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GENERALITES



Porteur  de prothèse

• Clinique: symptômes

• ECG: détection et stimulation

• RP: position sondes

• Programmateur: mode, seuils, détection, 

impédance. Evénements,  Batterie.

Contrôle 1 à 3 mois après implantation puis/an



MODE

1ère lettre = cavité stimulée (A, V, D, O)
2e lettre = cavitée détectée (A, V,D,O)
3e lettre = mode de réponse
I inhibition, T déclenchement, D double, O 
aucune)
4e lettre= asservissement

Simple chambre : VVIR , AAIR
Intermédiaire: VDD
Double chambre : DDDR
Triple chambre: DDDR

DAI:  zone TV et FV
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Paced ECG Activity Guide

– Mode stimulation: DDD, DDDR, AAI, VVI, etc.
– Rythme sous jacent
– Bonne capture
– Bonne détection
– Possible dysfonction: matériel, algorythme ..



AIMANT

• Pace maker: mode asynchrone DOO, VOO

Test à l’aimant pour fonctionnement

Fréquence à l’aimant pour batterie

• DAI:  inhibe thérapie.



5 constructeurs différents



Quelques valeurs

• Seuils:  < 1 volt

• Détection: A > 1 mV, V > 5 mV

• Impédance: entre 300 et 1000 Ohms

Sondes bipolaires



Spike
• Stimulation bipolaire

• Stimulation unipolaire
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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% CI: 0.28 to 0.74).



Mode VVI



Fonctionnement en DDD



MVP





Recherche conduction spontanée



Conduction spontanée



Defaut d’ecoute atrial intermittent



Defaut d’ecoute V





Defaut de stim A



DEFAUT DE STIMULATION V



Repli



TRE déclenchée par défaut de stim A



TRE



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



DDD ECG après implantation
Votre diagnostic ?

Inversion de sondes



Inversion AV



3 - DDD – 48 H après implantation

Sonde A s ’est déplacée dans le ventricule…



PM DDD implanté pour 
dysfonction sinusale

• Docteur toujours fatigué.

• ECG: AP VS

• Paramètres stimulation OK  DDD 60-130

• REGLAGES ?



VDD
Freq min = 60 bpm Freq max = 120 bpm

Que se passe-t-il ?

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



DDD
Quelle est l’indication de PM qui apparaît sur ce tracé ?

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)

Quel(s) paramètre(s) doit(vent) être modififié(s) ?

BAV 2/1
Aucune stimulation ventriculaire, ni après QRS conduits ni après ondes P bloquées => 
DEFAUT DE DETECTION DES ONDES P.
ÞAugmenter la sensibilité atriale.



Sous détection atriale intermittente

CAT ?



DDD – 70 bpm



Tachycardie atriale et pas TRE : P positives en DII

Défaut de repli car n’est pas à 50

S’aider de l’aimant, du passage en VVI

Réduction par NIPS ? 

DII

DIII

DI



diagnostic ?

Exemple de réentrée électronique après un défaut de capture auriculaire



Bradycardie sinusale

Atrialiser



4 - Expliquez…

Démarrage d’une TRE à la perte de capture Auriculaire lors d’un seuil A effectué en DDD
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Case Study 

• Programmed mode? _________________________________________

• Appropriate sensing of the intrinsic ventricular events? ______________

• Appropriate capture? ________________________________________

• Final interpretation? _________________________________________

• Recommendations? _________________________________________





Un seul patient









Analyse de tracés 
endocavitaires en défibrillation 
cardiaque



Stimulations Anti-Tachycardiques (SAT)

SAT



1 - Tachy



Cas1 burst inefficaces rampe 
efficace
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§TV rapide détectée en zone de FV et réduite par Burst
pendant la charge



Choc inapproprié/FA

Risques ?



Risques ?



Accélération TV par ATP syncope et choc

Accélération TV par ATP syncope et choc



Cas 3 : TV accélérée par une rampe puis choc 
electrique



Tachy ?





