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Indications
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Les stimulateurs

St Jude Medical (Abbott)
Medtronic
Biotronik

Boston Scientifique

Evia DR-T
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de dispositifs spécifiguement Pacemakers Through the Years: Process of
Technological Evolution

La taille tient au volume de |
et au connecteur
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Connecteur
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Circuits électroniques

Batterie

Each iteration introduces new technical aspects
that need to be elucidated!




les électrode®picardigues

Electrodes a diffusion de steroide
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Les Défibrillateurs A. 1.
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Si la taille des DAI a bien diminué,
ca reste tres volumineux!
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Battery
Circuitry

Active Can

La taille tient au condensa
g UMl d on n e

Le défibrillateur souscutaneé d

Scientifique Capacitor

(2 shown)
200 uF ea.
400 V ea.
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Les électrodes de défibrillation

Les électrodes patch ne sont plus utilisees
sternotomie nécessaire
abrasives (hémorragies)

Sondes unipolaires sous-
trop longues (60cm)
fragiles +++ (transvene)
coil de défibrillation trop long
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Stimulation épicardique
Ce que le Chirurgien doit comprendre 1

La stimulation est un traitement a vie.

La durée de vie du systeme de stimulation (PM+EIectrodes deend
de la pile: :
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Penser aux réinterventions (changements de boitiers de sondes)
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Stimulation épicardigue
Ce que le Chirurgien doit comprendre 2

A Privilégier leglectrodes bipolaires
plus grande immunité au bruit (meilleur S/N, meilleures
détection et analy
Stimulation entre |
musculaire)
Possibilite de fonc
defaut (Cond. Ext)
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Stimulationépicardigue
Ce que leythmologuedoit comprendre !

Le volume du matériel (boitier et sonde) expose au risques:
de compression des organes
exteriorisation
sepsis

érosion des organes de

La multiplicité des sonde
leur rupture

Risque de compressio
électrodes

La voie doas
des électrodes sont lies

Le risque ©



Ou placer les électrodes ?

A Electrodes atriales
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eviter la face inféri
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Stimulationépicardigue
Ou placer le boitier?
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- cette voie esextensible
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La loge dans la parol abdominale




