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Mode de fonctionnement

Un peu d’histoire...

Réduire la stimtﬁation ventriculaire droite non justifiée,
«o°° une réalité depuis 2003
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Mode de fonctionnement

&
Mode SafeR : concept &
,§®
A
&
Q
- Avantage du AAl ¢ . Avantages du DDD
- Seulement une stlmkﬂ‘atlon AAl - Détection améliorée des ESA
,\o - Une surveillance ventriculaire
609 Q}é}
&
- Sans les mbonvenlents du AAI - Sans l'inconvénient du DDD &
- Perlode% réfractaire longues - Déclenchement obligatoire du DA\g*‘gur
- Abge’hce de surveillance ventriculaire loreillette <
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Mode de fonctionnement .
Mode SafeR : Gestion de Le conductlon AV

Q’b-

Le mode S@ef%R“" réduit significativement (p < 0,0001)
la stlmﬂlatlon ventriculaire droite non justifiée3

xR
\0&

- Fonctionne egoAAI en I’absence de troubles
séveres de La conduction AV

\.
o\
&

. Assuredine simulation DDD en cas de besoin
pou&%us les types de BAV

Retour en AAIl dés que possible

- Gain de 2 ans sur la longévité de I’appareil*
- Gestion de TOUS les types de BAV®

3: Davy JM, HoffmanE, Frey A et al. Near elimination of ventricular pacing in Sa"2R mode compared to DDD modes: a randomized study
of 422 patients. PACE 2012;35:392-402.

4: Benkemoun H, Sacrez J, Lagrange P et al. Optimizing pacemaker longevity with pacing mode and settings programming: results from

a pacemaker multicenter registry. Pacing Clin Electrophysiol 2012;35(4}:403-8.

5: Stockburger M, Trautmann F, Nitardy A et al. Pacemaker-based anaiysis of AV conduction and atrial tachyarrhythmiasin patients with
primary sinus node dysfunction. Pacing Clin Electrophysiol 2009; 32:604-13.

MicrnPort" Illustration du fonctionnement de I'algorithme — Création interne Sorin Group basée sur les données du cahier des charges implant des
CRM stimulateurs cardiaque KORA




Mode de fonctionnement .
Commutation “ADI” — DQ@

’).
Gestlon&ﬂe TOUS les types de BAV5
(‘,\Bo Commutation AA/DDD
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- Pour le patient, stimulation Doy e, e .
nécessaire quand les PR* T '
deviennent trop longs Jr JY fe?{ b % Jr " PO,
. 990000 . .
- PR* patient > PR* long, 6 fois de PR RISV EEER P
* "PRouAR

suite 7
- Pause personnalisable : intervalle R-g&%ax :2,30uds
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Mode de fonctionnement

Retour en DDD — “ADI”_
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Retour en AAIl dés que po%glb?e DDD(R) ‘
& ]

© L eI L ) f Giwf

. Contréle journalier a 8h du matin ' En cas de BAV persistant et
de passage en DDD «durable»

Q
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Mode de fonctionnement .
Exemple de retour en “AQF"
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Mode de fonctionnement
Réponses specifiques en, @as de BAV persistant

(\,
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Ge§tlon des variations nycthémérales

Pour vos pa&r%nts présentant des troubles de la conduction pendant leur
sommeil e &
Stlmula’tlon en DDD durant la nuit @
Ret@ur au fonctionnement AAIl chaque matin @@@Q

AV conduction
disorders




Mode de fonctionnement .
Commutation durable en DE)D
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En cas de BAV persistant

— Plus de 50% du temps passé en DDD depuis une heure <8

\»)\0
—  Plus de 45 emodes AAIl — DDD par jour @ ¢
&0 @&QJQ
& “Commutation durable en DDD jusqu’au prochain control@jpournaller

—~ Plus de 15«eio|sodes AAIl — DDD par jour pendant 3 jours consécutifs o
ed\ €
Oo )

- Liimplant f. i ] it en DDD.
3 b
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Mode de fonctionnement .
Réponses spécifiques a Igﬁort

(\
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« Réponse adaptée a%g@epos et a I'effort
— Pour vos pat:rénts présentant des troubles de conduction a l'effort

