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Tests d’impédance des sondes de choc

Les articles de Mise a jour des produits fournissent des informations cliniques et techniques centrées sur le fonctionnement et les
performances des produits de prise en charge du rythme cardiaque Boston Scientific.

Résumé

Les mesures d’'impédance des sondes permettent d’évaluer I'intégrité des sondes de choc d’'un défibrillateur
implantable. Les tendances récentes dans la sélection des modéles de sondes (plus de sondes a spire unique),
I'introduction de vecteurs de sondes programmables (des vecteurs de choc a spire unique peuvent étre programmeés
pour des sondes a double spire) et les progrés technologiques sur les circuits des nouvelles générations de
défibrillateurs apportent des différences a la fois dans la méthodologie des tests et dans l'interprétation des résultats
des tests d’'impédance des sondes. La discussion suivante explique les changements de préférences de configuration
des sondes et la nouvelle méthodologie de test pour les gammes de défibrillateurs COGNIS®, TELIGEN®, INCEPTA™,
PUNCTUA™ et ENERGEN™, et indique comment interpréter les différences de résultats des tests par rapport aux
précédentes associations défibrillateur/sondes.
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Outils de mesure de I'impédance des sondes de choc

L’évaluation de I'impédance des sondes de choc, associée a d'autres techniques diagnostiques non invasives,
peut aider a estimer l'intégrité des sondes et a éventuellement dépanner les problémes de connexion entre les
sondes et le générateur d'impulsions. Tous les défibrillateurs Boston Scientific fournissent deux outils de mesure
de I'impédance des sondes de choc :

Chocs a haute énergie : L'impédance des sondes de choc est mesurée et affichée a chaque choc
thérapeutique ou programmeé. Cet outil de diagnostic a haute énergie est congu pour fournir des informations
de suiviimmédiates relatives a l'intégrité du systéme de sondes en détectant des valeurs de dépassement de
seuil d'impédance des sondes de choc et en affichant les écrans appropriés sur le programmateur et en
émettant les signaux sonores adéquats. Noter que cet article porte sur les tests d’'impédance a basse énergie
plutdt que sur ceux a haute énergie.

Test a basse énergie : L'impédance des sondes de choc est aussi mesurée toutes les 21 heures par mesure
infraliminaire indolore, également appelée Test d’intégrité des sondes de choc. Au cours de ce test,

le générateur d’impulsions émet une impulsion a basse énergie par les électrodes de choc et mesure
'impédance obtenue. En raison d’un signal de test d’énergie sensiblement inférieure, cette technique de
mesure peut donner des résultats de tests qui difféerent des mesures conduites pendant I'émission du choc.

Messages « Vérifier la sonde de choc » et Alertes rouges LATITUDE

Les défibrillateurs Boston Scientific et le systeme de suivi a distance du patient LATITUDE peuvent fournir une
notification lorsque les mesures d'impédance des sondes de choc dépassent un minimum ou un maximum
spécifiés :

e Lorsque l'impédance de la sonde de choc mesurée est inférieure a 20 ohms ou supérieure & 125 ohms?,
le défibrillateur implanté affiche le message « Vérifier la sonde de choc » (sur le programmateur).

Les valeurs hors seuil sont affichées comme « >125 ohms » ou « <20 ohms » ; la valeur mesurée réelle
n’est pas affichée lorsqu’elle dépasse les limites. De méme, les mesures de dépassement de seuil
d'impédance ne sont pas tracées dans les graphiques de tendances disponibles sur le programmateur mais
apparaissent plutét comme des données manquantes que I'ont peut identifier au moyen du curseur.

e Le systeme de suivi a distance du patient LATITUDE émet une Alerte rouge si/lorsqu’il détecte dans un
défibrillateur implanté un message Vérifier la sonde de choc. Aprés inspection, les Alertes rouges peuvent
étre supprimées de I'affichage du site web LATITUDE. Toutefois, une notification de nouvelle occurrence
de dépassement de seuil d'impédance des sondes de choc ne sera pas envoyée tant que le défibrillateur
implanté n’aura pas été interrogé avec un programmateur lors d’une visite de suivi sur site et tant que le
message précédent n'aura pas été examiné.

§Programmable sur certains dispositifs plus anciens avec une valeur nominale 80 ohms
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Il est important de noter que les messages Vérifier la sonde de choc et les Alertes rouges LATITUDE n'indiguent
pas nécessairement un probléme de sonde, mais plutét que I'impédance de la sonde se situe hors des seuils
habituels de fonctionnement. Des tests standard de dépannage de sonde permettent d’évaluer l'intégrité

du systéme de sondes. lIs peuvent inclure des tests d’'impédance supplémentaires a basse énergie, avec ou sans
isométrie, la programmation et la révision d’autres configurations de sondes de choc, un examen des précédentes
mesures d’'impédance et d’autres données diagnostiques enregistrées dans la mémoire du dispositif, un examen
radiographique ou radioscopique des sondes et de leurs connexions, des chocs a énergie maximale et (le cas
échéant) un examen visuel invasif. S’adresser au service technique de Boston Scientific pour obtenir

de l'aide supplémentaire (si nécessaire) dans le dépannage des mesures de dépassement des seuils
d’impédance des sondes de choc.