Cas Chocs multiples sur sonde cassée



Quelques notions en Vrac



DYSFONCTION SONDE DEFIBRILLATION RIATA 15%



Arm A
(Conventional)

Arm B
(High-rate)

Arm C
(Duration-delay)

Zone 1: Zone 1: Zone 1:

>170 bpm, 2.5s delay 170 bpm >170 bpm, 60s delay
Onset/Stability Detection 

Enhancements ON
Monitor only Rhythm ID® Detection 

Enhancements ON
ATP + Shock ATP + Shock

SRD 3 min initial SRD Off

Zone 2: Zone 2: Zone 2:
>200 bpm, 1s delay >200 bpm, 2.5s delay >200 bpm, 12s delay
Quick ConvertTM ATP
Shock

Quick ConvertTM ATP
Shock

Rhythm ID® Detection 
Enhancements ON
ATP + Shock

SRD Off

Zone 3 :
>250 bpm, 2.5s delay
Quick ConvertTM ATP + Shock

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

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

Réglages différents pour éviter 
thérapies inappropriés
Et interventions sur TVNS



Questions 

• Docteur mon défibrillateur sonne, vibre ????

• Docteur puis je avoir une dérogation pour la 

ceinture de sécurité.



REGARDER LES CICATRICES



Twiddler syndrome











Mener une vie normale
• Eviter

Soudure à l’arc

Plaques à induction > 60 cm

• Prévenir pour IRM, chirurgie.

• Montrer carte aéroport

• Eviter abduction contrariée brutale répétée ( golf, 

cognée, tennis, crawl, musculation ……)



HRS 2011: recommandations 
post-opératoire

Après utilisation d'un bistouri électrique, un contrôle des 
dispositifs implantés est recommandé dans le mois qui suit la 
procédure. Après choc électrique ou ablation par radiofréquence, 
c'est avant d'arrêter la télémétrie qu'un contrôle doit être effectué. 

Si la désactivation du défibrillateur a été effectuée via un 
programmateur, il est indispensable d'effectuer le contrôle avant 
de quitter la salle de surveillance post-opératoire. 

De même, pour les chirurgies à risque, telles que les 
chirurgies cardiovasculaires ou les chirurgies supra-ombilicales 
urgentes, il est recommandé de faire le contrôle précocement.



IRM compatibilité pour tous
PM DAI 3c Full Body 1,5 3 T

Medtroni
c

SJM

Biotronik

Boston

Sorin

MODE IRM AVANT et  APRES
MINUTERIE: Medtronic (sf pm), Boston, Sorin
IRM auto Sorin

HT

DAI 1,5

HT

DAI HT



Docteur je sens mon 
cœur qui bat fort, ça 

tape





Resynchronisation: triple chambre
Insuffisance cardiaque, BBG, FE altérée

Electrodes:

Proximal 4

Mid 3

Mid 2

Distal 1

M2M3

10 vecteurs



DAI 3 C, FE < 35 %, NYHA II III IV, BBG,  QRS> 120 ms









DAI sous cutané  esc 2015
80 Joules
Indiqué  si  problème 
accès veineux, infection, 
patients jeune, dai
parachute.
Attention  ne stimule pas 





Micra™ Pacing Capsule

Cathode

Size
• Volume: 0.8cc

• Mass: 2g

• Length: 25.9mm

• Width: 20Fr

Battery
• 10 year longevity² 

Capabilities
• Pacing Mode: VVIR

• Bipolar sensing 

• Programmable

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

• Capture Management™
• Rate Response

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

• Device can be manually deactivated 
and automatically deactivates at EOS

Anode

Active Fixation Nitinol Tines

Proximal Retrieval 
Feature

2 Medtronic Micra MC1VR01 Clinician Manual, November 2014

18mm electrode to ring 
spacing 



Stimulateur sans sonde Nanostim

• Positionnement par abord fémoral

– Introducteur de 18F

– Procédure peau à peau de 15 

minutes

• Une solution optimale pour le 

patient

– 7.5 ans

– Possibilité de retrait

– IRM compatible

– Stimulation VVIR
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Micra™TPS  



Avenir

• Programmateur tablette. Télécardiologie

généralisée.

• Pace sans sonde encore miniaturisés, double, 

triple……, communiquant avec DAI SC.

• Donc nouveaux quizz ECG ! 



MERCI








