Troubleshooting

Pace Maker, defibrillateur




GENERALITES

Pacemaker, dual-chamber

DuaLchambe(
pacemaker device




Porteur de prothese

* Clinique: symptomes
* ECG: detection et stimulation
* RP: position sondes

* Programmateur: mode, seuils, détection,

impedance. Evenements, Batterie.

Controle 1 a3 mois apresimplantation puis/an



MODE

1" |ettre = cavité stimulée (A, V, D, O)

2¢ |ettre = cavitée détectee (A, V,D,0)

3¢ lettre = mode de réponse

| inhibition, T déclenchement, D double, O
aucune)

48 lettre= asservissement

Simple chambre : VVIR, AAIR
Intermediaire: VDD

Double chambre : DDDR
Triple chambre: DDDR

DAI: zoneTV et FV



Paced ECG Activity Guide

— Mode stimulation: DDD, DDDR, AAl, VVI, etc.
— Rythme sous jacent

— Bonne capture

— Bonne detection

— Possible dysfonction: matériel, algorythme ..



AIMANT

* Pace maker: mode asynchrone DOOQO, VOO
Test a I'aimant pour fonctionnement
Frequence a I'aimant pour batterie

* DAI: inhibe therapie.
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Quelques valeurs

* Seuils: <1volt
* Detection:A>1mV,V>5mV

* Impedance: entre 300 et 1000 Ohms

Sondes bipolaires



Spike
* Stimulation bipolaire

* Stimulation unipolaire
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—— Historical Control HR: 0.49 (95% CI: 0.33-0.75)

—— Micra P-value: 0.001

Major Complication Rate (%)

i

183

T I T
150 183 210
Days from Implant

Number at Risk
[ T I I I I T T | T I I

Control 2667 2396 2313 2267 2187 2120 1965 1793 1729 1702 1669 1633
Micra 725 659 505 497 303 298 289 m 68 64 62 62

To adjust for differences in patient populations, propensity matching to a subset of the historical
control confirmed a reduction in major complications with Micra (HR: 0.46; 95% Cl: 0.28 t0 0.74).11
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Recherche conduction spontanée



Conduction spontanée

Rythme électro-entrainé (sonde bipolaire) puis rythme sinusal

rapport non confirmé .
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I aVR V] V4

Fibrillation auriculaire 110/mn
11 aVL ve VS

111 aVF V3 V6

TRACE RYTHME: 11 J/'/L]
= 25,0 mm/s3]1 cm/mV 1



Defaut de stim A




DEFAUT DE STIMULATION V



25.0 mm/s
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N’ a pas consulté depuis plsrs année/ fatigué/ pace maker
ininterrogeable

VVI de secours



Cross talk AV. spike A détecté par V et
inhibition stim V




FC 60
PR 211
QRSD 186
QT 331
QTec 531
== AX ==

P 48
QRS -33

T 97
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PM DDD implante pour
dysfonction sinusale

* Docteurtoujours fatigue.

* ECG:APVS

e Parametres stimulation OK DDD 60-130

m. III“I I:- II
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- REGLAGES ?



VDD
Freq min = 60 bpm Freq max = 120 bpm
Que se passe-t-il ?

25 mm/s
GGILITIDDANT FSET

Fonctionnement en Wenckebach. Les ondes P sont a environ 125 bpm



DDD

Quelle est l'indication de PM qui apparait sur ce tracé ?

20-MAR-2002 Lead-1 (1x) 25 mm/s - ead- x 25 mm/s
o2 LI ANI ExhteciOn s GUIDANT Filter0

Mode DDD sur un patient en bloc 2:1




2 - sonde A bi- sonde V uni
DDD - 50/130 min-1 —A: 3.5V/0.5 ms — V : 1V/0.5ms(uni) —
sens. A 1.5mV (Bi) =Sens. V 3.5 mV (Uni) — Impédances A/V 700 Ohms (Uni)

DEZ045JUT.97-41458:20

R

Quel(s) parametre(s) doit(vent) étre modififie(s) ?

