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Descriptif des références

Contenu : stimulateur cardiaque

Référence Dimensions (H x | x P, mm)

PM3242 56 x 59 x 6

Indications : L'implantation des dispositifs Allure et Allure RF est indiquée pour : maintenir la synchronie des
ventricules gauche et droit chez les patients ayant subi une ablation du nceud AV en raison d’une fibrillation
atriale chronique et présentant une insuffisante cardiaque de classe NYHA Il ou IIl ; réduire les symptémes d’une
insuffisance cardiaque modérée a grave (classe NYHA Il ou IV) chez les patients toujours symptomatiques
malgré un traitement médical stable et optimal et présentant une fraction d'éjection ventriculaire gauche
inférieure ou égale a 35 % et un allongement de I'intervalle QRS. L'implantation des dispositifs Assurity,
Endurity et Allure est indiquée pour une ou plusieurs des pathologies permanentes suivantes : syncope,
présyncope, fatigue, perte des repéres, ou toute combinaison de ces symptomes. La stimulation a frequence
asservie est indiquée pour les patients souffrant d'insuffisance chronotrope et pour ceux susceptibles de
bénéficier d’une augmentation des fréquences de stimulation en conjonction avec une activité physique. La
stimulation double chambre est indiquée dans les cas suivants : syndrome de dysfonctionnement sinusal,
bloc AV du second ou du troisiéme degré chronique et symptomatique, syndrome d’Adams-Stokes récurrent,
bloc de branche bilatéral symptomatique apres exclusion de la tachyarythmie et des autres causes possibles.
La stimulation auriculaire est indiquée pour les patients présentant un dysfonctionnement du neeud sinusal
et des systemes de conduction AV et intraventriculaires normaux. La stimulation ventriculaire est indiquée
pour les patients présentant une bradycardie significative et un rythme sinusal normal avec seulement de
rares épisodes de bloc A-V ou d’arrét sinusal, une fibrillation atriale chronique, une invalidité physique sévere.
L'algorithme AF Suppression est indiqué pour la prévention des épisodes de fibrillation atriale paroxysmale ou
persistante chez les patients répondant a une ou plusieurs des indications de stimulation indiquées ci-dessus.

Contre-indications : Défibrillateur automatique implantable (DAI). Les dispositifs sont contre-indiqués chez
les patients porteurs d’un défibrillateur automatique implantable. La stimulation a fréquence asservie peut ne
pas convenir aux patients souffrant d’angor ou d’autres symptomes d’anomalie myocardique a des fréquences
élevées asservies a un capteur. Il faut donc évaluer la fréquence de stimulation la plus élevée tolérée par

le patient, puis sélectionner la fréquence maximale du capteur en fonction de celle-ci. La stimulation AF
Suppression n'est pas recommandeée chez les patients qui ne peuvent pas tolérer une stimulation & une
fréquence auriculaire élevée. Bien que la stimulation double chambre ne soit pas contre-indiquée chez

les patients présentant un flutter auriculaire chronique, une fibrillation atriale chronique ou une oreillette
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Poids (g) Volume (cm3) Connecteur

27 15 IS4-LLLL, IS-1

silencieuse, elle pourrait ne pas étre plus bénéfique que la stimulation simple chambre chez ces derniers. La
stimulation simple chambre sur demande ventriculaire est relativement contre-indiquée chez les patients
qui ont présenté un syndrome du stimulateur, qui présentent une conduction VA rétrograde ou qui souffrent
d’une chute de la tension artérielle au début de la stimulation ventriculaire. La stimulation auriculaire simple
chambre est relativement contre-indiquée chez les patients ayant présenté une conduction AV compromise.
Fibrillation atriale. Les dispositifs Anthem sont contre-indiqués chez les patients souffrant de fibrillation
atriale chronique ou de fibrillation atriale intermittente ne se terminant pas. Pour les contre-indications
propres a chaque mode, consulter I'aide contextuelle sur I'écran du programmateur.

