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Bardefibrillation,
la cardioversion




@Quiesircerquiliy-ardans; un DAT ?

¥ Une source d‘energie : la (les) pile(s)

¥, Uni systeme de generation et de stockage du
courant: : le condensateur

¥ Un systeme d"électrodes

¥ Un circuit de detection et d'analyse de
|"arythmie

¥ Uni systeme de traitement de |'arythmie

¥ Un systeme de stockage des événements
rythmiques et thérapeutiques : la fonction
Holter
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Berseuil de defibrillation

Y @Qul'est=cel que! le’ seuill de defibrillation ?
v Energier minimale’ qui' reduit une FV
¥'Noiioni de: marge de securité (>10 Joules)
v)Apprehension du seuil de défibrillation ?

v «testing AICDs: How many shocks to
death>

¥ Comment: faire pour |'améliorer ?
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VF induction with 50 Hz AC




Eer<a Dy > commentlilameliorer ?

v (Lesimeilleurs: DEIF = patchs| epicardiques
Ces moins bons = boitiers abdominaux)

v> Amelioration' :'le choc biphasique

v) Amelioration : le’ boitier actif

v, Amelioration ¢ la surface des sondes :
= Avant ¢ double sonde puis double coil

= En faiti : simple coil équivalent a double coil
(Europace 2001)

v Amelioration future: sonde dans le SC ?

v Boitiers a haute énergie : Normalement =
30J/, Aujourd'hui, retour des boitiers HE =
35, voir 40J




Evolution des) seuilsi de defibrillation
~> 1992 -> 2000
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Patchs et vis 5 < ndes Sonde Boitier actif

epicardiques ¢, ifs moyens  unique bons seuils
excellent seuils seuils

moyens




Reduction du seuil de, defibrillation
pariles chocs biphasiques
A

Amplitiude
de 100/ al 750V

Calcul de l'energie et du tilt a partir
de l'impédance mesurée ou estimée.




Configurations électriques programmables

Sonde 2 coilside.  Sonde 2 coils de  sonde 1 coil de
defibrillation + defibrillation + défibrillation +
boitier non actif  boitier actif bottier actif
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Fourguor un DAL oujours plusi petit
delivres =il foujoursiautant’ dienergie ?

v Amelioration du DET => boitier a 30
Joules' suffit (le plus souvent)

v Amelioration de la taille des
condensateurs

v Amelioration du rendement des
condensateurs




Amelioration du rendement des
condensaiieurs (energie en J/cc)

J/cc
6 -
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30J : 30J :
20 cc 5 cc




ardetection
auromatique des

Tachycardies




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




Deitection) des/ froubles du rythme

VaSImpleRchampren:
¥) La freguence - je traite tout sans reflechir

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

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




@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)




@uellesifrequences! fiaui=il programmer ?

VEENNCENGlINconcernenlarzone de V. 2
v) Enl theorie © 20/ en dessousi de la TV clinique
v) Pb & preventiion 147e
v) En pratique’ i environ 150/min

v) Rappel ¢ plus la frrequence de détection de la TV est
basse, plus le risque de déetection de TSV est grand...

v) = ouvrir! les algorithmes de protection : début brutal,
stabilité (£ morphologie)
v Atitention : plus vous programmez de criteres, plus vous

risquez de baisser votre sensibilité (c'est moins bien Il)

v En' ce’ qui' concerne la zone de FV
v En theorie : 200/min

v En pratique, le plus haut possible (sauf si TV syncopale...)
= 240/min




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

IinRibition de diagnostic : Suite a une détection
de tachycardie, quand les discriminateurs indiquent
NSV, la therapie est inhibée (pendant un temps qui
esti programmable). Ces discriminateurs sont le
debut brutal, la stabilité et + la morphologie




Deiteciion atiiomatiquer des fachycardies
dans}les DAL simple chambre

vibaRsersiblit e ilarequence cardiaque
S enirzanesiouirsans: reflechir |

vilka specificite + Je reflechis et je ne
firaite que les TV |

v la stabilite
v le debut brutal

v! la morphologie




Exemplerderdetection de fachycardie
lericritererapplique + la frequence

=

S &G

Cycle 750 400 390 400 380 410 370 370370
Moyenne 781 782 782 774 679 580 465 392 395 390 3382330

Tachy A = 500 ms

Nombre d'intervalles : 8/12, 12/16 etc.. ou nombre absolu (20, 50...)




Deiteciion atiiomatiquer des fachycardies
dans}les DAL simple chambre

vilka sensibilifie * Lal firequence cardiaque
=y je traite tout’ sansi reflechir |

villai specificite : Je réeflechis et je ne
tiraite que les TV |

v la stabilite
v |le debut brutal

v la morphologie
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AF with unstable RR intervals. Stability off => VT
is detected as soon as the frequency parameter

Detection
Insl

is fulfilled I
How to avoid this ?




