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Suivi a distance des patlgﬁts porteurs de défibrillateur, de pacemaker, de holter

2
N

implantable. S

La prothese enreglgﬁe les informations et les transmet au serveur dedlg‘?na un
boitier de teIecogﬁmunlcatlon gui est positionné au domicile du patlentb

qf\
oeo
4 DQmQICIIE du patient /Serveur sécurisé\
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Securité des patients {b(\\ Détection précoce EV can: | e
TRUST montre untaux de morbv&)& Le temps d'évaluation ; o JON
identique dans les deux groyp®: des épisodes Gan: PO 24 ic
S 2 d'arythmie est réduit ST =
. PN de facon significative. : ==
C.cstune 8.7% 9719(_, G 9 TSV " B
HMOnSIration que 6 ] : Nombee de jowrs gagnds grice b la tebicardiclogie pour
A G o L]
la TEllECardlodh)gléo E identifier des arythmies Par RapEO & un sulvl conventicnnel
our le suivide
:éhbrnllalc {% § Gagner 26 3 35 jours pour réagir a un événement clinique estune
-mplanl'{ & § amélioration de la qualité des soins. En pratique ce gain sera encore
~
offre bnesecurité » plus important car le suivi actuel ne se fait pas tous les 3 mois .
équ lento 3 Un g comme dans TRUST, mais tous les 6 mois 3 1 an dans lavraie vie. 8\@
‘conventionnel Z ' Mais attention, la.Te'lécar_dlologne ne saurait étre un «service \Q}
& Contrdle  Téisuivi d'urgence». Un délai de réaction de 7 jours me parait étre raisonnable. &
L@ (n=414)  (n=898) @é\.
)
N\ N\
© &
096 a Réduction des suivis Cotte réduction de 43%d a Amélioration de Uobservance du suivi ’b\
¢ uction Jodu
A0 = nombre de consultations est p<0.001 On pourrait craindre (00
0‘2"' § 3.5% pew0m trés importante compte-tenudu 5 87.6% une adhésion moins é@
O% % T design de l'étude. C'est bénéfique % 78.6% . importantedes Qo
S a2 -43% pour le patient 3 quion a évité 3 patients dans le suivi é}o
N %b i B des déplacements, pour le z par Télécardiologie du b\)
@ g 2.0% cardiologue quia Uinformation § ‘ fait de la diminution ©
O(\q £ nécessaire ausuivi du g des consultations %)
o O § défibrillateur etlibére dutemps 3 présentielles. On asy@e
«e}“ 2 pour des activités avaleur ajoutée g g ‘ exactementa l'm& e,
@"), § plus importante, et enfin pour (3 8& 6'
collectivité en terme de colts de Controle  Télésulvi "2}
Télésu
Q"],\ (c::“:?: e 8‘;;‘) 50ins qui devraient diminuer. (n=414)  (n=898) QJQ\
P \ &
X9
NG
< &O
a 88 % des événements peuvent étre y Le tauxy@'événements qui se
gérés a distance ‘ < A réglerﬁ@digancc estun facteurde
Parmi les 12% des événements ayant S | q &, il réduit les déplacements
déclenché une consultation non - p % patient comme la charge de
programmée, seule [a moitié a justifié B < eravauldes services.
une reprogrammation, )
B fwenements géeds & datarce B Avec intengd 2
I Evenements ayant déclenche Sans o0 Source : TRUST Study
U consitasion OO

Varfna et al, Circulation 2010
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Courbe de survie [n=494)"

100
95 1

90 1

Proportion de patients sans EIG (%)

85 1 Groupe contréle
&)
80 1 <°
\ Log Rang Test p=0,63 X
7% Hazard Ratio : 0,90 (95%CI 0,60- %)
Non infériorité p<0,01 O
70 +——r— é° —
0 & & 8 oﬁm 12 1%
6\0
@
P
©
A\
v
P

COMPAS a démontré la sécurité
du suivi des patients par la
télécardiologie sur une durée
de 18 mois.

20

S\\Q

& fO MPAS

Q’b

&

<
c,;\\o

06° Délai de réaction entre (a notification d'événements par

&

la télécardiologie et la prise en charge médicale

Groupe contrdle
Analyse rétrospective®

145 2120 jours

La télécardiologie permet la

&2
<
détection précoce des 6\\9
événements avec une réduction >

o
significative des hospitalisations &0\)
liées aux arythmies atriales et OQ\*
aux AVC. N
6\)
&2

Nombre de consultations par patient au cours du temps

3,6
3.4
3,2
3,0
28
2,6
2,4
2,2

Nombre de consultations par patient

Mabo et al, European Heart Journal, May 2012

T T Ll Y r T T T T ™ 1

@2 34 5678 91011121314151617181920

Mois

La télécardiologie permet de
convoquer les patients
uniqguement lorsqu’une action
médicale est recommandée.
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A Resultat de sante

Codts ambulatoi Colts liés au DAI:

Economie de 257 - patient/an

€ 1.807

P=0,04 + 1.154 . : &
moins Intervention &
couteuse et plus colteuse &
plus efficace et plus =&
efficace §

Intervention

Intervention

moins ~
& L teuse
couteuse et P uestcrggin:s
€112493 moins efficace

efficace

Groupe contréle

«0@000 Laurence Guédon-Moreau et al, Europace, 2014
") ©¥ :
&/ www.icps.fr
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Le poids des preuves scientifiques a, gmwene a revoir les recommandations de suivi