&
— Stlmulat@h en DDD durant toute la durée de I'effort pour assurer une ¢
)
hemoé@ynamlque optimale &Q\\e"’
,\0\)6 &QQrb
QOQ\\ Commutation "durable" en DDD &
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<b© 3éme commutation AAl -->
(19'\
F effort = max

(100 cpm; F base + 30 cpm)

&

@ =1 commutation AAl ->DDD

Micmp?gs" Illustration du fonctionnement de |'algorithme — Création interne basée sur les données du cahier des

charges implant des stimulateurs cardiaque (version1.12 - 25/02/2011)
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Programmation
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X SafeR (AAl<=>DDD) .
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nregistré avec SmartView 2.56
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Programmation
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—Parametres de base Q@ —Stimulation / Detection SafeR : Criteres AAI=>DDD
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Programmation &
Gestion personnalisée du, BAV I
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- PR de référence (= Rﬁ long)
- Programmable e\t’dynamlque
- Varie en fon%ﬁon de la fréquence de votre patient

< PR long
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PR long
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Fréquence de © Fréquence max cpm

base
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Programmation &
Gestion personnalisée du, BAV I
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- Bonne synchronlsgﬁ’on AV malgré PR long : 250 ms
commutation un\gﬁuement a ’'effort 300 ms
o’° SafeR: Critéres AAI=>DDD tome @5{@
- PR Maxcafet Min?) Commutation BAY [Effort e g8
I lk’% | ibl PR long ma oms = ngc}\e'
€ p ong possiole » PR long rmin |250 ms L
0\2\ Pause max 3s ) 'o@%“ D
> S[l* 250 ms
N O
& S 300 ms
0(\q @'Q 350 ms
eo \s@l
m“'%& <
%+ Mauvaise synchronisation AV avec PR long : s
D
q, x(é\‘@&e'
—  Programmation d'un DAV optimisg | S:creresAg#=o0 Frert
1y Cormm utatmr@‘\f I | Repos-+Effort + Repos+Effort
court au repos et a I'effort » - o -
PR Infg’mm 250 ms
P@d%e max 3s
s
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Controle &
Contréle de l'efficacité Sa;‘eP AIDA+

Q
©

b°°

- % de stimulation y@ntrlculalre ?
&O
ef° Q}&
- Les commLLtétlons sont-elles appropriées? = Lecture des EGM &
&o &9
< &
- O&r‘\‘non faut-il et comment les corriger? &

b_%@e°°— Si oui : Informations sur I'évolution des troubles conducﬂf& par exemple,
©" en cas d'introduction d'un traitement dromotrope negatac
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Statistiques
’]Messages d'avertissements : 0 Depuis le 12/Déc/2016 R.A.Z
5 Auriculaire Ventriculaire
Observations ! ! ! 7%
Temps passé en repli: <1 %. Fréq ¥V pendant le !‘ 76%
repli : 91 min-1
% Temps passé en AAl (mode SafeR): 96.4 %. -
Episodes de BAV stockés. 24%
0% 1% 0% 3% <1%
Capt Stim, Det. ESA Capt ébm Det. ESV
Parametres - Etat de la pile - &0 =
! Temps résiduel l = 1Q@1§ g
\)
15 kOhm 10 kOhm
Mode ]SafeR (84l===DDD) Fréq. Magnétique I 96 min-1 |
Fréq. de base IBU min-1 Impédance l 0.30 kOher,@ h ll A
B.O. S, = S§ min- 1 RR‘[ = 80 mln-lv
Fréquence max |130 min-1 ~Sondes ,\@
: . : : Impédal Seuil Amplitudes PR
A Stimule |2.0 W |0.35 ms IUnlpoIeure (O@ ) (mv)
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Détection A j0:2mv |Bipolaire v @‘m 18/Déci2017 | | 080 18Déci2017 | | 865 18MD&éci2017
Détection V |25 mv |Bipolaire > !
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Mlcrngﬁrs

Enregistré avec SmartView 2.56



VOruroic

Exploration de la conductionsAV - Diagnostic de chaque type
de BAV &
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Exploration de la conductionsAV - Diagnostic de chaque type
de BAV &
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VOruroic

Exploration de la conductionsAV - Diagnostic de chaque type

de BAV
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Contréle - Exploration de Ia gonduction AV - Occurrence des
troubles de conduction Ay (&

