D.LAMAISON Clermont Ferrand




Michel MirowskKi
1924-1990




Histoire de la défibrillation
1850
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Premier tracé, chez I'animal, d’'une fibrillation ventriculaire
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Histoire de la défibrillation
1889

Jean Prevost (1838 - 1927) Frédéric Battelli (1867 - 1941)

Premiere induction et premier enregistrement d’une fibrillation

Dominique Lveniriculaire et arrét avec du courant alternatif, chez I'animal
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Histoire de la défibrillation
1930

* Le courant électrique induit 1 FV

* Un courant électrique élevé arréte la
FV

* Approximativement, 1000 personnes /
an mourraient par €lectrocution avec
des télephones (Bell) au travail

William Kouwenhoven (1886-1975)
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Histoire de la défibrillation
1947

Claude Beck (1947)

Cleveland :enfant de 14 ans, chirurgie de malformation de la cage thoracique.
FV lors de la suture. Thoracotomie, électrodes sur le coeur, défibrillation -

courant alternatif de 110V
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Histoire de la défibrillation

Premier modele de bloc opératoire

 Taille: 50 cm X 50 cm

« Un transformateur

» Divers instruments de surveillance
* Des électrodes placées sur le coeur
« Courant alternatif nécessaire

Domi Y uc A LVEL
DIU 2007



Histoire de la défibrillation
1950 : Modele transportable

« Ultilisé dans les chirurgies a coeur
ouvert

« Appliqué directement sur le coeur
avec des palettes

« Reéglage du voltage possible
 Courant alternatif nécessaire
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Histoire de la défibrillation

1¢ défibrillation transthoracique chez 'homme: NEJM 1956

Dr Paul Zoll (1911 - 1999)

240-720 V (courant alternatif) , 150 ms, 180-1800 Joules avec des
électrodes de cuivre de 7.5 cm de diameétre
Dominique LAMAISON
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Histoire de la défibrillation
1960 — 1966 — 1980

* 1960: Bernard Lown (Harvard) & William Edmark (Washington): le
courant continu peut étre utilisé et est plus sur

« 1969: Mirowski (Baltimore) 1¢" prototype de DAI chez le chien

« 1970 - 1976 : Mirowski
1ersysteme de défibrillation implantable : électrodes endocavitaires
(VCS) et péricardiques (patch VG)

« 1980: le défibrillateur devient automatique
(diagnostique lui méme la FV)
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Histoire de la défibrillation
1969 — 1970 — 1980 : le "proto"

Transformateur
haute tension

Circuit de
détection

Dominique LAMAISON
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Condensateurs
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Circuit de
commutation




Histoire de la défibrillation
1969 — 1970 — 1980 : le concept “implantable”

—

DIU 200

Implantation d'un "fibrillateur’
géneérateur de courant
alternatif déclenché par
aimant

Film du chien avec plusieurs
sequences de
fibrillation/défibrillation



Histoire de la défibrillation
1969 — 1970 — 1980 : le concept “implantable”

04 février 1980 : Mirowski:

1¢r¢ implantation chez ’'homme (John
Hopkins Medical Center a Baltimore)

« Défibrillateur,électrodes épicardiques
(patch VG)

 Non programmable, 250g, seulement
chocs de haute énergie (4 x 25 a 30 J)

» Diagnostic = fréequence de 'arythmie

« Patients ayant survécu a 2 7 subites

1 an ’2de longévité

Dominique LAMAISON
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Histoire de la défibrillation

Evolution technologique

DIU 2007



Histoire de la défibrillation

*1995 : 1¢r DAI double chambre : DDD
*1998 : DAI-DDDR
*1999 : DAI avec défibrillation atriale

«2002: DAI avec resynchronisation

Dominique LAMAISON
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Defender1 Defenderll alVv Alto Alto 1l Ovatio

12/01/1995 18/07/1997 12/01/2001 25/07/2002 crr 18/05/2005
04/05/1999 wse 11/11/2003 07/06/2005

L |I,,’
;ovatLo car

°0' Go) 6750 WED-DDOR
{ End SN 451YE659
\ [AE ELA Medical - FRANCE
\ is-1
\

147 cc 75 cc 49.5 cc 39.5 cc 29 cc

Dominique LAMAISON
DIU 2007



Sonde atriale:

« stimulation/détection bradycardie
 détection tachycardie

 + stimulation antitachycardique A Défibrillateur:
 cardioversion
« défibrillation