BAV 2/1
Aucune stimulation ventriculaire, ni apres QRS conduits ni apres ondes P bloquees =>

DEFAUT DE DETECTION DES ONDES P.
—Augmenter la sensibilite atriale.



Interprétation du tracé - Solution(s)

Stimulation VDD sonde AV unique - Patient de 91 ans - Seuil V < 1 volt
Medico Action D implanté 2 jours - Sensibilité atriale maximale

53/min THEVENERU Je 04.MRI.00C 12:09:28
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PARAME TRES de BASE TEMPS

Mode Stimul, VDD Frequerce Base ; :
Haute Ernsrgle OFF Freq._fcr'cc Max., 1 bem
th Impul. E’i ——— v Hystdrdsis FF
SInpul, ——— & PYARP 781 ms
Cw sj.bx.l ﬂ. 2.1 v PYARFP ext. aore=s ESY:
Pal.Idt=ct.A. BIFPQ . ms
Pol., Stim.A. — PVARF ext., apres dchappe
Amp. Impul.V. 3.7% Vv CFF  ms
Dur. Impul.V. EJ .1" ms Pgriode.Ref.A. —
:"l-—hll V. El m' Par-iode.Ref . V. Z34 ms
olk. f';’eL t. V. ll\ Blarking Ventr., ———— ms
:Cl. tim.V. UNIP Fomet.Pecherche —=——-

Sous détection atriale intermittente
CAT ?




DDD — 70 bpm




Quiz D.LLU. N° 2 - Quelle est la cause la plus vraisemblable de cette tachycardie survenant au repos ?
DDD - 50/120 cpm - AY 150 ms - PRAPY 300 ms
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Tachycardie atriale et pas TRE : P positives en DI
Défaut de repli car n’est pas a 50

S’aider de I'aimant, du passage en VVI

Réduction par NIPS ?



diagnostic ?




Quiz D.L.U. N° 3 - Interprétation du tracé - Comment régler le probléme ?

VDD - 50/120 epm - AV 150 ms - PRAPY 300 ms - Repli dynamique ouvert
Stimulateur relié & une sonde auriculo-ventriculaire unique

Bradycardie sinusale

Atrialiser



4 - Expliquez...

mm/s

e 25 s
T Filtre Marc
EGM Ventriculaire GUIDANT

’/{'\ 1 | | , : | » | .

Lead-I1I (2x) e 25 mm/s
EGM atrial GUIDANT Filtre Marche

EGM Ventriculaire

/\ I h‘ I }/\'ﬂ \/

VP VP VP

Outputd
Output!
Outputd
Output!
Outputd

Démarrage d'une TRE a la perte de capture Auriculaire lors d’un seuil A effectué en DDD



ase Stud

Lead-1I (10 mm/a¥) _ 22-NOV-2006 Lead 11 (10 mm/mV) o s 25 mm/s
st GUIDANT Fite on g GUIDANT Filter 0

Programmed mode?

Appropriate sensing of the intrinsic ventricular events?

Appropriate capture?

Final interpretation?

Recommendations?
41







Un seul patient
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Analyse de tracés
endocavitaires en défibrillation
cardiaque




Stimulations Anti-Tachycardiques (SAT)
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d51 DUrst Inerricaces rampe

Type SAT Chocs Succes Date Heure Durée V min-' V max. EGM

s 2 A I~ " (] PaVa VoY A _ar oVt PPV FI.V.N el

Type SAT Choes Succes Date Heure Durée V min-' V max. EGM
QOui 19-Jun-2005 21:15 26 188 188 EGM 2

SAT Choes Succes Date Heure Durée V min-' V max. EGM
QOui 19-Jun-2005 21:15 26 188