(\,

Prog. AIDA
|6 mois
Courbes et hlstogrammes @
Q.I Episodes de BAY \Q}b\
v 10.2% d%: mmmutations en DDD surviennent suite & la détection d'un Q.l Historigque des BAY é\"\o
S|gn fenétre de sécurité (FS). L'onde R pergue en FS peut tre lige <
(ég’faut d'écoute A ou 3 un PR long, S Uies Insnvalies PR ¢
N
o &
&0‘:’ QJQ%
I S
O v\\OQ
& Synthése des Episodes de BAV 55
Ng Jour ©
s° Nuit Total &K
@00 Jour effort Jour repos 2
q/b? Pause - 1(11%) 8 (89%) 9 §°
\cb© BAV I 160 (5%) 2464 (71%) | 833 (24%) 3457 @]
N BAV I : 13 (37%) 22 (63%) 35 &
BAV I - : 3 (100%)
Episodes BAV H 146 (6%) m 1493 (64%) ﬂL 686 (30%) || 9‘5325 ]
Total des commutations depuis e dernier suivi : 3504
Un épisode de BAY peut engendrer plusieurs commutations e &D

| mgqgg

Enregistré avec SmartView 2.56
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Controle - Exploration de lagonduction AV - Occurrence des
troubles de conduction AVe%
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Controle - Exploration de lagonduction AV - Occurrence des
troubles de conduction AVe%
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Enreg/stre avec SmartView 2.56
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Controle - Exploration de lagonduction AV - Suivi de
I'évolution de la Conducthﬁ mtrmseque

Résumé | PM | At
Dlagnostlcs

\/] Principal cntg{e%e commutation en DDD EIAVI
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g r(dg'faut d'ecoute A ou a un PR long
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Enregistré avec SmartView 2.56

Prog AlDA
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Courbes et hlstogrammes
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Visualisation de la durée des épisodes en DDD, du noqr)@?'fre d’épisodes de BAV et d’'ondes P bloquées
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Résultats @

MicrnPccags 2

Démontré cliniquement &

— 422 patient&o?andomisés
— 342 patlgﬁts suivis a 1 an

= Indlcgﬁ’ons 30.3 % BAV paroxystique / 21.8% syndrome Brady-Tac w/

47 4% DS

S

oé& C Inclusion ) C1mois)

> AAlSafeR

1 mois

<
«

( 3 mois )

AAlSafeR

]
DDD + hystérésis dusFAV
<

©
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DDD + DAy‘fong (250 ms)
S
O

gﬁ-

@
S

N
P

@

&O
& N= 1133

N= 1153

N= 1143

PHASE |

%©q,b‘ PHASE Il

3: Davy JM, Hoffmann E, Frey A et al. Near elimination of ventricular pacing in SafeR mode compared to DDD
modes: a randomized study of 422 patients. Pacing Clin Electrophysiol 2012;35:392-402.
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Résultats &
Résultats de I'étude SAVE@”R

- En cas de BAV &
— Aucun symp&bme lié a l'utilisation du mode SafeR

©
— Tous Ies B%V documentés ont provoqué une commutation immédiate erg@‘
DDD
\Q;\\®
— Augﬂn Cycle ventriculaire > pause programmeée n’a été observé Q&{&
NS 2S
oéo \OQ&
. @,eé réduit significativement (p < 0,0001) la stimulation vquerlculalre
d?orte non jusflﬁin . Aa etim \/ an mn\lnagygfscu &O&Q’@Q
b&
cb©q/ T ée’%’
(19'\ % 30- &
& e
E &
= 0 %b
é 201 16,7% =28 40‘)
)
E
1; 104 4,5% =153
&+
| .
SafeR DDD + DAV 250 rrg‘QQ Hysteréziz DAV
(n=113) (n=114) @‘1' {(n=115)
SN

MicroF’c:igs" 3: Davy JM, Hoffmann E, Frey A et al. Near elimination of ventricular pacing in SafeR mode compared to DDD

modes: a randomized study of 422 patients. Pacing Clin Electrophysiol 2012;35:392-402.