Evénements indésirables p :Les plications p de I'utilisation d'un systéme de
stimulation sont notamment les suivantes : embolie gazeuse, rejet par I'organisme, tamponnade ou perforation
cardiaque, hématome, hématome hémorragique, formation de tissu fibreux, réaction tissulaire locale,
impossibilité d’interroger ou de programmer un dispositif a cause d'un dysfonctionnement de celui-ci ou

du programmateur, infection, érosion, interruption du fonctionnement souhaité du dispositif sous I'effet
d’une interférence électromagnétique ou électromyogénique, mauvais fonctionnement de la sonde résultant
d’une rupture de conducteur ou d'une détérioration de I'isolant, perte de capture ou de détection résultant
d’un déplacement de sonde, réaction a 'interface tissu-électrode, perte de stimulation ou détection utile
résultant d'un déplacement de sonde, réaction de I'organisme a I'interface avec I'électrode, perte de
fonctionnement normal du dispositif résultant d’une défaillance de la pile ou d’un composant, migration du
stimulateur, érosion de la poche, stimulation musculaire pectorale, stimulation phrénique ou diaphragmatique,
pneumothorax ou hémothorax, endocardite, sai t excessif, arythmies atriales ou ventriculaires induites,
irritabilité myocardique, épanchement péricardique, frottement péricardique, cedéme pulmonaire, élévation du
seuil ou bloc de sortie, dommages valvulaires, dissection du sinus coronaire, perforation du sinus coronaire,
thrombose du sinus coronaire ou des veines cardiaques.

Consulter la notice d'utilisation pour connaitre le détail des indications, contre-indications, mises en garde,
précautions et événements indésirables potentiels.
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Dispositifs de resynchronisation cardiaque (CRT)

