes + : habitudes + 
expérience => pas de règles strictes!!!expérience => pas de règles strictes!!!
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Quatre (cinq) zones de dQuatre (cinq) zones de déétectiontection

Fibrillation Fibrillation --> Choc> Choc
(Pas de SAT possible)(Pas de SAT possible)

TachyTachy B B �������� SAT + cardioversionSAT + cardioversion
(On peut rajouter une zone de TV lente)(On peut rajouter une zone de TV lente)

BradycardieBradycardie --------------------> Stimulation VVI (DDD)> Stimulation VVI (DDD)

FrFrééquence                                   Thquence                                   Théérapierapie
(/min)(/min)

RythmeRythme spontanspontanéé : le DAI surveille et ne fait rien: le DAI surveille et ne fait rien

4040

150150

220220
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La programmation de base de la FVLa programmation de base de la FV
(Brugada, CMH, sujet jeune…)(Brugada, CMH, sujet jeune…)

♥♥Une zone FV haute (230Une zone FV haute (230--240/min)240/min)
♥♥±± uune zone Holter en dessous (170ne zone Holter en dessous (170--
230/min)230/min)

♥♥Attention aux zones Holter avec Attention aux zones Holter avec 
certains boîtiers (Saint Jude+++) certains boîtiers (Saint Jude+++) 

♥♥ �������� HolterHolter pas obligatoire !!!pas obligatoire !!!
♥♥ Pas de stimulation (VVI, 35/min)  Pas de stimulation (VVI, 35/min)  
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VF on 27/12/03, 4 h 03

Shock 

Appropriate shock (Brugada) 
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Programmation plus recherchProgrammation plus recherchéée (1) : la TVe (1) : la TV

♥♥Au moins 2 zonesAu moins 2 zones ::
♥♥ Une zone de TV Une zone de TV 
♥♥ Une zone de FVUne zone de FV

♥♥ CC’’est bien, maisest bien, mais……
♥♥ A quelle frA quelle frééquence la zone de TV ?quence la zone de TV ?
♥♥ A quelle frA quelle frééquence la zone de FV ?quence la zone de FV ?
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Programmation plus recherchProgrammation plus recherchéée (2) : la TVe (2) : la TV

♥♥Question : A quelle frQuestion : A quelle frééquence programmer quence programmer 
la zone de TV ?la zone de TV ?
♥♥ En thEn thééorie : 20 en dessous de la TV clinique orie : 20 en dessous de la TV clinique 
♥♥ En pratique : environ 150/min En pratique : environ 150/min 
♥♥ Rappel : plus la frRappel : plus la frééquence de dquence de déétection de la TV tection de la TV 
est basse, plus le risque de dest basse, plus le risque de déétection de TSV tection de TSV 
est grandest grand……

♥♥ => ouvrir les algorithmes de protection : d=> ouvrir les algorithmes de protection : déébut but 
brutal, stabilitbrutal, stabilitéé ((±± morphologie)morphologie)

♥♥ Attention : plus vous programmez de critAttention : plus vous programmez de critèères, res, 
plus vous amplus vous amééliorez votre spliorez votre spéécificitcificitéé (c(c’’est bien) est bien) 
mais plus vous risquez de baisser votre sensibilitmais plus vous risquez de baisser votre sensibilitéé
(c(c’’est moins bien !!) est moins bien !!) 
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Programmation plus recherchProgrammation plus recherchéée (3) : la TVe (3) : la TV

♥♥ ÉÉvitez les vitez les «« soit disantsoit disant »» filets de filets de 
sséécuritcuritéé qui rqui réépondent aux doux noms pondent aux doux noms 
de SRD, EHR, TMD, TMTFde SRD, EHR, TMD, TMTF……

♥♥ CC’’est le temps au delest le temps au delàà duquel le duquel le 
traitement sera forctraitement sera forcéé, c, c’’estest--àà--dire que dire que 
la thla théérapie sera drapie sera déélivrlivréée, me, mêême si le me si le 
diagnostic de TSV est posdiagnostic de TSV est poséé par le DAIpar le DAI