Facteurs influengant les mesures d'impédance des sondes de choc

Bien que plusieurs variables techniques et physiologiques puissent avoir une incidence sur les mesures
d’'impédance des sondes de choc, trois facteurs ont eu une plus grande influence sur celles-ci au cours des
derniéres années : I'emploi de sondes a spire unique, les configurations de sondes programmables (permettant
des configurations a spire unique) et la méthodologie des tests de mesure d’'impédance des sondes.

Sondes a spire unique

Les registres de suivi des dispositifs Boston Scientific (aux Etats-Unis) indiquent qu’un plus grand nombre
de sondes a spire unique est implanté actuellement qu’auparavant : prés de 15 % ou plus pour la période
2010/2011 (jusqu’a 2 a 3 % en 2002). Un emploi plus élevé de sondes a spire unique peut entrainer plus

d’occurrences de mesures de dépassement de seuil d'impédance (messages Vérifier la sonde de choc et
Alertes rouges LATITUDE), en particulier chez les patients présentant des mesures initiales d'impédance
des sondes de choc plus élevées, comme expliqué ci-dessous.

La zone de la surface totale de I'électrode étant plus petite sur un systéme de sondes a spire unique, une
impédance des sondes plus élevée que sur des configurations a double spire est observée. Les données
LATITUDE" indiquent que 'impédance moyenne des sondes est plus élevée de 10 a 25 ohms dans un systéme

a spire unique que dans une configuration TRIAD (spire VD vers spire OD et boitier). Un patient type avec une
sonde a spire unique observe une moyenne de 55 a 75 ohms, avec des variations d’un jour sur 'autre atteignant
de 70 a 90 ohms. Toutefois, les 5 % des patients présentant la moyenne d'impédance de spire unique la plus
élevée (de 75 a 100 ohms) voient des variations d’un jour sur I'autre pouvant atteindre de 90 a 130 ohms, et
pouvant dépasser la limite de signalement du dispositif de 125 ohms (voir la Figure A1 dans 'Annexe). Un résumé
des données LATITUDE sur 'impédance des sondes a spire unique’r est fourni dans les Tableaux 1 et 2.

Programmation de la configuration des sondes

Les gammes de défibrillateurs Boston Scientific COGNIS, TELIGEN, INCEPTA, PUNCTUA et ENERGEN ont un

vecteur de sonde de choc programmable, permettant une grande adaptabilité de dépannage des problémes de

sondes soupgonnés et offrant des options pour gérer les difficultés de seuil de défibrillation. Si la configuration du
vecteur de la sonde de choc pour une sonde a double spire est programmée sur une configuration a spire unique
(spire VD vers boitier), la mesure donne également des résultats plus élevés de 10 a 25 ohms par rapport a une

configuration TRIAD.

Pour les dispositifs plus récents avec une sonde a double spire programmée sur une configuration TRIAD

(spire VD vers spire OD et boitier) le test d'impédance des sondes de choc a basse énergie mesure séparément
chacun des vecteurs en configuration TRIAD. Les mesures d'impédance de chaque vecteur sont ensuite
combinées mathématiquement en une valeur TRIAD unique indiquée sur I'écran du programmateur. L’inclusion
d’'une impédance spire-vers-boitier plus élevée dans une configuration TRIAD peut augmenter l'impédance totale
des configurations TRIAD.

Méthodologie des tests d’impédance des sondes de choc a basse énergie

Pour procéder a un test d'impédance des sondes de choc a basse énergie sur des dispositifs plus anciens,
une impulsion-test (15 mA pendant 60 ps) est appliquée au systeme de sondes relié. La réponse est mesurée
et 'impédance est calculée et signalée.

Pour éviter la possibilité qu’'une impulsion-test de mesure d’'impédance n’atteigne le cceur, le test d'impédance
des sondes de choc a basse énergie des défibrillateurs Boston Scientific les plus récents (COGNIS, TELIGEN,
INCEPTA, PUNCTUA, ENERGEN) utilise une impulsion-test sensiblement plus faible (80 uA pendant 156 us).
L’impulsion-test plus faible donne des valeurs d'impédance généralement plus élevées de 10 ohms pour les
sondes a double spire et de 20 ohms pour les sondes a spire unique’ (voir les Tableaux 1 et 2, et la

Figure A3 dans I’Annexe).