" Graphe “ EGM  Texte T QRS I Précédent | Suivant |

SAT Choes Succes Date Heure Durée V min-' V max. EGM
Oui 19-Jun-2005 21:15 26 188

#41: « Graphe “« EGM ¢ Texte © QRS Précédent Suivant

Dist. V/AnodeV

HVA/MHVB

Marqueurs S At B 0 O 0 7 ]
s § S s s P P P P P P P P

V-V {ms) 2 1680

DL

J ]
DL
DL
DL
DL

DowW
SDWON
DOON
D=Ir
DN
[alhy [ \N]
@M
=oom
oDom
[l \NTa ]

33 o 7]

Tt2 Ramp




DistaleA./AnodeA.

DistaleVVD/AnodeVD
g g 8 & 32 7 3 g q L 2 3 g
@ 0 8 8 & & @ 8 B 8 8 B B 8
| | N S R S | | | | | | |
M
S ‘ g rrrrrrrrrrrrrrr
S S $$§ S § S S S 8§ S S S S S S S S S S S S S
V-V (ms) 7 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
8 5% © 6 6 6 6 6 6 8 6 6 86 6 6 6 6 66 85 6 6 8 8

DistaleA./AnodeA. WWWM ]l—» -
DistaleVD/AnodeVD W@WWMWM—LMM

7 5 5 6 4 4 6 5 4 9 7 7
5 2 3 4 4 9 3 9 5 2 3 o}
| | | | L1 | | I | |
M
R BN EEEEEEEEEY | |
.8 8§ 8§ 8 § 8S § s s s s pPP PP PPPP
V-V (ms) ¢ PP EEieEiEigizzizezzg ]
@ 0 @ O 0 @ 0 0 0 e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o}
Fv Fv Tt1 Défib

Fv Tt 1 Burst pendant la charge

=TV rapide détectée en zone de FV et réduite par Burst
pendant la charge



Risques?

X

'.._d,;{k_‘.#.k_J(_Jh,._,‘,{._,;,.__4\(.%.4'..‘ ] _w.\.{,r‘-#_.jrar;,J,_.}p._Jr.wer]fkJVJF}"_

A

Stim_/Detec. n+4rm4nnp_ﬁkj -

Stim_/Detec i
-+ L |
\

ASASASASASAS ASAS AT ASASASASASASASASASASASAS ASASAS S ASASASAS ASAS ASAS ASAS A
y | Y

|

|
Marqueurs | ! VS VS VS l | | | ! | |
;4‘:5 1&4191 m4\ws JK’Jt:|JS&|:J’ |ua|¢u Lm|mv l%|:t)|mﬁ|b9|lﬂ 215 \ua|ms r:|w1‘rn|ww|uuyu;| \uc|h9|un|wa
gl 391 a‘ 395 ;’ isj% o er 37 410 §| 3711‘ 367 i 395 ‘I irl ;,I L4 : 367 g 352 j a2 79 ; 367 i' 3¢
1 7 7 4 4 4 3 3 7 3 g4 4 4 L 1 3

[

Choc inapproprie/FA




Risques ?

ATP de type Burst ATP de type Burst




Accélération TV par ATP syncope et choc




Cas 3: TV accéleree par une rampe puis choc
electrique

Type SAT Chocs Succes Date Heure Durée AV min-' V max. EGM
35J Qui 25-Mai-2009 17:25 H3  86/200 200

" Graphe “ EGM ¢ Texte ‘ Précédent | Suivant I

I | 1 11

" Graphe “ EGM ¢ Texte ‘ Précédent | Suivant |

" Graphe “ EGM ¢ Texte Précédent Suivant

Dist. A/AnodeA %WM«%—A’L»——«HU_\
Extr. VD/Ann. VD MMMMW

6 ? 8 'r‘

A-A (ms) o o o .
| | | | | | I
Marqueurs rrrrrerrrrrrrrrrrrrrrd [ [
V-V (ms) T 11831813183 138133307 I % 3
O B 0] 0] 0