♥♥ En nominal, le SRD est de En nominal, le SRD est de …… 3030’’’’ chez chez 
Guidant et de 20Guidant et de 20’’’’ chez Saint Jude !!!chez Saint Jude !!!
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Tachycardie sinusale bien diagnostiquée grâce au critère début bTachycardie sinusale bien diagnostiquée grâce au critère début brutalrutal
mais traitée par CEI (après 10 ATP inefficaces) à cause du SRDmais traitée par CEI (après 10 ATP inefficaces) à cause du SRD
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Programmation plus recherchProgrammation plus recherchéée (4) : la TVe (4) : la TV

♥♥Quels traitements programmer ?Quels traitements programmer ?
♥♥Ayez la main Ayez la main «« largelarge »» sur lsur l’’ATP ATP 

♥♥ Au moins 5 tentatives (moi, jAu moins 5 tentatives (moi, j’’autorise 10, autorise 10, 
mmêême si la plupart des TV sme si la plupart des TV s’’arrarrêêtent tent àà la la 
premipremièère ou 2re ou 2èème)me)

♥♥ => programmez la dur=> programmez la duréée de le de l’’ATP la plus longue ATP la plus longue 
possible (nominal : souvent 30 secondes)possible (nominal : souvent 30 secondes)

♥♥ Diapo suivante : Diapo suivante : burstburst puis puis rampramp = = 
programmation de base de la SAT programmation de base de la SAT àà NancyNancy

♥♥Tenter lTenter l’’ATP sur les TV rapides (personnel)ATP sur les TV rapides (personnel)
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Exemple de schéma de stimulation antitachycardique :Exemple de schéma de stimulation antitachycardique :
5 tentatives de 5 tentatives de burstburst (stimulation à fréquence fixe)(stimulation à fréquence fixe)

suivies par 5 tentatives de suivies par 5 tentatives de rampsramps (stimulation à fréquence(stimulation à fréquence
décrémentielledécrémentielle
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Programmation plus recherchProgrammation plus recherchéée (5) : la TVe (5) : la TV

♥♥Une zone FV haute si possibleUne zone FV haute si possible
((��������250/min) : Pourquoi ? (avis personnel)250/min) : Pourquoi ? (avis personnel)
♥♥ Permet lPermet l’’utilisation des algorithmes de utilisation des algorithmes de 
stabilitstabilitéé, d, déébut brutal et morphologie but brutal et morphologie àà
haute frhaute frééquence +++quence +++

♥♥Car en zone FV, tous les parapluies sautent Car en zone FV, tous les parapluies sautent 
et seul le critet seul le critèère de frre de frééquence est appliququence est appliquéé

♥♥Permet lPermet l’’utilisation de la SAT mutilisation de la SAT mêême me àà des des 
frfrééquences rapides : Cela fait moins mal quences rapides : Cela fait moins mal 
ququ’’un choc et le risque majeur est un choc et le risque majeur est ……
simplement que cela ne marche pas => simplement que cela ne marche pas => 
recevra un choc tout de mrecevra un choc tout de mêêmeme
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FEB… : TV à FEB… : TV à 
226/min cassée 226/min cassée 
par 1er ATPpar 1er ATP
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Quelques cas cliniquesQuelques cas cliniques

♥♥Que faire devant une TV non détectéeQue faire devant une TV non détectée
♥♥Que faire devant une tachycardie Que faire devant une tachycardie 
sinusalesinusale

♥♥Que faire devant une FAQue faire devant une FA
♥♥FautFaut--il ouvrir les parapluiesil ouvrir les parapluies
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Zone TV à 440 ms : retard de diagnostic : Que faire ?Zone TV à 440 ms : retard de diagnostic : Que faire ?
Abaisser la zone TV et ouvrir le critère début brutalAbaisser la zone TV et ouvrir le critère début brutal

SATSAT

Qu’est ce que c’est ?Qu’est ce que c’est ?
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TV TV soussous détectéedétectée : : QueQue faire ?faire ?