Résultats

@
N\
Kb

Résultats de I'étude SAVE@”R

Q
'06\0
@
\\0(\
. réduit mgmﬂg%tlvement la stimulation ventriculaire droite non
justifiée quelqugosmt I’indication3
‘0"0 \8\\'@'
& \C\@
& &
NS @
S 47,8% &
&0\)@6 504 | SafeR 45’40/:’ £357 (n::??) Q'b(\
s DDD + DAV 250 me e <&
bocﬁ s Hystérésis DAV
&
<9 28,8%
b.%&e’o 30 - = 31,4 (n=57)
Q)
\q’©
P = 20
S 13,1% 12,9%
‘g;’ +20.9 (n=50) + 28,9 (n=23) 2 @0/
- 0
£ 100 p70 4.9% 5 Pezes
@ Ty (n=56) AR
o T ' 6\) '
aQ 0"—! T~ (.0% 1
Dysfonction sinusale Syndrome bracty'JPachy BAV paroxystique
(n=163) (n—6§7 (n=109)
Q"cb
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3: Davy JM, Hoffmann E, Frey A et al. Near elimination of ventricular pacing in SafeR mode compared to DDD

modes: a randomized study of 422 patients. Pacing Clin Electrophysiol 2012;35:392-402.
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Les informations données dans ce document peuvent étre modifiées sag@avertlssement Ce document est réserveé a une
utilisation exclusive dans les espaces réservés aux professionnels de@scénte
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Dénomination : Gamme Kora™ 250 ;@ﬁmulateurs cardiaques simple chambre et double chambre a fréquence asservie
Destination/Indications : Kora™ Zgé‘\ SR : stimulateur monochambre atrial asservi (AAIR) est indiqué en cas de
dysfonction du noeud sinusal avec ;’Q%uﬁisance chronotrope si la conduction auriculo-ventriculaire est normale en I'absence
de toute cardiopathie évolutive ; gimulateur monochambre ventriculaire asservi (VVIR) est indiqué en cas de bloc auriculo-
ventriculaire du 2éme ou du 3&ffe degré avec insuffisance chronotrope ; si l'oreillette n'est pas stimulable ou non détectable,
de facon prédominante. K(sy?a"" 250 DR : Stimulateur cardiaque double chambre a fréquence asservie, type DDQ&?
Destination / Indication%%?’ Ce stimulateur est indiqué en cas de : - dysfonction du nceud sinusal avec insuffigghce
chronotrope associéeﬁ@%it a des anomalies de la conduction auriculo-ventriculaire, soit a une maladie rythmique@tr?ale; -
Bloc auriculo-ventrigﬁlaire du 2éme ou du 3éme degré nécessitant une stimulation ventriculaire permanente ou intgrmittente
(si la condition uj‘?culo-ventriculaire est préservée : *chez le patient ayant une insuffisance chronotrope, Iorsqq@?e maintien
d'une activitéphysique est possible ; *et si l'oreillette est stimulable de fagon prédominante). La fibrillafon auriculaire
chronique gt permanente n'est pas une indication de la stimulation double chambre. Classe : DMIA iNom organisme
évaluante€onformité : GMED (0459), Fabricant : Sorin Group ltalia S.r.l. via Crescentino 13040 SaLo%gia VC ltalie, Bon
usaggo‘\%ire attentivement les instructions figurant dans le manuel d’implantation qui accompagne Ig@dii positif médical et sur
I'étiduetage. Remboursement : Ce dispositif est inscrit au titre Il sur la Liste des Produits et Regstations Remboursables
(@?”PR) de l'article L165-1 du code de la Sécurité Sociale (Code LPPR : KORA 250™ SR : 35,42750 et KORA™ 250 DR :

3489875). 8
% &
g
Dénomination: Orchestra Plus : programmateur, Destination/Indication :oa.%quipement portatif, équipé d'un

microprocesseur utilisé pour la programmation des stimulateurs et défibrillateurs Cfaordiaques Sorin CRM. Classe : DMIA,
Nom organisme évaluant conformité : GMED (0459), Fabricant : Sorin GroquS\ri\alia S.r.l. via Crescentino 13040 Saluggia
VC ltalie, Bon usage : Lire attentivement les instructions figurant dans le mgriuel d’utilisation qui accompagne le dispositif
médical et sur I'étiquetage. Remboursement : Non pris en charge aqk;e%titre de la Liste des Produits et Prestations
Remboursables (LPPR). &

