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Les buts d'une bonne
programmaiion

viliraitertlest arylihmies ventriculaires
s De facon afiraumatique si possible (SAT++)
s Mais| avec une securite theorique de 1007%

vINe' pas traiter les arythmies
supraventriculaires

vi=> Sensibilite theorique de 1007

vi=> Specificite la plus élevée possible




Détection puis diagnostic

v> Dedection : Repose sur la frequence (le cycle) et
surun nombre dintervallesi => Si la frequence de
detection de IV n'est pas atieinte, il n" y aura
Jamaisrdendeiechionreitdonc: jamais de therapie

Diagnostic © Suite a une détection, le diagnostic
de IV est effectue quand les discriminateurs
indiguent; TIV. La therapie peut alors commencer

Iinhibition de diagnostic : Suite a une détection,
guand les discriminateurs indiquent une TSV, la
Therapie est inhibée (pendant un temps qui est
programmable). Les discriminateurs sont le début
brutal, la stabilité et + la morphologie
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Deitection) des/ froubles du rythme

v, Simple’ chambre: :
¥) La freguence - je traite tout sans reflechir

¥85-90// selon les organisateurs (constructeurs)
v70-807 selon la police (implanteurs)

v Double chambre : J'integre |'oreillette
(rapports A/V) : Spécificite:
¥ 957 selon les organisateurs (constructeurs)
v 80-90 7 selon la police (implanteurs)
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Sasprogrammaiion des DAL

viTonchiontdisyperdiappareillage

v Simple’ chambre! (vous avez foujours la main)
=> |fessentiiel de llexpose

v Doubler chambre (vous avez souvent peu la
main) => choix des zones de tfraitement+++
viEonction dul patient : age, fonction V6...

viEonction de I'arythmie ayant motivé
l'implantation

viFonction de |'implanteur : habitudes +

experience => pas de regles strictes!!!
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@uaire (cing) Zones de detection

Frequience Thérapie
(/min)

Fibrillation -> Choc
(Pas de SAT possible)

Tachy B > SAT + cardioversion
(On peut rajouter une zone de TV lente)

Rythme spontané : le DAT surveille et ne fait rien

Bradycardie > Stimulation VVI (DDD)
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[Sa programmaiion; de' base de la FV
(Brugada, CMH| sujet jeune...)

v'Une Zone EV haute (230-240/min)

v+ une zone Holter en dessous (170-
230/min)

v Attention aux zones Holter avec
certains| boitiers (Saint Jude+++)

v, = Holter pas obligatoire !l
v Pas de stimulation (VVI, 35/min)
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Programmaiion plusirecherchee (1) : la TV

VAUNmeINSst 2 zones :
v: Une Zone de TV
v: Une Zone de FV
v Cest bien, mais...
v, A quelle frequence la zone de TV ?
v, A quelle frequence la zone de FV ?
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Programmaiion plusirecherchee (2) : la TV

vI@ueshion ANgliellerfirequence programmer
laRZonerdeniiVa?

v) Enjtheorier s 20/ en dessous de la TV clinique
v) En'pratique * environ 150/min

v) Rappell ' plusila frequence de detection de la TV
esi basse), plus le risque de détection de TSV
esli grand...

v/=> ouvrir les algorithmes de protection : début
brutal, stabilite (+ morphologie)

v, Attention : plus vous programmez de criteres,
plus vous' ameliorez votre speécificité (c'est bien)
mais plus vous risquez de baisser votre sensibilitée
(c’est moins bien !l)
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Programmaiion plusirecherchee (3) : la TV

v Evitez les) « soit' disant » filets de
securitel quit repondent: aux doux noms

der SRD, EHR, TMD, TMTF...

v) Cesi' le temps au dela duquel le
Traitemeni’ sera force, c'est-a-dire que
lal thérapie sera deélivréee, meme si le
diagnostic de TSV est posé par le DAI

v. En nominal, le SRD est de .. 30" chez
Guidant et de 20° chez Saint Jude !l
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Tiachycardie sinusale bien diagnostiquée grdace au critére début brutal

N'g;'mgg?"'ff‘a'*ee par CET (apres 10 ATP inefficaces) a cause du SRD




Programmaiion plusirecherchee (4) : la TV

vi@uelsHraiiemenist programmer ?