Sonde ventriculaire:
« stimulation/détection bradycardie
détection tachycardie
stimulation antitachycardique V
cardioversion
défibrillation

Dominique LAMAISON
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Circuit + Piles + Condensateurs
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Fusible =>
diode Zener

Condensateur
=740V

Transformateur
Haut-Voltage




Antenne

Capteur
Transformateur
HV

Fusible

Optocoupleur




Durée de vie des défibrillateurs

Dépend de la consommation:

» surtout nombre de charges:
* chocs delivres,
» charge => absence de reconfirmation => choc deévié
 reformatages

» pourcentage de stimulation et énergie de stimulation

Pour un nombre de chocs assez faible et peu de stimulation,
les constructeurs annoncent 5 ans

Dominique LAMAISON
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_Etat de la pile et indicateurs de remplacement

ETAT APPAREIL: DERNIERE CHARGE:
RETENTION MEMOIRE OK Fev 15, 1999 20:50:47

CIRCUIT CHARGE OK Energie(J): ©,0 - 32,7
Temps Charge(s): 9,61

TENSION PILE: DERN.FORMATAGE CONDENSATEUR:

Mar 02, 1999 11:21:48 Féev 15, 1999 20:50:47
Ultime mesure (V): @ Energie(J): 0,0 - fi

Temps Charge(s):

TENSION PILE MIN. PENDANT CHARGE: DERN. IMPEDANCE DEFIBRILLATION:
Nov 18, 1998 04:29:32 Nov 18, 1998 10:59:42
Tension minimale (V): 4,43 Forme onde: BIPH

AX>B
rie de X -_32.8

DERNIERE IMPI] ] ] 81
Déc 22, 199 Tension de la pile

g Temps de charge
Courbe de tension
Impédance de pile: # PM

Medtronic 7221 SN PFJ300096H Rev 98868302 Mar 02, 1999 12:25




Courbe de pile

Battery Yoltage vs Months

7.0+ Phase 1

e
6.0+

Phase 3
h.0+ Phase 2
4.0+
3.0+
2 04 Last measured: month 78, 5.01 ¥
EOL [4.46 V]

1.07 ERI [4.90 V)
0.0 ' } } ' ' } '

0 12 24 36 48 G0 K g4

96

Plus I'énergie de la pile est faible, plus le temps de
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ICD System Infn:u] Patient 1 ‘alues at Implantation | Physician Repart Data 1D Card Data

Measured Values o Eomments

Facing Impedance:; him

Pacing Threshold: at | ms

F-Wave Amplitude ot
(filterad):

shock mpedance:

—Battery Status-

MOL1 BOL




DR NiAA W NN | Resume | Suspend

/b bhpm f7E0 ms

LT )
ECG Lead Il U]

a - Battery and Lead Mea

Battery VYoltage

[ERI=2.60%, EOL=220Y)
Mow 221999 12:28:32

Woltage

ol
III

Sapacitor Formatiom:
Mo measurement since reset,

Last Charge

Mo 22, 19959 12:07:39
Charge Time
Energy

244 sec
0.0 -300 J

” N Llﬁ

oo
--'|I""||' '-... —-‘1"|."I ||,|"| ull l'_”_,._..JI...

1 Iul

rements

Lead Impedance

Maone 07, 19959 15:13:55

A. Facing 444 ohms
W, Facing 444 ohms
Diefibrillation (HWE) 13 ohms

Last High VYoltage Therapy
Mo 22, 19959 12:07.39

beasured Impedance 47 ohms
Delvered Energy 304 .
wianseform Biphasic
Fathwean AxrB
Tilt RO /A0

< Reports

o . ‘ Print
* Minirmum Auto ap rormation lnterval 1= 1 month. %ﬁ

‘ * Emergency

Interrogate... | End Session... < Session




Observation in some LIS 3482 batteries:
Premature rise in impedance

Expected Battery impedance Premature rise in impedance
development
7 14 . 14
6 W‘ ol 12 _ 6 000000000000 12
£
—_ > 10 _ 5 10
2. 2 2
8, 4 8 g ' 4 s
© c 2
¥ 3 6 g = 3 6
> 3 3
2 4 2 4
E
1 — 2 1 2
0 TT T T T T T 7T T [T T T T T T T T T ¥ T T T T T T 7T 7T T [ T T T T T T T 17T 0 0 ! lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 0
(] 0,1 0,2 0,3 0,4 ] 0,1 0,2 0,3 0,4
Capacity [Ah] Capacity [Ah]
—e— Voltage [V] Impedance [Ohm] —o— Voltage [V] Impedance [Ohm]
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Lifetank

