
Thomas LAVERGNE

DIU 2007

ECG et Mémoires du DAI

DIU de Stimulation
Janvier 2007

T. Lavergne

HEGP



Thomas LAVERGNE

DIU 2007

DAI

• Fonction anti-tachycardique

– Cardioversion

– Stimulation anti-tachycardique

• Fonction anti-bradycardique

• Fonction de prévention des arythmies

– Atriales et ventriculaires

• Fonction hémodynamique
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Transformateur 

Haut-Voltage

Pile
= 3.2 V

Condensateur
= 740 V

Le DAI
Les composants internes

Puce

mémoire
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Mémoires du DAI
Nature de l'information

• Paramètres de fonctionnement du système :

– Batterie, sondes 

• Données "bradycardiques" 

• Données sur les arythmies atriales et les rythmes 

ventriculaires rapides :

– Détection

– Thérapies

– EGM 

• Données hémodynamiques

Elles sont automatiquement mises en service, et leur réinitialisation lors 

des contrôles est soit automatique soit manuelle
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Mémoires du DAI
Modes de reprèsentation

• Liste

• Tableaux

• Histogrammes

• Courbes de tendance 

• EGM

• Marqueurs d'événements
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Mémoires du DAI

Finalités

• Valider le fonctionnement anti-tachycardique

• Dépister les dysfonctions du système :

– boîtier et sondes

• Analyser le mode de survenue des arythmies

• Préciser le contexte rythmique A et V

• Adapter le mode de stimulation

• Surveiller l'état hémodynamique

Optimiser la prise en charge
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Paramètres Mémorisés
Données sondes / boîtier

• Amplitude P et R (VD, VG) 
– en sinusal
– en arythmie : ESA, ESV , FV

• Etat de la batterie 
– Tension de pile
– Temps de charge (reformatage)
– Nombre de charge

• Impédance des électrodes 
– de stimulation A et V (VD, VG)
– de défibrillation (VD, VCS)

• Test de morphologie



Thomas LAVERGNE

DIU 2007

Synthèse des Données
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Mesures Quotidiennes
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Courbe de Tendances
Impédances de sonde

80 semaines de données
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Amplitude onde R
Sinus , TV , FV
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Etat de la Batterie
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Etat de la Batterie
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Morphologie
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Paramètres Mémorisés 
Données bradycardiques

• Evénements A et VD : détectés / stimulés

– pourcentage ou valeur numérique

• Fréquence atriale / ventriculaire

• Fréquence du capteur

• Délai AV / PR

• Mise en route des algorithmes : de lissage, 

de prévention, de régularisation 

• Episodes de commutation de l'algorithme
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Compteur d'événements
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Histogrammes de 
Stimulation / Détection
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Histogrammes de fréquence
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Histogrammes de fréquence et de 

stimulation / détection A, VD ,VG
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L'agrandissement des histogrammes 

visualise les FA / TV
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Courbe de fréquence des 24 H
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Histogramme des délais AV
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Episode de Commutation 
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Arythmies atriales
Paramètres Mémorisés

• Nb d'ESA

• Episodes de replis et leurs caractéristiques

• Episodes d'arythmies atriales : 
• Nombre , durée, fréquence moyenne A et V

• EGM

• Thérapies délivrées (selon DAI)

• Algorithme de prévention
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Arythmies Atriales
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Arythmies Atriales
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Moniteur Cardiaque

Arythmies atriales

Jusqu’à 14 mois de données
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Arythmie Atriale
EGM tronqué
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Arythmies Atriales
Algorithme de Prévention de la FA
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Rythmes Ventriculaires Rapides
Paramètres mémorisés

• Episodes détectés conduisant à une thérapie

– Classification par l'algorithme

– Documentation  : EGM & marqueurs

– Données sur les thérapies

• Episodes détectés ne conduisant pas à une thérapie

– Classification par l'algorithme

– Documentation  : EGM & marqueurs

• Quantification des arythmies non soutenues

– Nb d'ESV, de salves d'ESV
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Rythmes Ventriculaires Rapides
Données sur les Thérapies

• Type

• Séquence

• Efficacité

• Documentation EGM

• Paramètres mesurés : 

– impédance de choc
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Rythmes Ventriculaires Rapides
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Moniteur Cardiaque
Episodes d'arythmies

Jusqu’à 14 mois de données
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Rythmes Ventriculaires Rapides
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Rythmes Ventriculaires Rapides
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Rythmes Ventriculaires Rapides
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Rythmes Ventriculaires Rapides
Liste détaillée
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EGM Mémorisés

• EGM A et V bipolaire ou de champs

• Marqueur A et V

• Enregistrement 

– Continu

– Séquentiel de chaque thérapies pour un 

épisode donné

– Délai AA , VV, AV, VA
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tip - ring

HV1 - HV2

EGM
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� Signal analogique amplifié, filtré et numérisé

� Echantillonnage en 300 Hz ( 300 points / sec)

300 Hz

EGM
Numérisation
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Mémoires des DAI