Les mesures d’impédance a basse énergie sont prises automatiquement toutes les 21 heures et ainsi a différents
moments de la journée. La position, le cycle sommeil/veille, 'hydratation et les médicaments pris peuvent faire
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varier les mesures d'impédance. En outre, le signal-test plus faible réduit le rapport signal/bruit, pouvant entrainer
de plus grandes variations dans les résultats des tests d'impédance quotidiens ou programmeés si le dispositif/le
patient connait des interférences électromagnétiques (IEM) pendant une mesure d’impédance. Les données
LATITUDE' indiquent que les résultats des tests d'impédance varient légérement plus sur les dispositifs de la
nouvelle génération que sur les défibrillateurs plus anciens a la fois pour les sondes a spire unique et a double

spire.

Interprétation des facteurs influengant les mesures d'impédance des sondes de choc
Comme indiqué ci-dessus, les sondes a spire unique, qu’elles soient configurées par programmation ou par
sélection du modéle de la sonde, peuvent présenter une impédance des sondes de choc plus élevées de

10 a 25 ohms par rapport aux systémes TRIAD. En outre, le signal-test plus faible actuellement utilisé par les
défibrillateurs Boston Scientific peut donner des résultats de test d'impédance des sondes de choc supérieurs de
10 a 20 ohms par rapport aux autres gammes de dispositifs. L’association d’'une sonde a spire unique branchée

a un dispositif nouvelle génération peut conduire a une impédance supérieure de 20 a 45 ohms par rapport a celle
d’une sonde a double spire branchée a un défibrillateur plus ancien, et peut ainsi se rapprocher de la limite de
125 ohms pouvant entrainer un message Vérifier la sonde de choc ou une Alerte rouge LATITUDE.

Les Tableaux 1 et 2 fournissent un résumé des données LATITUDE d’'impédance des sondes de choc pour les
configurations a spire unique et TRIAD telles que mesurées par les défibrillateurs implantés de nouvelle génération
et plus anciens. Les Figures A1, A2, et A3 de I’Annexe fournissent des exemples cliniques d’'impédance des
sondes de choc mesurée quotidiennement et affichée dans LATITUDE.

Tableau 1. Impédance des sondes de choc' pour une majorité des systémes de sondes

Impédance des sondes a spire Impédance des sondes TRIAD
Génération des défibrillateurs unique (en ohms) (en ohms)
moyenne/maximale moyenne/maximale
Antérieure a COGNIS/TELIGEN 55/70 43 /50
COGNIS, TELIGEN, INCEPTA,
PUNCTUA et ENERGEN 74790 51760

Tableau 2. Impédance des sondes de choc' pour les 5 % des systémes avec I'impédance moyenne la plus

élevée
Impédance des sondes a spire Impédance des sondes TRIAD
Génération des défibrillateurs unique (en ohms) (en ohms)
moyenne/maximale moyenne/maximale
Antérieure 8 COGNIS/TELIGEN 70-80/ 85-95 50-55/60-70
COGNIS, TELIGEN, INCEPTA,
PUNGTUA et ENERGEN 90-100/110-130 60-65/70-80

Conclusion

Un résultat de test hors seuils pouvant indiquer un dysfonctionnement des sondes ou une connexion non sécurisée
entre la sonde et le générateur d'impulsions, une étude supplémentaire est conseillée pour tous les messages
Vérifier la sonde de choc et les Alertes rouges LATITUDE qui indiquent que les résultats de mesure de
l'impédance des sondes de choc se situent hors des limites établies. Il convient toutefois de comprendre que
certains messages Vérifier la sonde de choc et Alertes rouges peuvent ne pas indiquer un réel probléme de sonde
mais étre plutdt liés au type de sonde ou a la configuration programmeée (spire unique) et/ou a une technique de
mesure de 'impédance nouvelle/différente. S’adresser au service technique de Boston Scientific pour obtenir
de l'aide supplémentaire (si nécessaire) dans le dépannage des mesures de dépassement des seuils

d’impédance des sondes de choc.

TDonnées du systéme de suivi a distance LATITUDE de Boston Scientific, 2010
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Annexe A : Exemples des graphiques des mesures

quotidiennes LATITUDE
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Figure A1. Sonde a spire unique normale avec impédance moyenne élevée, dépassant occasionnellement

125 ohms.
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Figure A2. Sonde a spire unique affichant de 65 a 85 ohms, puis dépassant
125 ohms en raison d’une rupture de la sonde ou d’un probléme de connexion.
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Figure A3. Impédance de sonde moyenne augmentée d'environ ~20 ohms lorsqu’un défibrillateur plus

ancien a été remplacé par un DAI TELIGEN.
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