Ouvrir une zone de TV !
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Quelques cas cliniquesQuelques cas cliniques

♥♥Que faire devant une TV non détectéeQue faire devant une TV non détectée
♥♥Que faire devant une tachycardie Que faire devant une tachycardie 
sinusalesinusale

♥♥Que faire devant une FAQue faire devant une FA
♥♥FautFaut--il ouvrir les parapluiesil ouvrir les parapluies
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TachycardieTachycardie sinusalesinusale
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Ouvrir le critOuvrir le critèère re 
de dde déébut brutal but brutal 

(encore!!)(encore!!)

A quelle valeur ?A quelle valeur ?
en ms, en %en ms, en %

QuQu’’est ce est ce 
que cque c’’est ?est ?

Une tachycardieUne tachycardie
sinusale mal dsinusale mal déétecttectééee
Alors, que faire ?Alors, que faire ?
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Critère Critère OnsetOnset (Début brutal)(Début brutal)

♥♥ Vise à différencier une tachycardie Vise à différencier une tachycardie 
sinusale qui «sinusale qui « débutedébute » progressivement  » progressivement  
d’une TV monomorphe qui «d’une TV monomorphe qui « débutedébute » » 
brutalementbrutalement

♥♥ En pourcentage du cycle RR (15En pourcentage du cycle RR (15--20%) ou 20%) ou 
en valeur absolue (100en valeur absolue (100--150 ms)150 ms)
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ProgrammationProgrammation initialeinitiale
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TachycardieTachycardie sinusalesinusale
ProgrammationProgrammation finale ?finale ?

Valeur par défaut 
(trop élevée)
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Quelques cas cliniquesQuelques cas cliniques

♥♥Que faire devant une TV non détectéeQue faire devant une TV non détectée
♥♥Que faire devant une tachycardie Que faire devant une tachycardie 
sinusalesinusale

♥♥Que faire devant une FAQue faire devant une FA
♥♥FautFaut--il ouvrir les parapluiesil ouvrir les parapluies
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C’estC’est quoi ?quoi ?

C’estC’est uneune
FA FA traitéetraitée
à tort !!à tort !!
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FA FA conduiteconduite dansdans le le ventriculeventricule
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Que faire devant une FA traitée

♥Ouvrir le critère de stabilité
♥ Bravo, mais quelle valeur : 30, 40, 50 ms ?
♥ Pendant combien de temps ?
♥Malheureusement, ce n’est pas infaillible 

(FA rapide = RR stables)
♥Alors, ouvrir la morphologie en plus (si 
possible)

♥Mais ce n’est pas infaillible non plus !
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Critère de stabilitéCritère de stabilité

Vise à discriminer la FA conduite Vise à discriminer la FA conduite 
rapidement dans le ventricule qui rapidement dans le ventricule qui 
est en théorie à RR instables de la est en théorie à RR instables de la 
TV monomorphe qui est en théorie TV monomorphe qui est en théorie 
à RR stablesà RR stables
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Inappropriate VT diagnosis due Inappropriate VT diagnosis due 
to stable RR during AFto stable RR during AF
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Critère de morphologieCritère de morphologie
••Nombre de complexes dans une fenêtre dont le Nombre de complexes dans une fenêtre dont le 
score de morphologie est supérieur à la valeur fixéescore de morphologie est supérieur à la valeur fixée

10 cycles dans la zone de tachycardie mais 10 cycles dans la zone de tachycardie mais 
critère de morphologie non satisfait => TSV : critère de morphologie non satisfait => TSV : 
Thérapie suspendueThérapie suspendue.
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Gem II VR; Détection TV = 400 ms: Gem II VR; Détection TV = 400 ms: 
stabilité = 40 ms; Largeur EGM = 88 ms, stabilité = 40 ms; Largeur EGM = 88 ms, 
Patient hospitalisé pour palpitations et IVGPatient hospitalisé pour palpitations et IVG

