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Programmation d’un dispositif CRT
Lorsqu’une sonde VG n’est pas utilisée

Les appareils de traitement par resynchronisation cardiaque (CRT) sont
prévus pour utiliser une sonde ventriculaire gauche (VG) en vue d’'établir un
synchronisme entre les ventricules droit et gauche. Toutefois, il peut arriver
dans certaines situations cliniques gu'aucune sonde VG ne soit utilisée. Par
exemple :

* Silasonde VG ne peut pas étre positionnée, le médecin peut décider
d'utiliser temporairement I'appareil CRT sans sonde VG en obturant
le port de bloc connecteur VG inutilisé.

* Silasonde VG implantée se déplace vers une position moins
optimale, le médecin peut laisser la sonde implantée et branchée sur
le port de bloc connecteur VG, mais désactiver électroniqguement la
sonde.

Si les informations relatives a la sonde VG ne sont pas utilisées, les réglages
de programmation décrits ci-dessous peuvent permettre :

e D'empécher le rapport d'informations diagnostiques VG invalides
telles que des mesures de dépassement de seuil d'impédance de
sonde VG, de bruit, ou d’alerte jaune/indicateurs d’état LATITUDE
provoquées par des informations diagnostiques invalides.

*  Un total cumulé® invalide minimisé de compteurs VG, électrogrammes,
marqueurs et intervalles.

+  De modifier la longévité de I'appareil.?

* De minimiser la stimulation diaphragmatique si la sonde VG est
positionnée a proximité du nerf phrénique.

Programmation de I'appareil

Si le port de sonde VG est obturé, ou si une sonde VG implantée n'est pas
utilisée, envisager de reprogrammer les parameétres suivants de I'appareil,
liés a I'emploi de la sonde VG :

e Programmer Déclencheur Bi-V sur Arrét (si la fonction est
disponible).

*  Programmer Amplitude VG et Durée d'impulsion VG sur la valeur
minimale tant en traitement normal brady qu’en traitement post-choc.

*  Programmer la cavité de stimulation sur VD unig.!
* Désactiver Détection VG.
*  Mettre Mesures quotidiennes pour la sonde VG sur Arrét.

YCertaines fonctions de I'appareil utilisent la stimulation BiV, ce qui peut ajouter des données VG
aux compteurs, électrogrammes, marqueurs et intervalles quelle que soit la configuration de la
sonde VG. Selon le modéle et la programmation de I'appareil, ces fonctions peuvent inclure
Commutation de mode RTA, ATP et le mode Protection du bistouri électrique.

Si la sonde VG n’est pas utilisée alors qu'aucune modification de programmation n’est
effectuée, la longévité de I'appareil sera égale a celle d'un appareil utilisant une sonde VG.
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Tableau de référence 1 des étapes spécifiques de programmation. Si ces étapes sont réalisées dans un ordre
différent, certaines d’entre elles peuvent ne pas étre disponibles.

Tableau 1. Conditions de programmation si aucune sonde VG n’est utilisée dans les gammes LIVIAN et CONTAK

RENEWAL d’appareils CRT-D et CRT-P
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3Déclencheur BiV nest disponible que sur LIVIAN, CONTAK RENEWAL 4/ 4 AVT / 3 AVT & CONTAK RENEWAL TR®2.
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REMARQUES :

1) Le passage par les Etapes 5 et 6 programme automatiquement les Mesures quotidiennes VG sur Arrét. Les
Mesures quotidiennes sont accessibles par le bouton Installation > bouton Mesures quotidiennes. CONTAK
RENEWAL et CONTAK RENEWAL 2 n'ont pas de fonction Mesures quotidiennes.

2) Lorsqu’une sonde VG est implantée mais n’est pas utilisée : )
* Pendant I'exécution des Tests d'impédance et de seuil commandés, réalisés avec Quick Check ou Evaluation
diagnostique, le patient peut alors ressentir une stimulation diaphragmatique temporaire.

* Pendant le Test de seuil commandé, réalisé avec Quick Check, a I'invite de lancement du Test de seuil VG,
sélectionner Annuler ou envisager de sélectionner le Test du seuil VG avant de lancer les tests commandés.
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