Caractéristiques techniques
Fréquence assevie

Wodele P24z Délai AV/PV dynamique Arrét; Bas ; Moyen ; Haut
Dimensions (mm) 5659 %6 PRAPV/PRV dynamiques Arrét; Bas ; Moyen ; Haut
Poids (g) 27 PRAPV/PRV la plus courte 125 a 475 par incréments de 25
Volumeg(cm’)‘ 15 Capteur . Marche ; Arrét ; Passif .
Connecteur 1SA-LLLL, IS-1 Fréquence max. du capteur (min™) 80 a 150 par incréments de 5; 160 a 180 par incréments de 10
! Détermination du seuil Auto (-0,5) ; Auto (+0,0) ; Auto (+0,5) ; Auto (+1,0); Auto (+1,5);
PARAMETRES REGLAGES Auto (2,0); 1 a7 par incréments de 0,5
. L. . Pente Auto (-1) ; Auto (+0) ; Auto (+1) ; Auto (+2) ; Auto (+3);1 2 16
Traitement de resynchronisation cardiaque Temps de réponse Trés rapide ; Rapide ; Moyen ; Lent
P Temps de récupération Rapide ; Moyen ; Lent ; Trés lent
Fonction d’optimisation
des délais QuickOpt™ Délai AV détecté/stimulé ; Délai de stimulation interventriculaire Prise en charge de la FA
Durée d'impulsion VD et VG (ms) 0,05; 0,1 21,5 parincréments de 0,1
Amplitude de stimulation VD et VG (V) 0,25 a 4,0 par incréments de 0,25; 4,5 & 7,5 par incréments de 0,5 Algorithme AF Suppression™ Arrét; Marche
Configuration de stimulation VD Unipolaire ; Bipolaire Overdrive a fréquence minimale (min")°> 10
Configuration de stimulation VG i ) Overdrive a fréquence maximale (min)* 5
VectSelect Quartet™ Unipolaire ; Bipolaire ; Electrode distale 1 a bague médiane 2; Electrode Nombre de cycles d’overdrive 15 2 40 par incréments de 5
distale 1 a bague proximale 4; Electrode distale 1 a bague VD ; Bague Durée de récupération (ms) ;
médiane 2 a bague proximale 4 ; Bague médiane 2 a bague VD ; Bague Commutation automatique de mode Arrét; DDD(R) a DDI(R) ; DDD(R) a DDT(R) ; DDD(R) a VVI(R) ;
médiane 3 a bague médiane 2 ; Bague médiane 3 a bague proximale 4 ; DDD(R) aVVT(R); VDD(R) aWIR); VDD(R) aVWIR)
Bague médiane 3 a bague VD ; Bague proximale 4 & bague médiane 2; Fréquence de base en CAM (min) 402170 par incréments de 5
Bague proximale 4 a bague VD ; Electrode distale 1 a boitier ; Bague P PR
mgdiane 2 a boitier ; Bague médiane 3 a boitier ; Bague proximale 4 Electrogrammes mémorisés
a boitier
Configuration de détection ventriculaire ~ Extrémité unipolaire BV; Blpolalre BV;; Extrémité unipolaire VD ; Options o R .
Bipolaire VD Electrode distale 1 2 bague médiane 2; Electrode distale 1 Options de priorité Arrét; Bas; Elevé
a botier ; Electrode distale 1 2 extrémité VD Canal 1;2;
Premiére cavité stimulée Simultané?; VD ; VG Déclencheurs i
Délai de stimulation Hystérésis avancée Arrét; Bas; Elevé
interventriculaire (ms) 10 & 80 par incréments de 5 Entrée de CAW/Sortie de CAM/ i
i ) L Entrée et sortie de CAM Arrét; Bas;; Elevé
Stimulation/Détection Détection de TA/FA Arrét; Bas; Elevé
— — Réponse sous aimant Arrét; Bas;; Elevé
Hystérésis AV négative Fréquence auriculaire élevée Arrét; Bas; Elevé
avec recherche (ms) Arrét; -10 & -120 par incréments de 10 Fréquence (min™) 1252 300 par |ncrements de 25
Délai AV/PV le plus court (ms) 25250 parincréments de 5; 60 a 120 par incréments de 10 Nombre de cycles consécutifs 2:3;4,5;10;
ACap™ Confirm (auriculaire) Marche ; Arrét ; Moniteur Fréquence ventriculaire élevée Arret Bas Eleve
Confirmation de stimulation primaire  Bipolaire Fréquence (min”) 1254300 par incréments de 25
Confirmation de stimulation de secours Bipolaire Nombre de cycles consécutifs 2:3:4:5;10;1
Amplitude de stimulation de secours (V) 5,0 Fin de TRE Arrét; Bas; Elevé
Intervalles de recherche (heures) 8;24 ESV consécutives Arrét; Bas; Elevé
Configuration de stimulation auriculaire ~ Unipolaire (extrémité-boitier) ; Bipolaire (extrémité-bague) Nombre d’ESV consécutives 2:3;4;
Configuration de détection auriculaire  Extrémité unipolaire (extrémité-boitier) ; Bipolaire (extrémité-bague); Réversion de bruit Arrét; Bas; Elevé
Bague unipolaire (bague-boitier)
Sensibilité auriculaire®* (fixe) (mV) 0,120,5parincréments de 0,1; 0,75 a 2,0 par incréments de 0,25; Autres
,5 25,0 parincréments de 0,5 ) N N N
Amplitude de stimulation auriculaire (V) 0,25 & 4,0 par incréments de 0,25; 4,5 & 7,5 par incréments de 0,5 Réponse sous aimant. Arrét; Test de la pile
Durée d’impulsion auriculaire (ms) 0,05;0,1a 1,5 parincréments de 0,1 Pref_erqnce Ve"tfjfu'a”e
RVCap™ Confirm Marche ; Arrét ; Moniteur intrinséque (VIP™) (ms) Arret 50 4150 par incréments de 25; 160 a 200 par incréments de 10
Intervalle de recherche (heures) 824 Intervalle de recherche VIP 30s;1;3;5;10;30 min.
LVCap™ Confirm Marche ; Arrét ; Moniteur Cycles de recherches VIP L 2; 3
Intervalle de recherche (heures) 8,24 Fréquence de détection . o ‘ o
Technologie SenseAbility™ Arrét; Marche (ajustement automatique du contrdle de la sensibilité en tachycardie atriale (min™) 110 2 200 par incréments de 10; 225 a 300 par incréments de 25