Cycle = 360 msCycle = 360 ms
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Détection : Largeur 88 msDétection : Largeur 88 ms
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TV cassée par TV cassée par 
CEE sous AGCEE sous AG

Largeur EGM en TV : 40 msLargeur EGM en TV : 40 ms

Détection : Largeur 88 msDétection : Largeur 88 ms
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Limites des algorithmesLimites des algorithmes

♥ Tombent tous en zone FV :Tombent tous en zone FV :
♥♥=> Programmez une zone de FV haute => Programmez une zone de FV haute 
♥♥Ralentissez la conduction AV si FA Ralentissez la conduction AV si FA 
très rapidetrès rapide
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VF detectedVF detected

88 99

12 (6/12 VF)12 (6/12 VF)66

= VF = VF = VT= VT = VS= VS

FA rapide : FA rapide : TttTtt inhibé en zone TV grâce au critèreinhibé en zone TV grâce au critère
de stabilité qui tombe en zone FV (290 ms)de stabilité qui tombe en zone FV (290 ms)
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1st shock1st shock

2nd shock2nd shock

Diagnosis ?Diagnosis ?

Received 5 shocks (unhappy !!) How to avoid this : Received 5 shocks (unhappy !!) How to avoid this : 
Reprogram VF zone to 240 bpm (was already on Reprogram VF zone to 240 bpm (was already on ββ--))
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A 19,7J shock A 19,7J shock 
On a fast VTOn a fast VT
(260 ms) with a(260 ms) with a
VF zone at 260 msVF zone at 260 ms

What is this?What is this?
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VF detectedVF detected

Back in  the Back in  the 
VT zoneVT zone

CE = Charge endCE = Charge end CD = Charge deliveredCD = Charge delivered

VT 
cycle length
= 260 ms

6/12 intervals detected6/12 intervals detected
in the VF zonein the VF zone
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This is a This is a 
fast VT  fast VT  
(270 ms)(270 ms)
With a VF With a VF 
zone at zone at 
260 ms260 ms

Same patientSame patient
Same time Same time 

What is this ?What is this ?
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5/12 intervals 5/12 intervals 
detected in detected in 
the VF zonethe VF zone Back in VT zoneBack in VT zone

Successful ATP
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This is a This is a 
fast VT  fast VT  
(270 ms)(270 ms)
With a VF With a VF 
zone at zone at 
260 ms260 ms
So, what So, what 
to do… ?to do… ?

Same patientSame patient
Same time Same time 

What is this ?What is this ?

ReprogramReprogram
the VF zonethe VF zone
at 240 ms !!at 240 ms !!
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Chocs sur TV rapides : jusquChocs sur TV rapides : jusqu’’ooùù
monter la zone FV ?monter la zone FV ?

♥♥ De base : zone FV De base : zone FV àà 220/min220/min
♥♥ Si choc sur TVR  pauci symptomatiques : Si choc sur TVR  pauci symptomatiques : 

♥♥ Remonter la zone FV Remonter la zone FV �������� diminue ldiminue l’’intensitintensitéé des chocs des chocs 
sans les supprimer !! sans les supprimer !! ±± 22èèmeme zone de TVzone de TV

♥♥Ne pas hNe pas héésiter siter àà monter la zone FV monter la zone FV àà 240240--250/min 250/min 
en gardant une seule zone TV +++ (choix personnel)en gardant une seule zone TV +++ (choix personnel)

♥♥ ExpExpéérience personnelle : > 30000 TV avec SATrience personnelle : > 30000 TV avec SAT
♥♥ TV SAT+: 96,3%; SATTV SAT+: 96,3%; SAT--: 2%; : 2%; TV accTV accéélléérréées: 1,7%es: 1,7%
♥♥ 1041 TV> 200/min (n = 77): TV SAT+: 90%; SAT1041 TV> 200/min (n = 77): TV SAT+: 90%; SAT--
: 1% et : 1% et TV accTV accéélléérréées : 9%es : 9%
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Merci de votre attention Merci de votre attention 

