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AP Scan™ utilise le capteur de ventilation minute (VM) qui mesure I'impédance trans-thoracique afin de
permettre d'identifierles événements de respiration anormale pendant la période de sommeil programmeée.

Ventilation minute est égale a :
fréquence respiratoire
X
volume d’air inspiré/expiré (volume courant)

Volume courant




Dépistage et suivi du SAS avec l'algorithme AP Scan™

AP Scan™ comptabilise

Les pauses respiratoires
Les réductions d'au moins 26% de I'amplitude respiratoire pendant au moins 10 secondes

Exemple de détections
d'Apnée/Hypopnée

Capteur respiratoire d'impédance
tfrans- thoracuque
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AP Scan™

AP Scan™ restitue sous la forme d'un point par nuit, le nombre d'événements de

“;;m" Visualisation des tendances

respiration anormale par heure.

Calcul de la moyenne :

Mombre total d'événements de respiration anormale obsernvés

Mombre d'heures de la pérode de sommeil

neaScan™ (]
& events [h
events/h
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Déplacerle curseur horizontal au niveau d'un point de donnée afin de visualiser la valeur moyenne pour

une date donnée.

»st représenté sur la courbe des tendances permettant de
gede troubles respiratoires sévéres (ITR).
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g Programmation

AP Scan™
Actif en nominal avec une heure de débutde sommeil fixée a 23h et une duréede 7h.

Programmation de I'heure de début du sommeil

Programmation de la durée du sommeil
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\_;}jq Visualisation des tendances

AP Scan™

Il est possible d'afficher
simultanément 3 tendances
dontAP Scan™.
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Les événements sont comptabilisés et
affichés sous la forme d'un nombre
d'événements par heure de sommeil (ITR).




Algorithme SAM (Suivi de 'Apnée du Sommeil)

La ventilation Minute (VM)

* Le suivi de l'apnée du sommeil est un algorithme qui permet de dépister
d’éventuelles anomalies respiratoires.

* Les sequences des cycles respiratoires sont analysées pour repérer,
compter et afficher les evenements respiratoires perturbés durant la nuit

respiratoires

perturbés

MicroPort 12



Algorithme SAM (Suivi de 'Apnée du Sommeil)

Mesure de l'impédance transthoracique

 Calcul de l'impédance transthoracique Z,

Les données d'impédance transthoracique sont mesurées a l'aide du capteur VM.

(1) . — 2]
Injection de courant ar //’ Mesure de la tension
I=320pA / U=? dvi(v)
A Y O T
(3)
Calcul de 'impédance
Z=U/I

MicroPort



Algorithme SAM (Suivi de 'Apnée du Sommeil)

Comment les pauses sont-elles mesurees?

« Une pause est une période de 10 a 90 secondes entre 2 cycles respiratoires pendant la phase de
sommeil.

« Pendant une pause, il n'y a pas de variation significative du signal de Ventilation Minute

Zth (Q)

Durée

PAUSE
(>10s et <90s )

MicroPort
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Algorithme SAM (Suivi de 'Apnée du Sommeil)

Comment les diminutions de respiration sont-elles mesurées?

La Ventilation VE se définit comme étant 'amplitude d'un cycle respiratoire divisée par sa période.

Une diminution de respiration est caractérisée par une réduction de 50% ou davantage de la Ventilation
(VE) pendant une période allant de 10 a 90 secondes.

La VE est comparee a la VE moyenne des 8 cycles précedents.

L'impédance et les variations de frequence respiratoires sont toutes deux prises en compte.

Zth (Q)

Durée

Diminution de respiration
= réduction de plus de 50% de la VE (>10s et <90s)

MicroPort
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Algorithme SAM (Suivi de 'Apnée du Sommeil)

Les evénements respiratoires perturbés

{Evénements respiratoires perturbés = pauses ou diminutions de respiration J

&0

Gvén. resp, perturb) Muit valide — Seuil critique

« Les cycles respiratoires sont analysés pendant la période de nuit

« La période de nuit est une fenétre de 5 heures programmable
« 00:00-05:00 (par défaut)

MicroPort
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Index des événements respiratoires perturbés (RDI) @

» l'appareil mesure qui est
défini par la somme des arréts respiratoires et des réductions de la ventilation par
heures de suivi :

Nombre d'arréts respiratoires + Nombre de réduction ventilation

RDI = , , )
Durée de |la période de suivi

» Lorsque le RDI est supérieur a il y a suspicion de

a pour objectif de démontrer la bonne corrélation entre IAH
mesuré par PSG et le RDI mesuré par Reply 200



Algorithme SAM (Suivi de 'Apnée du Sommeil)

Criteres d’exclusion des cycles et évenements

« Uniquement les cycles respiratoires sans artefacts sont pris en compte pour le diagnostic. Les
cycles exclus ou les evénements exclus ne sont pris en compte dans l'analyse.