vAyez la maini « large » sur |'ATP

vIAulmoins 5 tfentatives (moi, jautorise 10,
meme si' lal plupart: des/ TV s‘arretent a la
premiere ou 2eme)

v, => programmez la duree de |I'ATP la plus longue
possible (nominal @ souvent 30 secondes)

v Diapo suivante : burst puis ramp =
programmation de base de la SAT a Nancy

vTienter |'ATP sur les TV rapides (personnel)
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Exemple de schéma de stimulation antitachycardique :
5 tentatives de burst (stimulation a fréquence fixe)
suivies par 5 tentatives de ramps (stimulation a fréquence
décrementielle
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Programmaiion plusirecherchee (5) : la TV

viUnel zone! FV haute si possible
(=250/min)’ : Pourguoi' ? (avis personnel)

v Permeil l'utilisation desi algorithmes de
stabilite, debut: brutal et morphologie a
nauie fr'equence +++

viCarien zone FV, tous les parapluies sautent
et seul le critere de fréequence est appllque

vPermet l'utilisation de la SAT meme a des
frequences rapides : Cela fait moins mal
guun choc et le risque majeur est .
simplement que cela ne marche pas =>
recevra un choc tout de meme
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FEB. ¢ IV a
226/min cassee

par’ Ter ATP




@ueiquesicas cliniques

\/

v)@ue faire devanii une tachycardie
Sinusale

v Que faire devant une FA
vFaut-ill ouvrir les parapluies
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|Qu'est ce que c'est ?
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Zone TV a 440 ms : retard de diagnostic : Que faire ?

Nig»I@zI%Oa;isser la zone TV et ouvrir le critere déebut brutal




TV sous detectéee : Que faire ?

RR Intervals

Senal Ho.: 60210314 Detection: 04.12.98 03:34:10

HEV Parameter:

Detection classes

Mean Vabae:708,1 mu
SDHN (1427 nmw
-MSSD 285 ms
pHHS0 095%

VF

-2014
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EF mtervals prior to detection

Ouvrir une zone de TV |




@ueiquesicas cliniques

v @Que faire devant une TV non detectee
v

v Que faire devant une FA
vFaut-ill ouvrir les parapluies




dlachiycardie sinusale

HEY Parasneters Detection olasses

RR Intervals Mean Vahe580,7 ms
SDHN 1131 ms
751 ms

Semal No: 60311320 Detection: 07.02.00 14:21:43
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@uiesirce
guercesi 2

Une liachycardie

WS 425m=

sinusale mal detectee |

Alors, que faire ?

Ouvrir le critere
de debut brutal
(encorell)

A quelle valeur ?
en ms, en 7
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YTl 378ms

WT1 380ms




critereronseil™ (Debut: brutal)

viVise a dif-ferencier une tachycardie
sinusale’ quil « debutie » progressivement
diunes iV monomorphe qui <« déebute »
brutalement;

v) En pourcentage du cycle RR (15-20%) ou
en valeur absolue (100-150 ms)
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Programmationtinifiale

ICD Program

Prograr Overview | Sensing Detection | aTP1 | ATPZ | Shock3 | Shocks | Pacing |

~Detection Parameters

Initial Detection

WF

Interval

199 'h'_prrr

Interval Count

gin12

Onset

Stahility

Sustained VT Count

Fedetaction

Interval Count

Stahility

Onset:
'SIE fil ijrg,f Rang E';'

Nicolas

Termination: 12in16
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Jjachycardie sinusale
Programmaiion finale 2

ICD Program

Program Overview | Sensing Detection | ATP1 | ATP2 | Shock3 | Shockd | Pacing |

~Detection Parameters

Initial Detection
Interval

Interval Count
Onset

Stability

Sustained VT Count

Redetection
Interval Count
Stability

Onset ( leur par défﬂ“ﬁaﬁun: 12in16
~ Stability Range (trop élevée)
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Initial Diagnostic Summary (Since Last Cleared)
Diagnostics Last Cleared: 17-Aug-1998 12:38

Total No. Episodes Diagnosed
2

e - |
Tach EHR
400 ms/400 ms”
1 1
Aborted Dsliversd Aborted Deliverad
MN/A 1 0 1
i

Amel EHR
To Fib 0
0

* Max/Min CL

phibited Diagnosis
‘ Initial Diagnoses Inhibited by Sudden Onset

Tach:
bﬁcdasf'li....___»
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@ueiquesicas cliniques

v @Que faire devant une TV non detectee

v)@ue faire devanii une tachycardie
Sinusale

v
vFaut-ill ouvrir les parapluies
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FAYconduitie dans) le ventricule

HEV Paraumeters Detection clusses

RR Intervals Mean Vaboe 8449 ms| vy - -
SDHN :152,1 ms
-M35D 1976 ms
pHNS0 7941 %

Serial Ho. 60310624 Detection 020200 10:29:04

I I I I I I | | I
-857 - 686 -600 514 -429 -343 -257 -1mM -6 0 [RR-Ho.]