pour les événements auriculaires et ventriculaires) Post Vent. Blanking atrial . o
Sensibilité A max. (mV) 0,2 a 1,0 par incréments de 0,1 post-ventriculaire (BAPV) (ms) 60 a 200 par incréments de 10; 225; 250
Sensibilité V max. (mV) 0,22 2,0 par incréments de 0,1 Stimulation ventriculaire de sécurité Arrét; Marche o
Niveau d’adaptation (Auriculaire et ventriculaire post-détection) 50; 62,5; 75; 100 % Réponse aux ESV Arrét; Stimulation auriculaire®
(Auriculaire post-stimulation) 0,2 a 3,0 par incréments de 0,1 mV Protection TRE =~ ~ Arrét; Passif; Stimulation auriculaire®
(Ventriculaire post-stimulation) Auto; 0,2 a 3,0 par incréments de 0,1 mV Fréquence de détection de la TRE (min) 90 a 180 par incréments de 5
Retard d'adaptation (ms) (Auriculaire et ventriculaire post-détection) 0; 30; 60 95; 125; 160; g)yppt?oii sNolrllge Non codée ; Unipolaire ; Bipolaire
(Auriculaire post-stimulation) 0; 30; 60; 95; 125; 160; 190; 220 Cavité de stimulation Auriculaire ; Ventriculaire droite
(Ventriculaire post-stimulation) Auto; 0;30; 60; 95; 125; 160; 190; 220 Intervalle de couplage® (ms) 200 a 800 par incréments de 10
Sensibilité ventriculaire (fixe) (mV) 0,5 12,5 par incréments de 0,5* Nombre S1 2425 par incréments de 1 )
) - Cycle SIV; $2; $3 et $4 (ms) Arrét; 100 a 800 par incréments de 10 (fixe ou adaptable)
Fréquence/Délai Fréquence de soutien
du ventricule droit (min) Arrét; 30 a 95 par incréments de 5
Mode AOO(R) ; AAIR) ; AAT(R) ; VOO(R) ; VVI(R) ; VVT(R) ; DOO(R) ; Temps de récupération
) DVI(R) ; DDI(R) ; DDT(R) ; DDD(R) ; VDD(R) ; Stimulation arrét du neeud sinusal (s) 125 par incréments de 1
Déclencheur DDT® Onde R Tendances de diagnostic Activité de TA/FA; Effort ; Impédance de sonde ; Ondes P et R ;
Base de temps DDT® DDI Seuils A et V; Moniteur de la congestion CorVue™
Fréquence de base (min) 30 a 130 parincréments de 5; 140 a 170 par incréments de 10 Moniteur de la congestion CorVue™ Arrét; Marche
Fréquence d’hystérésis (min-) Arrét; 30 a 150 par incréments de 5° Déclenchement du moniteur
Intervalle de recherche (min) Arrét; 1;5;10;15; 30 de la congestion CorVue 8418 jours
Nombre de cycles lale . )
Fréquence d’intervention (min") Arrét ; dentique a fréquence de base ; 80-120 par incréments de 10 Notification patient
(Intrinséque +0; Intrinséque +10;; Intrinséque +20 ; Intrinséque +30) .
Durée d'intervention (min") 1210 Notifications d’alertes programmables
Temps de récupération Rapide ; Moyen ; Lent ; Trés lent (Marche ; Arrét) Dispositif en IRE ; Impédance de sonde atriale hors limite ; Impédance
Fréquence de repos (min) Arrét; 30 a 150 par incréments de 5 de sonde ventriculaire hors limite ; Impédance de sonde VG hors limite;
Fréquence maximale synchrone (min") 90 a 130 par incréments de 5; 140 a 180 par incréments de 10 Charge TA/FA; Durée d'épisode TA/FA; Fréquence V élevée pendant TA/FA;
Délai AV détecté (ms) 25,30 & 200 par incréments de 10; 225 a 325 par incréments de 25 Fréquence V élevée ; Alerte de pourcentage de stimulation biventriculaire/
Délai AV stimulé (ms) 25;30 2 200 par incréments de 10; 225 a 300 par incréments de 25 ; 350 o o VD; Alerte de moniteur de la congestion CorVue
Stimulation ventriculaire/période Réinitialisation du dispositif Marche
réfractaire de détection’ (fixe) (ms) 125; 160 & 400 par incréments de 30; 440; 4708 Passage en mode VVI de secours Marche
Période réfractaire Durée de I'alerte sonore (s) 2;4,6;8;10;12;14;16
de stimulation auriculaire 190 a 400 par incréments de 30; 440; 470° Nombre d'alertes sonores
Période réfractaire par notification 2
de détection auriculaire 93;125; 157; 190 a 400 par incréments de 30 ; 440 ; 470® Nombre de notifications lalé
PRAPV (ms) 125 2 500 par incréments de 25 Délais entre les notifications (heures) 10522

Intervalle de protection auriculaire (ms)* 125

Intervalle de protection de far-field (ms)® 16

1 £05cm?

2 VG en premier avec délai interventriculaire de 10 ms.

3 La sensibilité correspond a un signal de test demi-sinus de 20 ms.

4 Valeurs 0,1 a 0,4 non disponibles dans une configuration de détection unipolaire.

5 Ce parametre n'est pas programmable

6 Le réglage disponible le plus élevé pour la fréquence d’hystérésis est inférieur de 5 min a la fréquence de base programmée.
7 En modes double chambre, la période réfractaire ventriculaire maximum est de 325 ms.

8 Options de programmation dépendant du mode de stimulation.

9 Pendant une NIPS auriculaire en modes double chambre, I'intervalle de couplage le plus court sera limité par le délai AV/PV programmé.
10Le cycle de Burst S1 est appliqué a la durée préprogrammée du cycle S1.
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