Tachy ?
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Succes Date Heuis Durée A/V min-' V m\a
13-0ct-2016 2055 01 56/405 "
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CGHanCo

1166 1080 1196
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Cas Chocs multiples sur sonde cassee

Type SAT Choes Succes Date Heure Durée AV min-1 V max. EGM
Qui 18-Nov-2008 14:55 01:45 72/250 400

" Graphe “ EGM © Texte

Dist. A/AnodeA

A-A (ms) 1860

Marqueurs

V-V {ms)




Quelques notions en Vrac




DYSFONCTION SONDE DEFIBRILLATION RIATA 15%

Modrications de 'mpedance de stimulation ou de défibrilation (~37%)
Thérapies inappropriés (~36%)

Bruits et surdétections (~18%)

Eléevation de seuls (~9%).




MADIT-RIT 2012 1500 pts
réduction théra » et mortalité (RR 75 et 50 %)

(High-rate)

>17 170 bpm

et/Stability Detection Monitor only
lhancements ON

+ Shock

Zone 2:

Quick Convert™ ATF

Réglages différents pour éviter
thérapies inappropriés
Et interventions sur TVNS

Arm C
(Duration-delay)

>170 bpm,_60s delay

>200 bpm, 12s delay

>250 bpm, 2.5s delay

For a complete listing of all programming parameters,
please contact Boston Scientific at 1-800-CARDIAC

*All programming is within approved labeling. Rhythm ID® and Quick Convert™ are trademarks of Boston Scientific Corporation




Questions

* Docteur mon défibrillateur sonne, vibre ??7??

* Docteur puis je avoir une derogation pour la

ceinture de securite.






Twiddler syndrome




Six Months Later with Atrial Lead X

v

"._5 4 odgment: ; widdling ’~ o

%
e

-




Current Report: Epis

ECG Detail: Pause (ID# 1), 10-May-2014

ECG suspended for
00:00:40




00000 S5FR 3G 14:44 @ Q@ F 4/ W _ )

A Reports ")

Médecin pour le suivi: Pile :
DURAND-DUBIEF, OK
ALEXIS

Motif de surveillance : Date d'implantation :
Syncope 27-ao00t-2014 m]

Résumé d'événemts : Symptéme ID no.39 + Episode détecté

En guie-1) Puse ¥ Symptémes

- Fréq. V média

Compteurs :O‘ Observations 10-apr-2015 4 11-4

Depuis
19-Mar-2015  Durée de vie
Symptéme 1 5
Tachy 0 27

- CareAlert : Symptdme (activé par patient) + H
- CareAlert : Symptdme (activé par le patient)
- CareAlert : Pause




Miniaturized Reveal® ICM |

Breakthrough Technology

3-year monitoring
remote management®

87% smaller an L
wireless transmissions




Mener une vie normale

* Eviter

Soudure a l'arc

Plaques a induction > 60 cm

* Prevenir pour IRM, chirurgie.
* Montrer carte aeroport

 Eviter abduction contrariee brutale repetee ( golf,

cognee, tennis, crawl, musculation ...... )



HRS 2011: recommandations
post-operatoire

Apres utilisation d'un bistouri électrique, un controle des
dispositifs implantés est recommandeé dans le mois qui suit la
procédure. Apres choc électrique ou ablation par radiofréequence,
c'est avant d'arréter la telemetrie qu'un contrdle doit étre effectue.

Si la deésactivation du defibrillateur a ete effectuée via un
programmateur, il est indispensable d'effectuer le controle avant
de quitter la salle de surveillance post-operatoire.

De méme, pour les chirurgies a risque, telles que les
chirurgies cardiovasculaires ou les chirurgies supra-ombilicales
urgentes, il est recommande de faire le contrdle precocement.