EE mtervals pror to detection
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Que faire devant une FA traitée

v Ouvrir le critere de stabilité

v Bravo, mais quelle valeur : 30, 40, 50 ms ?

v Pendant combien de temps ?

v Malheureusement, ce n'est pas infaillible
(FA rapide = RR stables)

v Alors, ouvrir la morphologie en plus (si
possible)

¥ Mais ce n'est pas infaillible non plus !
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Gritere de stabilite

Vise da discriminer la FA conduite

rapidement dans le ventricule qui
est en theorie a RR instables de la
V. monomorphe qui est en théorie
a RR stables




inappropriate Virdiagnosis: due
1io) stable RR during AF

IO

] | ' % it B
R ) D e e e [EaE 2001 s e | 160 o S L 202 | o i = B Al | R

R L Rl N B i G Tl T T I
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Gritererdermorphologie

INombre: del complexes dans une fenetre dont: le
scorel dermorphologie est: superieur a la valeur fixee

10/ cycles dans la zone de tachycardie mais
critere de morphologie non satisfait => TSV :
Thérapie suspendue.

Nicolas Sadoul
DIU 2007




Gem II VR. Détection TV = 400 ms:
stabilite’ = 40ims;; Largeur EGM = 88 ms,
Patiient hospiialise’ pour’ palpitations et IVG

Nicolas®Sadaoul
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Deteciion s Largeur 88 ms

Rapport episode TSV 25 Page 1 Rapportépisode TSV/TNS 125 Page 2
Epiode 125 07, Jl 201 11494 Valursparanétos Senshil

A0ms0me)  SonsbibV.  03my
mu mmu o

Lasgour EGM
oy V. moyonnd: 340 ms Slabtid TV
Durba TSV 1h EGM1  EGN?

Sourca EGM  (ron orveg.)  Dist Viknode V
Jernisee largeur EGM Mesures (ms Plaga EGM -y

h «
1.4 fn
84 fn
54
40
340
2.0 i
\ 0 i
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Deteciion 4 Largeur 88 ms
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Bimiesrdesialgoritiimes

¥ Tombeni tous en zone FV' :
v)=5> Programmez une zone de FV haute

v Ralentissez la conduction AV si FA
fires| rapide
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DIAgnosis: 2
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Received 5 shocks (unhappy !!) How to avoid this :
Reprogram VF zone to 240 bpm (was already on p-)
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28, Nov 2001 16:03:34
Modéle DAL Gem 7227 Logiciel 9962, version 4.0
Murmsdro de série; PIP20M 76515 Copyright Medironic, Inc. 2000

What is this? ® L S

cle¥. Dem. Tt Réussie Durée

mwums FVTt1  ou

TV =360 ms

A 1973 shock
Oni al fast Vil
(260ims) with a
VE Zone ai: 260'ms

45 -4l =35 =30 -3 =20 -14 -1
Temps (=) [0 = Déection]

o, Now 2001 160820

Modble [N Do 7227 Wockele DAL Gom 7227 Loipcied BE02, veimko 4.0
e e séne: PIFZ0] 1S hornden o whria. IR0 WS Coprytighn Medtonis. ing S0

Rappon apiseda TVIFY #32 Page 1
Epizode #32 - 13, Oct 2001 03:45:06

FV  Masche 280 ms (231 min

126 12114
™ 14 12

Critéres détection TSV

Gtabiid TV 40 ms
Largeur EGM. Marohe

Nicolas Sadoul
DIU 2007




. st I 2
L N

Lt

it -]

b4
e h——f"*-*JV"’“ ‘“‘“J]rr” ““‘"“‘ V"

" |

19.74 :

f
J

v
5

VA TIVATAN AN ARAFAVATAYA RV AVAS NN

-
|

:f“j?"’fﬁ_ :rf

I\

I
UL

i
Ll
W\




) ) 29, Now 2001 _IH:IIJS'J?
Modéla DAL Gem 7227 Logiciel 2962, version 4.0
Numéro de série: PIP20M1 7615 Copyright Mediranic, Inc, 2000

Rappont épisode TV/FV #33

Page 1

Same patienisf- ey

same Tlme : 270ms  TVT1  Oui 8s
What isi this 2

Whis Isia
fast Vi)

(270 "ms)