5
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Dénomination: VeGa™ : Sonde de stngﬁlatlon cardiaque a fixation active, Indications/Destination : Cette sonde est
prévue pour une implantation transve@éuse permanente dans l'oreillette droite ou dans le ventricule droit. Elle forme avec
un stimulateur implantable ou défibgiftateur cardiaque implantable approprié un systéme intégré de stimulation cardiaque a
long terme. Classe : DMIA, Nor@brganisme évaluant conformité : GMED (0459), Fabricant : Sorin Group DR, S.R.L.,
Zona Franca Industrial de LAS Américas, Nave |-3, Km. 22, Autopista Las Américas, Santo Domingo, Republiqueg.
Dominicaine, Bon usage ; ﬁre attentivement les instructions figurant dans le manuel d’implantation qui accompagne
dispositif médical et surdé'éthuetage Remboursement : Ce dispositif est inscrit au titre Il sur la Liste des Produg}s et
Prestations Remboursgbles (LPPR) de l'article L165-1 du code de la Sécurité Sociale (Code LPPR : 3416340) .Q}\ze’

{Q
Dénomination: )@?neT"' : Sonde de stimulation cardiaque droite a fixation passive, Indlcatlons/Destlnatlon Qgtte sonde
est prévue p%c?‘ une implantation transveineuse permanente dans le ventricule droit. Elle forme avec stimulateur

|mplantable§pproprle un systéme intégré de stimulation cardiaque a long terme. Classe : DMIA, Nom organisme évaluant
conform@e GMED (0459), Fabricant : Sorin Group Italia S.r.I. via Crescentino 13040 Saluggia VC Itag@ Bon usage : Lire
attentl\éé?’nent les instructions figurant dans le manuel d’implantation qui accompagne le dispositif meq&al et sur I'étiquetage.
Rewlg’oursement Ce dispositif est inscrit au titre Il sur la Liste des Produits et Prestations P@?ﬁboursables (LPPR) de
I’(gﬁ’lcle L165-1 du code de la Sécurité Sociale (Code LPPR : 3416340). &

®

\Dénomination Beflex™ : Sonde de stimulation cardiaque a fixation active, Indication§¢§estination . Cette sonde est
prévue pour une implantation transveineuse permanente dans l'oreillette droite (modelg@RF45) ou dans le ventricule droit
(modele RF46D). Elle forme avec un stimulateur implantable (modele RF45D) qu deflbrlllateur cardiaque implantable
(modéle RF46D) approprié un systeme intégré de stimulation cardiaque a long éﬁne Classe : DMIA, Nom organisme
évaluant conformité : GMED (0459), Fabricant : Sorin Group ltalia S.r.l. via Stescentino 13040 Saluggia VC lItalie, Bon
usage : Lire attentivement les instructions figurant dans le manuel d’'implantation qui accompagne le dispositif médical et sur
I'étiquetage. Remboursement : Ce dispositif est inscrit au titre 11l sur la Li8te des Produits et Prestations Remboursables
(LPPR) de l'article L165-1 du code de la Sécurité Sociale (Code LPPR :Q’}ﬁ 6340).