2  

1 

2 

1 à 2 

1 à 2  

1 à 2 

1 à 3  

1 à 2 

2 

1 

Nb C DDD

Nb C VVI

20 mn 30 mn 30 mn 19 mn 47 mn Durée

EGM 1C

512 Hz500 KHz256 Hz300 Hz128 HzFréquence

Echantillon

Capacité 

Mémoire

256 KoNon

donnée

Non

donnée

512 Ko512 Ko

Sorin/ElaSt JudeMedtronicGuidantBiotronik
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Non

Replis (1)

Com BAV (8)

TV , FV  

TSV 

Sorin/Ela

NonCAM (E/S) , Bruit

Aimant, Morpho  

Choc Manuel

FV , TV ,

TSV 

St Jude

Non
FV , TV, 

TSV, TVns

Medtronic

Protection VF

TV ns, TRE, 

Repli

Activation

patient

FV , TV , 

TSV 

Guidant

TSVTV/FV Biotronik

Choix de la 

sélectionAutres

Rythmes
Ventriculaires 

rapides
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Format de l’EGM Mémorisé

Pré
Détection

Détection

Durée d’Enregistrement par Thérapie 

Pré
Thérapie

Thérapie

Post 
Thérapie

10 s 10 s 10 s

Pre-Trigger

Trigger

32 s , 1 min, 2 min , 4 min

10 - 50 s 1 - 4 min

Durée d’Enregistrement par épisode

2 à 22 s

Durée d’Enregistrement par épisode

• 1ère Détection
• 1ére Diagnostic
• 1ére  Thérapie

Biotronik

St Jude

Guidant

Détection
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Holter
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Partition et Protection des 

Episodes et EGM mémorisés
Allocation de la mémoire

entre épisodes brady et 

tachy

Allocation de la mémoire

entre épisodes brady et 

tachy

Protection des épisodes 

de FV en cas de nombreux 

évènements enregistrés

Protection des épisodes 

de FV en cas de nombreux 

évènements enregistrés

Possibilité de mémoriser 

les épisodes de TRE 

(uniquement horodatage, 

fréquence)

Possibilité de mémoriser 

les épisodes de TRE 

(uniquement horodatage, 

fréquence)

Possibilité d’enregistrer les 

EGM sur 1 à 3 canaux

Possibilité d’enregistrer les 

EGM sur 1 à 3 canaux
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Format de l’EGM Mémorisé

Détection

Durée d’Enregistrement par Thérapie 

Thérapie ou 
Fin Episode

< 20 s 5 -10 s

Sorin

Medtronic

Suspicion

Durée d’Enregistrement par Episode

Peri
Thérapie

Thérapie Fin épisode

8 - 16 s 8 - 16 s 8 - 16 s

Thérapie D-2

8 - 16 s

< 20 s5 - 10 s
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Enregistrement initié par la détection
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Enregistrement centré sur 

les thérapies
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Exemple d’EGMs tronqués
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Présentations des Episodes
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4 min
31 min
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Tachogramme
RR Intervals
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Episode le plus récent de FV , TV  et TA/FA  et celui  

précédant  interrogation la plus récente

Mémoires Flashback

2000 intervalles V-V et A-A
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Paramètres Mémorisés 
Données "hémodynamiques"

• Variabilité sinusale

• Impédance tans-thoracique

• Activité du patient
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Données Hémodynamiques
Variabilité sinusale
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Données Hémodynamiques
Variabilité sinusale
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Données Hémodynamiques

Principe de l'Optivol

Des impédances  plus 
élevées sont enregistrées en 

l’absence de surcharge 
pulmonaire.

En cas de surcharge 

pulmonaire, l’impédance 

diminue

Impédance
(Ohms)
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Données Hémodynamiques
Principe de l'Optivol

P =Program

I =Interrogate

OptiVo l

Fluid Inde x

Thoracic

Impe dance

(ohms)

         

40

50

60

70

80

90

100

juin-2002 août-2002 oct-2002 déc-2002 févr-2003 avr-2003 juin-2003 août-2003

  

9

8

7

6

5

4

0

40

80

120

160

200

juin-2002 août-2002 oct-2002 déc-2002 févr-2003 avr-2003 juin-2003 août-2003

I

Fluid 

Overload

Daily

Reference

Fluid

Fluid

P

>



Thomas LAVERGNE

DIU 2007

Données "Hémodynamiques"
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Mémoires des DAI
Mode de Stockage

ThermiqueThermiqueThermiqueThermiqueThermiqueSupport

Papier

Support

informatique

Disquette 

Disque Dur

Clé USB 

Disque Dur

DisquetteDisquetteDisquette

Disque Dur

Sorin/ElaSt JudeMedtronicGuidantBiotronik
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Synthése des Données
Alarmes
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Conclusions

• Fonction indispensable pour la validation des 

diagnostics tachycardiques.

• Aide à la programmation des thérapies 

antitachycardiques.

• Assure une surveillance de la batterie et des sondes.

• Optimise les fonctions de stimulation

• Utile même avec le développement de la télé 

transmission qui peut raccourcir la période de 

stockage.
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BACK UP

FIN