Withta VE

15 -1
Termps is)[0-= Détection]

zone ai

2 60 Madisle DAL Gemn 7227 Modtle DAL Gam 7227 Modiéls DAE Gem 7227
ms Numéra de série: PIP2017615 Numéro de série: PIP2017615 Muméro de série: PIP2017615

NID
Initial

NID
redétection

FVv 12486
™ 5

e V- s : Stabilité TV
Darn. théraple: TVTt1-Burst, Largaur EGM
Réussie o Réf. pente
Durda TWFVY 8s i Rét. largeur

) Résultat largeur EGM : large
Séquence thérapie

TV Tt1 Burst Séq11 Valeurs paramétres

| :
Arrét doisod _l;:n Mam 260 ms {231 /min)

TV Marche 360 ms {167 /min)

Nicolas Sadoul
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1216

40 ms
Marche

30 mvirs

64 ms
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29, Mow 2001 16:05:47

Modéla DAL Gem 7227 Logiciel 2962, version 4.0
Numéro de série: PIP20ITES Copyright Mecronic, Inc, 2000

. Rappont épisode TV/FV #33 Page 1
same pa.hen.r o Ywe CycleV. Dem.Tt Réussie Durée

sSame 1'|me 33 13, Oct 03:45:35 TV 270ms  TVTt1  Oui 8s

What is this 2

Whishis’a
fast VI

(270" ms)

Withia VE
zone ai

2 60 Madisle DAL Gemn 7227 Modtle DAL Gam 7227 Modiéls DAE Gem 7227
ms Numéra de série: PIP2017615 Numéro de série: PIP2017615 Muméro de série: PIP2017615

SO, what e e ke
to do... ? SLERE ED : Fv 1248 1216

> Stabilité TV 40 ms

Reprogram 5,

e s A The
Darn. thérapie: TV Tt1 - Burst, 1 Largeur EGM  Marche

Réussia
the VF zone TS o A s

a.'. 2 40 m S !! Sbiinio Wibrtis Résultat largeur EGM : large
TVTE1 Burst Séq 1 Valeurs paramétres

! Fv Marche 260 ms (231 /min)

Arrét épisode £r i
Nicolas Sadoul TV Marche 360 ms {167 /min)

DIV 2007




Chocs) sur WV rapides! & jusquou
monter la Zzone FV' ?

v.De base : Zone EV' a 220/min

v)Sil choc sur TVR' pauci symptomatiques :

v Remonter la zone FV. = diminue l'intensité des chocs
sans les supprimer I £ 2¢me Zone de TV

v/Ne pas hesiter a monter la zone FV a 240-250/min
en gardani’ une seule zone TV +++ (choix personnel)
v:Experience personnelle : > 30000 TV avec SAT
v IV SAT+: 96,3%; SAT-: 2%; TV acceéelérées: 1,7%

v 1041 TV> 200/min (n = 77): TV SAT+: 90%,; SAT-
2 17 et TV accelerees : 9%

Nicolas Sadoul
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MErCINaeVoire aitiention

Le cardiologue, il m'a mis un défibrillateur
pour pas que le cceur, il s'emballe...
Ben, comment je vais mourir maintenant ?

Nicolas Sadoul
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@ueiquesicas cliniques

v @Que faire devant une TV non detectee

v)@ue faire devanii une tachycardie
Sinusale

v Que faire devant une FA
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FANEReTFor /. stabilite RR satisfaite

HEV Parameters Detection classes

RR Intervals Mean Vaheb289 ms | vpa oo
SDNN 826 ms VF

-M55D 2089 wms
pHHS0 7923 %

Senal o : 60210307  Detection: 24.03.59 16:38:08

-‘ih‘i e | il i‘ i-., * h.-‘ » .:-H ll.;

L, TSP PN ..-u'-.;.=-.-£_i L _g;a_,qq*mmﬂ

1 1 T T T ] ] T -
-394 -694 -595 -196 =397 -298 198 -99 0 [RR-Ho.]
EF mterrals prior to detection
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Grijererdersecurite
Gompieurrourhiorioge IV
soutenue
(Stustained Rate Duration)




Device Configuration
Defibrillator with Single Tach Discrimination

Detection Criteria Tachyarrhythmia Therapies
Fib Detection: 300 ms (200 bpm) Fib/EHR Therapy: [1] 750 V
[2] 750 V
EHR Detection: Same as Tach [3]1 750 V x 4
for 2.0 min
Tach Detection: 400 ms (150 bpm) Tach Therapy:  [1] ATP
for 12 intervals [2] CVRT 500 V
Sudden Onset 50 ms [3] CVRT 700V
[4] CYRT 750 v x 2