Le cardiologue, il m’a mis un défibrillateurLe cardiologue, il m’a mis un défibrillateur
pour pas que le cœur, il s’emballe…pour pas que le cœur, il s’emballe…
Ben, comment je vais mourir maintenant ?Ben, comment je vais mourir maintenant ?
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Quelques cas cliniquesQuelques cas cliniques

♥♥Que faire devant une TV non détectéeQue faire devant une TV non détectée
♥♥Que faire devant une tachycardie Que faire devant une tachycardie 
sinusalesinusale

♥♥Que faire devant une FAQue faire devant une FA
♥♥FautFaut--il ouvrir les parapluiesil ouvrir les parapluies



Nicolas SadoulNicolas Sadoul
DIU 2007DIU 2007

FA + effortFA + effort
stabilitéstabilité RR RR 
satisfaitesatisfaite
(en plus de (en plus de 
quelquesquelques
cycles en cycles en 
zone FV: zone FV: tttttt
inappropriéinapproprié



Nicolas SadoulNicolas Sadoul
DIU 2007DIU 2007

FA + effort / FA + effort / stabilitéstabilité RR RR satisfaitesatisfaite
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Critère de sécuritéCritère de sécurité
Compteur ou horloge TV Compteur ou horloge TV 

soutenuesoutenue
((SustainedSustained Rate Rate DurationDuration))
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Tachycardie sinusale bien diagnostiquée grâce au critère début bTachycardie sinusale bien diagnostiquée grâce au critère début brutalrutal

mais traitée par CEI (après 10 ATP inefficaces) à cause du SRDmais traitée par CEI (après 10 ATP inefficaces) à cause du SRD



Nicolas SadoulNicolas Sadoul
DIU 2007DIU 2007

Contrôle du DAIContrôle du DAI

♥♥Tous les 6 mois = suffisant Tous les 6 mois = suffisant 
♥♥Centres « locaux » = à Nancy, Centres « locaux » = à Nancy, 
certains patients sont vus tous les ans certains patients sont vus tous les ans 
seulement (Épinal, Metz et Thionville)seulement (Épinal, Metz et Thionville)

♥♥Tous les 3 mois en fin de vieTous les 3 mois en fin de vie
♥♥Discuter avec le patientDiscuter avec le patient
♥♥Vérifier le suivi cardiologique (contrôle Vérifier le suivi cardiologique (contrôle 
technique +++)technique +++)

♥♥État local +++État local +++
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Contrôle du DAIContrôle du DAI

♥♥Interrogation complète du boîtierInterrogation complète du boîtier
♥♥Base de données où sont notés :Base de données où sont notés :

♥♥L’implantation : Opérateur, type de DAI, L’implantation : Opérateur, type de DAI, 
date,voie d’abord, matériel, seuils, date,voie d’abord, matériel, seuils, 
impédance…impédance…

♥♥Date du dernier suiviDate du dernier suivi
♥♥Tous les évènements rythmiques, avec Tous les évènements rythmiques, avec 
traitement justifié ou nontraitement justifié ou non

♥♥Toutes les complications +++Toutes les complications +++
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Interrogation is time consuming in case of Interrogation is time consuming in case of 
electrical storm or technical problem !!!electrical storm or technical problem !!!



Nicolas SadoulNicolas Sadoul
DIU 2007DIU 2007

Trop dTrop d’’informationinformation…… tue tue 
ll’’informationinformation

EGM EGM 
ventriculairesventriculaires

Courbe de Courbe de 
frfrééquencequence

EGMEGM
atriauxatriaux

Courbe deCourbe de
pile pile 

DAVDAV

CourbesCourbes
dd’’amplitudeamplitude

Temps de Temps de 
chargecharge

TVNSTVNS

CourbeCourbe
dd’’impimpéédancedance