@
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Dénomination: Reply™ DR : Stimulatgu?\cardiaque double chambre a fréquence asservie, type DDDR, Destination /
Indications : Ce stimulateur est indiqgé\en cas de : - dysfonction du nceud sinusal avec insuffisance chronotrope associée
soit a des anomalies de la conductigfr auriculoventriculaire, soit a une maladie rythmique atriale; - bloc auriculo-ventriculaire
paroxystique. Les stimulateurs D\@DR sont indiqués dans les situations suivantes : - Bloc auriculo-ventriculaire du 2e ou du
3e degré nécessitant une stim®ilation ventriculaire permanente ou intermittente (si la condition auriculo-ventriculaire este
préservée) : *chez le patieqp%yant une insuffisance chronotrope, lorsque le maintien d’'une activité physique est possibl\%@:\
*et si l'oreillette est stiqajaqlable de fagon prédominante. - Dysfonction du nceud sinusal avec insuffisance chrono@c’@pe
associée soit a des qg@malies de la conduction auriculo-ventriculaire, soit a une maladie rythmique atriale. La fngjﬁation
auriculaire chroniq%ebet permanente n'est pas une indication de la stimulation double chambre. Classe : DM‘P?\, Nom
organisme éva ufé’nt conformité : GMED (0459), Fabricant : Sorin Group lItalia S.r.l. via Crescentino 1304Q§3Iuggia VC
ltalie, Bon usdge : Lire attentivement les instructions figurant dans le manuel d’implantation qui accompa Ye le dispositif
médical et sur I'étiquetage. Remboursement : Ce dispositif est inscrit au titre Ill sur la Liste des Pro%@:‘fs et Prestations
Rembou&e%bles (LPPR) de l'article L165-1 du code de la Sécurité Sociale (Code LPPR : 3489875). &S
&@QOQ @@
Dqﬁomination: Reply™ VDR : Stimulateur cardiaque double chambre monosonde a fréquefite asservie, type VDDR,
,\cﬁestinationllndication : Ce stimulateur est indiqué en cas de : bloc auriculo-ventriculaire s\;{iﬂ%ptomatique (essoufflement,
9® inadaptation & l'effort, syncope....) ne nécessitant qu'une stimulation ventriculaire per@ﬁ%nente ou intermittente (si la
conduction auriculo-ventriculaire est préservée) : - lorsque la fonction sinusale est nogﬁale et prédominante ; - et que la
fonction chronotrope sinusale est normale ; - et qu'il n'y a pas de nécessité de stimu\Le? I'oreillette, méme a des fréquences
inférieures a 60 battements par minute la nuit. Classe : DMIA, Nom organisn\;\é\oévaluant conformité : GMED (0459),
Fabricant : Sorin Group Italia S.rl. via Crescentino 13040 Saluggia VC lté¢he, Bon usage : Lire attentivement les
instructions figurant dans le manuel d’implantation qui accompagne gJé dispositif medical et sur ['étiquetage.
Remboursement : Ce dispositif est inscrit au titre |ll sur la Liste des Prgduits et Prestations Remboursables (LPPR) de

l'article L165-1 du code de la Sécurité Sociale (Code LPPR : 3488864). 00‘9
«~°
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Mode de fonctionnement
Notion d’'épisode

\\0

\30

- Commutation : chaqﬁe commutation de AAIl vers DDD
. Episode : comml.gthtlons séparées d’au moins 100 cycles

& <
0 \"\0
.\ro& ®®%
. Episode 1 Episode 2 &
N}
o A <&
SD fr — — &
DHODDD ™= — = — &

S o A\ s sl $
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\‘b© - Qé‘e?
@
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: roo 7 Cycles
200 400 50Q%" 600 700
O
Commutatlon 1 Commutation 3 &
Commutation 2 Comf‘nutatlon 4
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Mode de fonctionnement .
Commutation durable en QE)D

<\

®Q

o
06‘
&9

- En cas de BAV pers¢§tant
Plus de 45 eplsgdaes AAI — DDD par jour
Plus de 15 emodes AAIl — DDD par jour pendant 3 jours consécutifs
Plus de 50% du temps passé en DDD depuis une heure

\@e
&°\ &
/\0 &QJQ
Commutatlon durable en DDD jusqu’au prochain contréle journ@‘i‘er
@6 «06\)
C)O(\Q @@Q

@
it en DDD. é
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Précisions

« Sur PARADYM et DAIs gﬂferleurs (a partir de PARADYM, donc PARADYM RF,
INTENSIA, PARADYMZ PARADYM Tri-V), sur Reply* et PMs ultérieurs, le
critere de pause e§fTorce a 2 secondes, en suspicion de Repli et en Repli
(méme s'il est peogrammé & 3 ou 4 s). @@ ¥
En pratique,, af)res un cycle ventriculaire suspicieux (P en DARA), le critére Ge
pause est J;émporalrement fixé a 2 s pour le cycle suivant. Ce critere de pgmse
revient a “Sa valeur programmeée dés qu’il n’y a plus de cycle en SUSpICI@‘ﬁ ou

de &éﬁll &
. Q&@ Q&ob
OQ @@
& uniquement a partir de Reply 200 (donc les Kora). <9
,\<b© Qé‘e?
P &
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Précisions

A la fin I'autointialisation awgout des 20 min), les mémoires sont activées et le
mode SafeR est réglé eQOM|

« Surla 1¢re commu@etlon en DDD (sur BAV), il y a passage en DDD durable. -
L'objectif étant d*étre encore en DDD le plus longtemps possible post Q@‘b\

|mplantat|on\e“’t eviter les questionnements/doutes sur le fonctionnement du PM
b‘ (\\Q’
/\0 QQ