Que faire devant une FA traitée

v, Ouvrir le critere de stabilite

v, Critere de stabilite : Vise a
discriminer la FA conduite
rapidement dans le ventricule qui
est en theorie a RR instables de
la TV monomorphe qui est en
theorie a RR stables




Que faire devant une FA traitée

v Ouyrirle critere de stabilite

v Bravo, mais guelle valeur @ 30, 40, 50 ms ?

vPendani; combien de temps' ?

v'Malheureusement;, ce niest pas infaillible
(FA rapide = RR stables)

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

v Mais ce n'est pas infaillible non plus !




Critere de stabilite (St Jude)

Différence entre le second intervalle le plus long
et le second intervalle le plus court dans une fenétre

A

Cycle 415 390 415 405385400 430 390430 420 400 395

Delta : 30 ms. Stabilité programmée a 50 ms.
Critere de stabilité satisfait => TV




inappropriate Virdiagnosis: due
1io) stable RR during AF
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@uiesirce
guercesi 2

Une liachycardie

WS 425m=

sinusale mal detectee |

Alors, que faire ?

Ouvrir le critere
de debut brutal

A quelle valeur ?
en ms, en 7

YTl 378ms

WT1 380ms




critereronseil™ (Debut: brutal)

viVise a dif-ferencier une tachycardie
sinusale’ quil « debutie » progressivement
diune; 1V monomorphe qui « débute »
brutalement;

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




Critere de déebut brutal St Jude

Différence entre l'intervalle moyen
et I'historique des intervalles précédents

— AN =, —— N | 7 \Il—=7 = N\ =2 =7 \Il—7 AN P ==

. mmma

moyenne 680 ms moyenne 420 ms

Critere programmé a 100 ms. Ici : Delta : 260 ms
Critere de début brutal satisfait => TV




Morphologierdes complexes

PrRinciper:

Evaluer' le pourcentage
dersimilifude des
complexes ventriculaires
avec un modele
memorise

La mise a jour du
modele est manuelle
ou automatique




Bimiies derla detection
auyemaiique eitdesi profiections

VI@UElleNrequencertyasse: 2

v iEauti-il programmer les parapluies
pendani’ un femps donne ?

v Quelle frequence haute ? Tous les
algorithmes de discrimination fombent
en zone FV I
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Zone TV a 440 ms : retard de diagnostic : Que faire ?
Abaisser la zone TV et ouvrir le critere debut brutal




Bimiies derla detection
auyemaiique eitdesi profiections

yQuelle frequence basse ?

vizaui=iliprogrammer les parapluies
pendanituni femps donne ? Au bout
diin cernain; fiemps, le traitement
est forcé

¥ Quelle frequence haute ? Tous les
algorithmes de discrimination
sautent en zone FV |




Bimiies derla detection
auyemaiique eitdesi profiections

v Queller firequence basse ?

v Eauti-il programmer les parapluies
pendani’ un temps donne ?

yi@uellerfreqguence haute ? Tous les
algoriifimes’ de! discrimination sautent en
zone FV I




Cardetection

automatique de la FV




Détection "FV”

v Détection d'une FV = diagnostic «grave»
= traitement rapide et efficace

¥ Seule la thérapie de défibrillation est
accessible

¥ Seule la fréquence compte : tous les
parapluies de TSV sautent

¥ L'appareil se met en charge pour délivrer
une thérapie par choc de défibrillation
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plisqueNesralgoriifimes: sautent
enrzone V.

v)=5> Programmez une zone de FV haute
(=>240/min)

v Ralentissez la conduction AV si FA

fires rapide (utilite des p-, cela peut
meme aller’ jusqu‘a |‘ablation)
v Implantez un double chambre (est-ce

la’ solution?) Non en cas de FA
chronique !l}




Sardeieciion aufomatique
dela EV :
INotion de controle

automatique de
sensibilitée




Sensiviliierautomatique

v Uni DAL ne peut: travailler a sensibilite
fixe car lilamplitude des signaux recueillis
est’ eminemment: variable (RS, TV, FV...)

¥ A chaque cycle cardiague, la sensibilite
veniriculaire s‘adapte en se
« recalibrant » sur' le signal detecteé

¥ Interet i detection des signaux
microvolteées

v Limites : se recalibrer sur un « parasite »
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Détection de bruit : faux diagnostic de FV
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CPI Mini II: FV bien détectée puis arret
de detection?? Choc de secours
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Medtronic : Fausse FV par
surdéetection de l'onde T (=> CEI)
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