Cycles exclus

* Cycles avec une ligne de base anormale

* Cycles avec interférences électromagnétiques

* Cycles avec une augmentation brutale de période ou d’amplitude
* Cycles suivant un diagnostic de perturbations respiratoires

Evénements exclus
* Evénements (pauses or diminutions) durant plus de 90 secondes

* Evénements comprenant 4 cycles exclus ou plus, sur les 16 cycles précédent I'événement.

MicroPort



Etude DREAM — Résultats
Sensibilité et VPP de |la fonction SAM

SCREENING OF SEVERE SAS PATIENTS USING A TRANSTHORACIC
IMPEDANCE-DERIVED PACEMAKER ALGORITHM

P. Defaye', J. Leal Del Ojo?, J. Marti®, R. Villuendas®, JL. Pepin', J. Senechal’, P. Bru®

(1) University Hospital of Grenoble, Grenoble, France (2) University Hospital Valme , Seville, Spain (3) Hospital del Mar, Department of Cardiology, Barcelona, Spain (4) Germans Trias i Pujol University Hospital, Badalona, Spain
5) Sorin CRM SAS, Clamart, France (6) Hospital of La Rochelle, Department of Cardiology, La Rochelle, France

Analyse sur 31 patients des données de la fonction SAM et de la PSG sur une méme nuit

Age 73.7x210.4 ans
74% d’homme

BAV et DS, 3% autres.

Index de masse corporel 27.2+4.1 kg/m?2
Indications : 65% bloc auriculo-ventriculaire (BAV), 23% dysfonction sinusale (DS), 10%

Performance de la fonction SAM dans le diagnostique des patients SAS séveres

Sensibilité Spécificité

88.9% 84.6%

Valeur prédictive positive Valeur prédictive négative
(VPP) (VPN)

88.9% 84.6%




Cas clinique n°1

* Patiente de 65 ans

* Maladie rythmique auriculaire + BAV I°
* HTA + DNID + obésité (BMI 35)

* PM DDD KORA DR 250 en mai 2016
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—Paramétres de base — Stimulation / Detection —Paramétres experts
Sensibilité A [tmv [Bipotaire || Paramétres IRM >
Mode oD A Stimul [25v [035ms [unipolaire || Prévention des Anthmies A =
Frég. de hase |El] min-1 Sensihilité v |2.5 mV |Bi|mlaire Paramétres d'asservissement -
Fred. repos |ﬁl] min-1 Y Stimulé |2.5 v |n.35 ms |Uni|mlaire SafeR : Critéres Adl==D00 -
Fréguence max |155 min-1 Périnde réfractaire -
Hysteresis |ll Y Detection automatigue de l'mplantation -
DAY repos | effort |Bll ms |E£ ms Switch Polarité SondesfSPS -
Extension du DAY I“-ﬁ ms Fonctions de base
Accél | Réduc. DAY ! Lissage {Hon
Fepli i
Anti-TRE I Reproqg ?ﬁﬁ!ﬂﬂm TECHNDLOGY
Periode de suivi |ll1:l]l]-l]ﬁ:l]l] Funl:tiuns spéciales A v _ Modes pré.programmes

Auto-Sensing ALY | Suivi | Suivi

Auto-Seuil A1y Hon [Hen Nam |—

Début de visite 2182017 09:35
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— Statistiques
Messages d'avertissements : 0 Depuis le D4/haif2016 R.AZ |
Auriculaire Ventriculaire
Observations | ! | 99%,
Suspicion de troubles respiratoires séveres du -
sommeil ;1 nuits avec ROl = 20 au cours de la 5%
derniére semaine. 46%
Cepuis le dernier RAZ; 32 % nuits avec ROl = 20 -
0% 1% 0% 219 =1%
Capk Sk, Det,  ESA Capk  Skim,  Dek,  ESV
Paramétres —FEtat de la pile
- Temps residuel I = 84ns -
i o _ 0 15kOhm 10 kohm
IDDD Fréq. Magnetique I 96 min-1 I I
1/3 des nuits avec h_.
/ ’ |5'3' -1 Impédance | 0.20 kOhim
un RDI depassant B.O.5, = 96 min-1 RR.T. = 20 min-1
| il |1 55 min-1 ~Sondes
€ seul - - Impédance Seuil Amplitudes PR
|2.5 N II:I.35 ms II_Inlp-:uIalre (Chm) 0 Py

V Stimulé |2.5 W IEI.35 ms ILInipl:lI'airE A 440  05/800t2016 075  05iaolti2016 214 05fAoCZ016
Détection A |1 mv |ipalaire v 480 OS/A0it2016| | 080 OS/Acitemie | | 1453 0SMAo0b2016
Détection V |25 mv |Bipolaire 55|




RDI dépassant le seuil 30% des nuits

Suivi depuis le 04/Mai/2016 au 05/Ao0t/2016 Prog. AIDA
Résumé | PM  Arythmies Apnée | 6 mois
Observations Courbes et histogrammes
Suspicion de troubles respiratoires séveres du sommeil : 1 nuits avec | Données sur & mois

RDI = 20 au cours de la derniere semaine.