DFLI and DFLT Lifetank batteries
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Root cause: Inhomogeneous cathode depletion

Dominique LAMAISON
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Root cause: Inhomogeneous cathode depletion

Low Ionic conductivity above cathode grid

—~
Inhomogeneous (prematurely) cathode
depletion above the grid

v

Premature emitting of Mn from the cathode

v

Premature rise in battery impedance

Dominique LAMAISON
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Technologie des condensateurs

Dominique LAMA

Bidtronik Belos

DIU 2007

Deux condensateurs en
série




Stockage d’énergie haute densité par condensateurs au tantale
3 condensateurs en série

Densité d’énergie A 95 %

par rapport a un condensateur
cylindrique

Moins de déperdition d’énergie
Forme adaptée au boitier

Plus fiable

1000 charges/décharges a 215V

Biotronik Lexos

Dominique LAMAISON
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LEXOS Front and Side View

Dominique ANTATSON
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Technologie des condensateurs




Energie produite

— -+ +
A407F A40pF  A40pF
>, =147 uF

U =3-215V =645V

1 1
= .C-U? = > 147 - (645V Y =30.6 J (Joule)

Dominique J%&%ge a 3 ou 6V ne donne pas la méme largeur d’'impulsion)




Energie produite

Choc a pleine énergie ~ 850 V
Pour environ 10 amperes

Et une impédance tres faible ~ 0,1 ohm

Dominique LAMAISON
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Formatage automatique des condensateurs

* Double utilite:
entretien des condensateurs, sinon perte de fonction
entretien de la pile

« Charge automatique a pleine énergie, deélivrée dans une
resistance interne:

tous les 3mois en debut de vie

tous les mois ensuite (2e partie de la courbe de pile)

 Pas d’intérét de le faire manuellement

Dominique LAMAISON
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La sensibilité de détection des DAI
Comment détecter la FV sans détecter I’'onde T ?

AUTOMATIC
SENSITIVITY CONTROL

(ASC) - adaptive
‘ uT upper threshold (low sensitivity)
LT (50% of R) LT leawer threshold (high sensitivity)
LT (25% of R) LTmin minimum threshold
= automatic sensitnviby control
NAAS
---------- P A A i
s e = .. .- '[’ 1:"!1 ..... Fi L
I wwave

DIU 2007




Cardioversion et défibrillation

Cardioversion

5-15 joules

Defibrillation with
confirmation

15-34 joules

Defibrillation
15-34 joules

Shock is delivered after charging capacitors only if
VT or VF is confirmed.
R wave synchronisation is obligatory.

Shock is always delivered after charging
capacitors; exception: physiological rhythm or
bradycardia is detected.

R wave synchronisation is attempted.

Shock is delivered after charging capacitors in
every case.
R wave synchronisation is attempted.

Pominiane L UAttention avec les défibrillateurs externes !
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Chocs biphasiques depuis
plus de 10 ans

A charging voltage = 100%
switching voltage = 40%
. cut-off voltage = 20%
Chal‘glﬂg W“ilge delivered energy = programmed

energy

Impédance de choc: 40-100 ohms

switching voltage

voltage

phase2

|e————|

>

cut-off voltage




Energie chargée ne veut pas
dire énergie deélivrée

A charging voltage = 100%
switching voltage = 40%
. cut-off voltage = 20%
Chal‘glﬂg W“ilge delivered energy = programmed

energy

voltage

.y:ritching voltage

L 4
O....
phase2 “*.,

N ‘e, time
..

>

cut-off voltage




Standard

phasel phase2 phase3 phased

100%
40%

17

monophasic

biphasic
(type 1)

A
biphasic-2ms
(type 2) i

3-phasic I\I I/'FL

100%
40%

13

1

13

1

4-phasic J\llfp‘r
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Stepped waveform

Seidl Heart rhythm,
décembre 2006




Seidl et al  Stepped Defibrillation Waveform

20[

18

ﬁ
0
L
3
e
-
e
(=]

50/50% tilt Stepped

Figure 4 Energy defibrillation threshold (DFT) comparison for each of
the 20 patients.

