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Un peu d’anatomie…
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Anatomie sonde DAI
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Anatomie sonde DAI
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Cas de Mr M…



Episode 1: Biotronik Lumos VR-T
• Patient de 51 ans. Syndrome de Brugada.
• Primo-implantation 2006 DAI Biotronik Lumos VR-T

04/03/2012
Alerte pour Episode FV classifié







Episode 1: Biotronik Lumos VR-T
• Patient de 51 ans. Syndrome de Brugada.
• Primo-implantation 2006 DAI Biotronik Lumos VR-T

04/03/2012
Alerte pour Episode FV classifiée
13/03/2012
Alerte pour Episode FV classifiée





Episode 1: Biotronik Lumos VR-T
• Patient de 51 ans. Syndrome de Brugada.
• Primo-implantation 2006 DAI Biotronik Lumos VR-T

04/03/2012
Alerte pour Episode FV classifié
13/03/2012
Alerte pour Episode FV classifié

Que faire? Quels diagnostics possibles?



Surdétection V
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UNI, Discrimination

IS1,Post-op, jamais UNI, Impédance ∆ ↑   

Parfois reproductibles, Impédance ∆ ↑   

Timing fixe dans le cycle cardiaque, P/RR/T, rails

50Hz, plusieurs canaux, milieu hospitalier 
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Impédance ∆ ↓   

Conflit sonde, Sorinade, Sense B noise…
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reproductibles



Surdétection V

Métal/Métal

Myopotentiels

Physiologique

Interférences

Autres

Casse Conducteur

Problème connectique

Pectoraux

Diaphragmatique

Rupture isolant

Unipolaire

Sonde apicale/plancher,
Bipolaire intégré, précoce, FABF

UNI, Discrimination

IS1,Post-op, jamais UNI, Impédance ∆ ↑   

Parfois reproductibles, Impédance ∆ ↑   

Timing fixe dans le cycle cardiaque, P/RR/T, rails

50Hz, plusieurs canaux 

Parfois reproductibles, 
Impédance ∆ ↓   

Conflit sonde, Sorinade, Sense B noise…

Anarchique, haute 
fréquence, RR non 
physio

Haute fréquence, 
basse amplitude, 
reproductibles



Consultation rythmo 06/06/2012



Episode 1: Biotronik Lumos VR-T
• Patient de 51 ans. Syndrome de Brugada.
• Primo-implantation 2006 DAI Biotronik Lumos VR-T

10/06/2012



Episode 2: Biotronik Lumax 540 VR-T
• Patient de 51 ans. Syndrome de Brugada.
• Primo-implantation 2006 DAI Biotronik Lumos VR-T, sonde Biotronik Linox
• Changement de boitier 10/12/2012 Biotronik Lumax 540 VRT

13/10/2012
Alerte pour Episode FV classifiée













Rupture de l’isolant interne de la Linox



Episode 3: Abbott Ellipse VR
• Patient de 51 ans. Syndrome de Brugada.
• Primo-implantation 2006 DAI Biotronik Lumos VR-T, sonde Biotronik Linox
• Changement de boitier 2012 Biotronik Lumax 540 VRT
• Extraction-repose en 2012 pour fracture de sonde (Medtronic 6935M)
• Changement de boitier Octobre 2021 (Abbott Ellipse VR)

16/12/2022
Transmission calendaire











Episode 3: Abbott Ellipse VR
• Patient de 51 ans. Syndrome de Brugada.
• Primo-implantation 2006
• Extraction-repose en 2012 pour fracture de sonde (Medtronic 6935M)
• Changement de boitier Octobre 2021 (Abbott Ellipse VR)

16/12/2022
Transmission calendaire
Augmentation abrupte d’impédance isolée.
Que faire? Quel diagnostic différentiel?



Diagnostic différentiel 1: mauvaise connexion 
IS1

Mauvaise insertion de la sonde dans le connecteur

Mauvaise insertion de la sonde
Anomalies d’impédance itératives
►  IS1
►  Concerne la bague (anode) donc pas les 

configurations unipolaire ni bipolaire étendue
►  Dans les 6 premiers mois
►  Surdétection dans 50% des cas

From C Swerdlow JACC 2011



Diagnostic différentiel 2: incompatibilité 
sonde/connecteur IS1

Incompatibilité Sonde/Connecteur IS1

► IS1
►Connecteurs Abbott-Boston (spirale)
►+ Sondes Medtronic
►Anomalies d’impédance ISOLEES
►Pas de bruit

Tanawuttiwat et al. Heart Rhythm 2019



Diagnostic différentiel 3: interférences

►Valeurs extrêmes
► Isolée
► Interférences lourdes (ablation)
►Ni Abbott, ni Microport