_ _ _ 1,‘,f|II:lerniéres 24h
Depuis le dernier RAZ: 32 % nuits avec RDI = 20

J|Histngramme

Coyel iratoi Hurhé Analyse Apné Seuil criti . .
B Cycles respiratoires perturbés nalyse Apnde M Seuil critique depuis Ie S0

aul 2 Milair2016

Cycles respiratoires I_
a0

(T T
h .
12 Temps en FA | 00z
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Bilan de SAS

SAM: 1/3 des nuits avec un index RDI > au seuil de 20 troubles
respiratoires par heure

Interrogatoire : patiente qui ronfle, réveilles nocturnes, fatigue,
somnolence diurne

Polygraphie pour dépistage SAS fin sept 2016
|AH = 34 / h, index de désaturation =31 / h, saturation 02 moyenne = 91 %

Bilan en faveur d’'un SAOS sévere ==> appareillage par PPC
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Messages d'avertissements : 0

Observations

Depuis le dernier RAZ: 19 % nuits avec RDI = 20 -

—Statistiques
Depuis le 04/Mai2016 R.AZ
auriculaire Yentriculaire
! I I 99%,
S55%.
41 %
0% <1% 0% 1% =1%

—apt  Skim.  Det, ESA

Capt  Skim,  Det,  ESY

~Paramétres —Etat de la pile
Temps résiduel I =8 Ans -
0 1.5kohm 10 kOhm
Mode IDDD Fréq. Magnétigque I 95 min-1 | |
Fréq. de base IEEI min-1 Impédance I 027 kOhm E
B.O\5. = 96 min-1 R.R.T. = 20 min-1
Fréquence max |1 55 min-1 _Sondes
A Stimulé |zsv  |oasms  |Unipolsire Im';gr?r:?m 5&';" A"‘"'?:S;"S PR
V Stimulé |25v  |035ms |Unipolsire A 445 10Mari2017 075 050206 | | 140 10Mar207
Détection A |1 m | ipotaire v 453 10Mar2017 | | 080  0Sielt2016 | | 1394 10Mari2017
Détection V |25 my | Bipolaire -




Apres une période d’adaptation, plus de nuits au dessus du seuil ...

Suivi depuis le 06/5ep/2016 au 10/Mar/2017 Prog. AIDA
Résumé || PM| Arythmies Apnée 6 mois
Observations Courbes et histogrammes
Depuis le dernier RAZ: 19 % nuits avec RDI = 20 ,f| Connées sur & mois
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cycles
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Classification de la durée des cycles respiratoires perturbés
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Cas clinique n°2

* Patiente de 83 ans
* Maladie rythmique auriculaire =» PM KORA DR 250 en 2018

* PC bi-mammaire en sept 2019 avec suites difficiles (nécrose VD post-
opératoire, décompensation cardiaque droite a répétition)

* IT massive en partie liée a la sonde VD
* Ep. Pleuraux transsudatifs a répétition

* Hospitalisée pour nouvelle décompensation cardiaque droite fin avril
2022 / surinfection bronchique

* BMIa19...



['" Statistiques
. Depuis le 07/Juil/2020
. ; 7 TREN sl Auriculaire
| Observations ! 100%
| % Temps passé en AAl (mode SafeR): 27.7 %.
sodes de BAV stockés.
Suspicion de troubles respiratoires séveres du

; N
il 7 nuits avec RDI > 20 del | : C t | P IVl
0 | ontrole

; : 2 0% <1% <1%
Depuis le demier RAZ: 100 % nuits avec RDI > 20 Copt Stim. Det, ESA

Etat de la pile
Temps résiduel |

|ooo Fréq. Magnétique | 96 min-1 0 15kOhm 10 kOhm

| | |
Fréq. de base [65 min-1 Impédance | 0.86 kOhm m

o B.O.S. = 9% min-1 RR.T. = 80 min-1
Fréquence max [120 min-1 __89. b min-1

Sondes

| yp— Impédance Seuil Amplitudes PR
| A Stimulé |25y  |035ms |Bipolaire (Ohm) g e

[30v  [os0ms [Bipolaire 558 11Mai2022 | | 077 MMair022

j02mv |Bipoiaire 543 11Mal2022 (1018 11Mai2022

|25 my |Bipolaire
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Dépistage SAS ...

* Polysomnographie : SAS mixte sévere avec IAH = 43/h

e SAOS sur rétrognathie
e SAS central

* En attente d’appareillage ...
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