TR PAINEN Reduction de 33% (1 1.2J a 8.9 J, p= 0006)

DIU 2007




Effet de 'aimant sur un défibrillateur

Tout a fait différent des stimulateurs

> INHIBE LA DETECTION DU DAI:
PAS DE DIAGNOSTIC DES TV/FV QUI NE SERONT
DONC PAS TRAITEES

» NE FAIT RIEN VIS A VIS DE LA STIMULATION

Dominique LAMAISON
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Sortie coil VCS

ou bouchon Sortie sti/dét atriale bip

Sortie sti/dét V bip

Sortie coil VD

Vis coil VCS DF-

Vis atriales
Vis coil VD DF-1

Vis ventriculaires

coil VCS DF-1

Coil VD DF-1 Sonde atriale

Sonde ventriculaire

Connection IS-1: une ou 2 vis selon modeles

Dominique LAND'OfA®ection DF-1 incompatible avec connecteur I1S-1
DIU 2007



Sonde monocoil

pace/sense shock coil
& 105F @mmnmmumﬂ-j
tip  ring

plus facile a manipuler ?

extraction plus facile pour les anciennes sondes

Dominique LAMAISON
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Sonde double coil

sp:'i:; ¥ hgiflt:a:t:uil proximal shock coil
13/16/18 cm
£ 1.1 F" ™
@ﬂIﬂHIIIHIHf.FIHI.I’D:EI:Hﬂfl'fﬂlIH'.l'HHHfﬂﬂﬂﬂﬂﬂ'ﬂﬂiﬂm:I:r’
tip  ring
DF-1 m
1S-1 (] ) ,a,::f::;_\\“‘}

I —— -
DF-1 _

seuil de défibrillation: -1 a 2 J ou 15% de moins ?
plus de possibilités de programmation du sens du choc,

en cas de seuil de défibrillation élevé
Dominique LAMAISON
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Vecteur du choc programmable

« Electrode VCS programmable On / Off
* Permet de modifier le vecteur
» Possibilité d'inverser la polaritée du choc

VD - VCS/Boitier VD - Boitier
Dominique LAMAISON
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Implantation a droite

Possible: seuils de défibrillation legerement plus eleves

Indications:
probleme d’abord veineux (thrombose SCG...)
infection
dialysés avec fistule a G

Dominique LAMAISON
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Sprint™ Steroid Eluting ICD Lead

N
'l-l'I'I-I'I'I'I'I'I'I'I-I-I'I'I“?
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Technologie classique

Silicone Orifice stylet
Stimulation pdle proximal
Stimulation pdle distal
Coils (DF-1)

Dominique LAMAISON
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Technologie la plus récente (environ 4 ans)

silicone
polyuréthane

Lumieres « extra compression »

lumiére pour le stylet

DIU 2007



Chaque micro cable
est fait de 19
filaments

Chaque filament a
une structure
double

MP35N Inox pour corrosion et
résistance mécanique

Argent pour haute conductivité

Microcable tressé =>
« Meilleure résistance mécanique, meilleure conductivité,

meilleure flexibilité »

Dominique LAMAISON
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Connections multiples

—

Meilleure densité de

> [l

Dominique LAMAISON
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oil

bipolai

bipo
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Technologie des sondes

» Simple ou double caoill

» Diametre 11 F => 7.8, 8.2 F en quelques années, et isodiameétriques
» Fixation active ou passive % libération de corticoides

» Sondes bipolaires:

bipolaire intégrée
vraie bipolaire: moins de détections inappropriees? (farfield)

> Isolant externe glissant mieux, coils traités pour provoquer moins de
fibrose a leur contact

» Moindre fragilité (?)
Dominique LAMAISON
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Résumé des fonctions d’un défibrillateur
1. Stimulation

Progressivement toutes fonctions des stimulateurs modernes:

« stimulation selon tous modes y compris préservant la conduction AV

* resynchronisation

« commutation automatique de mode

 asservissement

« stimulation atriale antitachycardique (overdrive, stimulation préventive)
* mémoires des evenements,histogrammes et statistiques

- EGM

Dominique LAMAISON
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Résumé des fonctions d’un défibrillateur
2. Traitement des TV/FV

* Fourchettes de fréquence définissant FV, TV rapides, zones moniteurs

 Algorithmes de différenciation TV/TSV
fréquence et nb de cycles
rapports oreillettes/ventricules
deébut brutal, stabilité
morphologie

« Stimulation antitachycardique (ATP) = stimulation pendant la charge
 Défibrillation avec ou sans reconfirmation
» Sensibilité de détection dynamique, élevée (0.3 —0.8 mV)

* Mémoires de grande taille, EGM des épisodes
Dominique LAMAISON
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