Interférence durant la mesure



Diagnostics différentiels:

1) Défaut d’insertion de la sonde dans le connecteur:
• IS1 ou DF1
• Bipolaire « vrai »
• Dans les premiers mois
• 50% du temps associé à de la surdétection
2)    Incompatibilité Sonde-Connecteur:
• IS1 
• Bipolaire « vrai »
• Sonde Medtronic
• Boitier Abbott ou Boston Sc
• Pas de surdétection, anomalie isolée



Diagnostics différentiels:

3) Interférences
• Valeur extrême
• Isolée
• Interférences lourdes
• Ni Abbott, ni Microport





Episode 4: Abbott Ellipse VR
• Patient de 51 ans. Syndrome de Brugada.
• Primo-implantation 2006
• Extraction-repose en 2012 pour fracture de sonde.
• Changement de boitier Octobre 2021

24/05/2025
Hospitalisation aux urgences cardiologiques pour vibrations du boitier
► Impédance du conducteur à 2050 Ohms
► Pas d’autres anomalies (pas d’épisodes)
► Thérapies désactivées, consultation rythmo



Consultation rythmo



Consultation rythmo







Consultation rythmo

► Impédance S/D > 2000 Ohms
► Impédance coil VD>200 Ohms
► Pas d’épisode « d’arythmie »
► Pas d’épisode de SécureSense
► Pas de bruit aux manœuvres d’abduction, adduction, mobilisation 

du boitier

Que ce passe t’il? Quel diagnostic différentiel?



Radio thoracique



Diagnostics différentiels: problèmes de 
connexion
1) Défaut d’insertion de la sonde dans le connecteur:
• IS1 ou DF1
• Bipolaire « vrai »
• Dans les premiers mois
• 50% du temps associé à de la surdétection
2)    Incompatibilité Sonde-Connecteur:
• IS1 
• Bipolaire « vrai »
• Sonde Medtronic
• Boitier Abbott ou Boston Sc
• Pas de surdétection, anomalie isolée Chute de détection + anomalie 

d’impédance Coil VD



On reprend l’exercice…



Rappels sur les impédances…



IMPEDANCE

The 500 Ω pacing impedance (Z) comprises 28 Ω in the ring electrode conductor, 22 
Ω in the tip electrode conductor, and 450 Ω in the tip-to-ring contact impedance 
through myocardium and blood.



Progressive fractures of a 4-filar, 45-cm pacing coil to the tip electrode in Medtronic CapSureFix Novus leads. Top left 
shows 4-wire direct current (DC) resistance meter used for measurement and coil with ends held between needle-nose 
pliers. Right show photomicrographs with corresponding resistance measurements after cutting each filar. Baseline 
resistance is 22 Ω. Cutting 1, 2, and 3 filars increases resistance by 3, 21, and 55 Ω, respectively. Yellow bars indicate 1 
mm.

Fracture progressive du conducteur distal (4 brins)



Fracture progressive du conducteur distal (4 brins)

Partial conductor fracture introduces series resistance shown in orange. The total resistance (RT) is given 
by the sum of resistance for the intact circuit (RI) and fracture resistance (RF)



Abrasion progressive de l’isolant

Insulation breach introduces a parallel conduction path with resistance RB, modeled as a current path inserted 
between the ring and tip electrodes (parallel with the ring conductor-blood pool pathway). The 450 Ω ring-to-tip 
impedance is modeled as 150 Ω from ring electrode to blood pool and 300 Ω from tip electrode to myocardium. 
Breach impedance is likely 1000–4000 Ω. The table shows measured impedance for representative values for 
breach pathway impedance.

1



Impédance
Une montée abrupte d’impédance nécessite une destruction massive 
du conducteur (spire ou câble)

Une chute abrupte d’impédance nécessite un contact entre deux 
conducteurs (risque de court-circuit sur défib)

Une augmentation progressive d’impédance nécessite le plus souvent 
une surveillance. Sauf sur coil (risque de défaut de défib –Boston)

Une baisse progressive d’impédance témoigne d’une altération de 
l’isolant

Une minorité de fractures sont révélées par une anomalie d’impédance car cela nécessite une destruction 
quasi-totale de la sonde. C’est le plus souvent la surdétection qui amène au diagnostic



Conclusion…



Messages

Une surdétection ou une anomalie d’impédance nécessite une 
consultation en urgence

Bien contrôler les variations d’impédances sur les tendances

Avoir une approche systématique et méthodique pour arriver au 
diagnostic

En l’absence de diagnostic différentiel, il faut admettre que la sonde est 
cassée et que la sécurité du patient est compromise
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