« Siau @but des 20 min, lors de cette éventuelle commutation AAla DD@ durable
quu_a‘lleu en méme temps que l'activation des mémoires (au battem%nt pres),
uﬁ episode est enregistre et contient... juste les post marqueurs@‘ét post EGM

‘v“‘de la commutation. Dans ce cas, le trait bleu n’est pas contem’poram du BAV.
cb
" Donc on ne voit pas la pause. &
&
\}%

« Si la commutation n’est pas contemporaine de I actgtatlon des mémoires, le
Pré-EGM et les pré-marqueurs seront dlsponlble§» >On voit bien le critére de

commutation qui a été atteint. 8

« Le DDD durable se terminera a 8 h du ngatin ou si 12 ondes P consécutives

@Mieray




Précisions

 Les dates et les horalresﬁdes episodes ne sont pas présents dans la mémoire
de l'appareil. Seule ug«ré durée est stockée (un délais par rapport a la future
interrogation). La gaie et I'heure d’'un épisode sont donc calculées par rapport
a la date du programmateur lors de l'interrogation. &

%)
@%

)

o‘\‘ \\?J

« Les?2 prl(a,elpaux algorithmes utilisant une date et une horloge interne sogf
SAM e;thafeR mais uniquement pour le tableau de synthese des eplsﬁdes de
BA\@ét I'historique des BAV (/semaine ou /jour). R
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Précisions

« 5 catégories de BAV so@ dlsponlbles BAV 1, BAV 2, BAV 3, pause et les
mémes mais avec une Sdétection en fenatre de securite.

&oo‘“” REPLY 200 | REPLY REPLY |[REPLYSR|
ee’% KORA DR/D VDR ~<<@©\
Nb maxi de chaiffe simple @Qé*\
(BAV, SaIVQN'0 Repli sans durée, Bruit V) 18 15 ) ! A@&Q}\
Nb ma@d% chaine complexe (Salve A, <
Repliy™ ! ! S
KQ)G" Qkobév
% Eblsode simple mémorisé &
© 5"
‘19\% ’\-@e»e’ée,
NA
&0\
= ‘z\/\O‘)6
E S
-] 60
< q{e?
200 markers . @000 30 markers
< - >
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Précisions

* Le tout premier eplsode\\de BAV est ineffagable quelque soit sa catégorie (et
non pas le premier e@%ode des 5 catégories). Le dernier épisode de chacun
des 5 types est aq§%l ineffacable. |

« Dansla S|tuat|cg¢s‘7 ou de nombreux eépisodes simples de chaque types &

0

surwennent \a% cours du suivi, le nombre minimum de BAV ineffacables estﬁ

 (Siun pa@ént ne fait que des BAV divers, il aura 18 BAV de disponible ega?
memogé Le 1° épisode de BAV + les 17 derniers.) OQ@
. LorsE]ue I'on doit effacer un épisode d’'une catégorie ayant atteint g@‘h nombre
m%xmum I'ordre de priorité de conservation a observer est BA\#%‘aIve V,
‘v“‘ Repli simple, Bruit V pour sauvegarder un nouvel épisode d’ u,ne autre
@“cb catégorie. @f
* Limplant ne sauvegarde au maximum que 6 eplsodes sﬁmples par jour. Une
fois 6 épisodes stockeés, le stockage est désactive Jugs‘&u au lendemain.

* (Siun patient ne fait que des BAV (ex : pIu&eurs@‘anlnes par jour), il faudra 3
jours pour remplir la liste des 15 épisode.) O@
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&I et VVI de

Qp% secours > DDD

ADI -> DDD

DDD avec
hystérésis du
DAV

ADI -> DDD

3 cycles lents / 11 (événement V < fréq. programmée — 150 ms)
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o (1 onde p bloqué puis événement A + 1 Stim V avec DAV 80
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Si pas de ventricule spontané, retour en DAV court
NB : la FC doit étre < 110 cpm

DDD > ADI

Méthode

Allongement du DAV de
450 ms.
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spontanés / 8 = ADI

Allongement du DAV sur 25
cycles (300) + recherche de
moins de 2 V stimulées sur
les 10 derniers cycles =
AAI+VVI secours
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Si conduction spontanée =
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