IRM compatibilite pour tous

Medtroni
C

SJM

© 6
©

Biotronik

20 @

Boston

O
>
=
(92

Sorin

® 006

MODE IRM AVANT et APRES




Docteur je sens mon
coeur qui bat fort, ¢a
tape







Resynchronisation: triple chambre
Insuffisance cardiaque, BBG, FE alteree

D\




DAI3C, FE <35 %, NYHA Il Il IV, BBG, QRS> 120 ms

Table A. Cardiac resynchronization therapy in the
primary prevention of sudden death in patients in sinus
rhythm and New York Heart Association functional

class lll/ambulatory class IV

Recommendations

CRT is recommended to reduce . . .
all-cause mortality in patients with an Table C. Cardiac resynchronization therapy

LVEF <35% and LBBB despite at least 3 defibrillator® in the primary prevention of sudden
months of optimal pharmacological

. death in patients in sinus rhythm with mild (New Yor!
therapy who are expected to survive at

Heart Association class Il) heart failure

least 1 year with good functional status:

— With a QRS duration >150 ms

Recommendations Class® | Level¢ | Ref.?

CRT-D is recommended to reduce
— With a QRS duration of 120—150 ms

all-cause mortality in patients with a 148,
QRS duration >130 ms, with an LVEF 322,
<30% and with LBBB despite at least I 323,
3 months of optimal pharmacological 325,
therapy who are expected to survive 327,
at least 1 year with good functional 329

<tatiic



Biotronik Home Monitoring® (Cardio Stimulators: Evia®
Messenger) IAD: Lumax®

~C—

Boston Scientific  Latitude Patient IAD: Teligen®/Cognis®/Incepta®
Management System*®

‘,

\-/’,
Medtronic Carelink Network® Holter: Reveal®
Stimulators: Advisa®/Adapta®
IAD:
P Evera®™Viva®/Secura®/Consulta®/Vi

Ry
2

St. Jude Medical  Merlin Patient Care System®  1AD: Ellipse®/Current®/Fortify®/
Analyst®/Assura®/Atlas®/ Unify®










DAl sous cutane esc 2015

Subcutaneous implantable cardioverter defibrillator

Recommendations m Level® m

Subcutaneous defibrillators should
be considered as an alternative to
transvenous defibrillators in patients
with an indication for an ICD when
pacing therapy for bradycardia
support, cardiac resynchronization
or antitachycardia pacing is not
needed.

The subcutaneous ICD may be
considered as a useful alternative

to the transvenous ICD system when
venous access is difficult, after the
removal of a transvenous ICD for
infections or in young patients

with a long-term need for ICD
therapy.

This
panel of
experts

8o Joules

Indique si probleme
acces veineuy, infection,
patients jeune, dai
parachute.

Attention ne stimule pas







Micra™ Pacing Capsule

Size 18mm electrode to ring
spacing

* Volume: 0.8cc
* Mass: 2g

* Length: 25.9mm & %

e Width: 20Fr

Battery
* 10 year longevity?

Capabilities
* Pacing Mode: VVIR Cathode

* Bipolar sensing

* Programmable
Active Fixation Nitinol Tines

* MRI SureScan®, allowing 1.5 T or 3T full
body MRI scans

* Capture Management™
* Rate Response

* Diagnostics: battery status, threshold,
impedance, % paced

* Device can be manually deactivated

and automatically deactivates at EOS ) ,
Proximal Retrieval

Feature

2 Medtronic Micra MC1VRoz Clinician Manual, November 2014



Stimulateur sans sonde Nanostim

* Positionnement par abord fémoral
— Introducteur de 18F

— Procédure peau a peau de 15

minutes

* Une solution optimale pour le
patient
— 7.5ans
— Possibilité de retrait
— IRM compatible
— Stimulation VVIR
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| Medtronic




Avenir

* Programmateur tablette. Telecardiologie
generalisee.
* Pace sans sonde encore miniaturises, double,

triple......, communiquant avec DAI SC.

* Donc nouveaux quizz ECG!
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