Waveform: Biphasic
+8.0ms, -80ms

Inhibited Diagnosis
Initial Diagnoses Inhibited by Sudden Onset
Tach: 18

Nicolas Sadoul
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Stored EGM Report Ventritex, Inc, b = ':::lﬂ-ﬂ.ll: "l-ll"—
Mmh et Maodet V145 AL Serial ¢ 09535 ﬁmm ls.m 5 35 FIE AL Bkl L
EGM': S;'s:suu mmnsmm i IH1 ll':lu 511 s - -ui-rl-rE‘_ Pu-_-ir-rl-

b - +i

Mpdet: 155 AT Nerid #0500 Eptsode Dot Time: 19k 1759615
Sras afts EHF diainasis P sodwtion: Hoirmnd
B T e e

rreTeT

.
= T
3

Tachycardie sinusale bien diagnostiquée grace au critere début brutal

N-ch}ISsZ%c(\)c#:ul mais traitée par CEI (apres 10 ATP inefficaces) a cause du SRD




Gontrole du DAL

viliols lesi 6 mois’ = suffisant

viCeniires| « locaux » = a Nancy,
certains patjents sont vus tous les ans
seulement (Epinal, Metz et Thionville)

vilious! les' 3 mois en fin de vie
v'Discuter avec le patient

v\Verifier le suivi cardiologique (controle
fechnigue +++)

v Etat local +++




Gontrole du DAL

vilnierrogation complete dul boitier

v'Base de donnees ou sont notes :

viLimplantation : Operateur, type de DATI,
date,voie dabord, materiel, seuils,
impedance...

v Date dul dernier suivi

villous les evenements rythmiques, avec
traitement: justifié ou non

v/ Toutes les complications +++

Nicolas Sadoul
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Interrogation is fime’ consuming in case of
eleciricallsiorm or ftechnical problem !l

B ST JUDE MEDICAL FastPath™ Résumé Page 2de 3

Patient : i Modéle Atlas™ VR @ V-199, Série - 58814 DatefHeure rapport : 22 Nov 2004 1 E‘

Répertoire Episodes MEr total d'épisodes : 24

SEITIIEE

 Thérapie | Durée

S
e

23 episodes TV/FV en 24 heuwres, Episode non soutenu
23 episades TV/FV en 24 heures, Episode nan soutenu
=3 eplsodes TV/FV en 24 hewres, Episode non soutenu
23 episodes TVIFV en 24 heures, Episode nan soutenu
=3 episodes TV/FV en 24 heures, Episode non soutenu
23 episodes TV/FV en 24 heures, Episode non soutenu
23 episodes TV/FV en 24 heures, Episode non soutenu
23 episodes TV/FV en 24 heures, Episode non soutenu
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22 Mowv 2004 1125 . Abandonng 16
21 Mov 2004 12220 . Abandonné 016
21 Nov 2004 1225 . Abandonneg 014
21 Mov 2004 1223 . Abandonné 018
21 Mov 2004 1222 Abandonnég x12
21 Mav 2004 1150 i Abandonné 4
21 Mov 2004 1103 ib. Abandonng g
21 Moy 2004 100102 Abandonné ;12
20 Mov 2004 0923 it 225J 0zZ2
20 Moy 2004 0822 ity. Abandonne 16
19 MNov 2004 1102 ib. Abandonng 014
18 Mov 2004 1233 225) 024
18 MNov 2004 1231 Ahandonng 018
18 Mov 2004 1214 | Abandonné 014
18 Nov 2004 1212 Abandonné o186
18 Now 2004 1205 Abandonné 018
18 Mov 2004 11:45 Abandonne 018
18 Nov 2004 1050 Abandonné 018 23 episodes TV/FV en 24 heures, Episcde non soutenu
18 Mow 2004 1048 i Abandonné 018 23 episodes TV/FV en 24 heurss, Episode non soltenu
18 Nov 2004 10:48 Abandonne oz & | 23 episodes TV/FV en 24 heures, Episode non soutenu
18 Mov 2004 10:38 3 Abandonné o8 | B 1 23 episodes TV/FV en 24 heures, Episode non solteny
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18 Nov 2004 09:52 . Abandonné = | 23 episodes TVIFV en 24 heures, Episode non soutenu
3 MNov 2004 11:36 . Abandonng ~= | Episode non soutenu
15 Oct 2004 09052 . Abandonng Episode non soutenu
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