\
\\'0

Classe de Niveau de
Document de consensus sur la tgl%cardlologle (HRS 2015) .
recommandation preuve
\0
Tous les patients avec un DMIAjﬁ? cardiaque doivent se voir proposer le | é\&@.
suivi a distance dans la strai;ga%le standard de suivi N
o)
096 HRS Remote Monitoring Consensus Statement Recommendations
O 4
Q\:& s of Level of
Oeo Device Follow-Up Paradigm Re{\é%mendahon Evidence
©)
0 \t\
b A strategy of remote CIED monitoring and interrogation, combined with at least annual IPE, is b\)c’ I
. . O
recommended over a calendar-based schedule of in-person CIED evaluation alone (when Q‘
D S|Ot\Mmer et al technically feasible). &o@
All patients with CIEDs should be offered RM as part of the standard follow-up management I
He@@t Rhythm Journal strategy. D@*ge
Before implementing RM, it is recommended that each patient be educated aﬁout the nature I
2015 of RM, their responsibilities and expectations, potential benefits, and h@@atmns The
occurrence of this discussion should be documented in the med1cakroe§21rd.
It is recommended that all CIEDs be checked through direct pa@ﬂ’l’t contact 2-12 weeks I E
postimplantation. C,»é
é\}
It may be beneficial to initiate RM within the 2 weeks t@"vCIED implantation. JIE! C
All patients with an implantable loop recorder w1th@9reless data transfer capability should be I E

enrolled in an RM program, given the daily av«%bmw of diagnostic data.
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Chaque constructeur pr@v‘pose
* Son transmetteur @Q
* Sa plateforme m’t"ernet securisée @
* Son numero v%:rt
&O
/\0‘)9
.gb\) T ‘\/
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Q)Q{b{\\@
&
2 Domicile du patient géi\o /Seweur sécurisg /Equipe médicale\
g

Message

=

Accés données
sécurise

Transfert données

Porteur de PM bo (ligne télephonique
Y

\\DAI, CRT, H“*Ef\[\oo ?ransmet‘teu_r/ ou GSM)
e
)
6\5
)
o°°®®
‘é& & 4 . 7 N . " O
o Télésurveillance évenementielle @ o
‘19%\ {0906
! — ,,\\'9
e Télésurveillance calendaire i 3 &
<0
Oéoz“
* Télesuivi initié par le patient -
)
@
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Success Rate of
Scheduled Transmissions

APP AUT@MATIC AUTOMATIC e — .
)| %
GROUP & - == — L
245 PATIENTS® & >E 0 Y 94 '6
:\o H’ : &
S
)
DEFIBRILLATOR AUTOMATIC AUTOMATIC T &
WIRELESS _ - " - 4 % 2©
GROUP PROPRIETARY RF @ 4 . 87.1 {b&
980 PATIENTS* I o I QJQ
o
> : N
- == O
N AUTOMATIC AUTOMATIC " —— o(}\
GROU g%‘%% oA > B & T77.0%
980 PATQE?\ITS* >E . @@ .
< “" . E\)
P .
@ &
= oM MANUAL 6. ERE

L h MANUAL Bl 1 %
GROUP —_— = o J
979 PATIENTS* i 6‘(; ' 56 . 3
*Control group subjects were matched based on age, gender, and type of device (single, dual, or multichamber) in a 4:1 ratio to subjects from the app group. eosz“

Tarakji 4 et al App-based Pacemaker Remote Monitoring
Hea\m‘Rhythm 02, Vol-,No-,-2021

Q) oS www.icps.fr




Dy eme o
@ CONGRES &
/ DUCNCH TELESURVEﬂ.LANCE CALENDAIRE

(\\'Q)
Q’b
&
&
&
6\)
&0

Q
g AT o
TransmnssuonO@ I'information
A
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/ Dom|c||e dtj patient \ (g) /Serveur sécurisé\ /Eque m”’e\dlcal\

6‘
))))))) E AP ¢ X > D POPPTLTTI 2
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S =
Transmission des données Vlsual/@%mon des données
a la date prévue @&Jr la plate-forme
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' Guédon-Moreau L. e Gll ECOST Trial. Eur Heart J 2013; 34 (8) - 6035 - 614.
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&
Q’b
. . <
Quick View - 11 nov. 2019 &
A : Dr Fiorella SALERNO oceﬁ;ellence o Lte
Q
Nom DN : - Evia DR-T [NS 86392633 \)(}' Dernier message : 11 nov. 2019
[3] pJ | Téléphone - - PM implanté e 10 déc 3 Dernier suivi - 15 janv. 2019
Q Généralités ms / bpm
@
Nombre 81
IEm de la prothése S [Résuttats
=) T EGM périodi
Etat de la pile 0K / 55% b= =% N ;osl Mombre de TA par jour supérieur 3 La limite Ve [FErs o
Classification 20 sept. 2021 01:07:00 S\\.
Sondes brady Sonde 0D I Réglages brady / FA Fin - \é
Imp. de stimulation [ahms] 405 '0‘.30 683 Mode DDDR Durée . %\1\
. AN .
Seuil de stimulation [V] 11 _A\\% Fréq. base/max. [bpm] 50/130 Réglages n° 17 Q‘Q
Ampl. détection may/min [mV] 36/25 «O 18.1/125 Délai AV 3 60 bpm / 140 bpm [ms] |180/ 140 . - . \\
é Fréquence atriale \Q
(2] Commutation de mode [bpm] 140 / DDIR moyenne/intervalle PP lors de la — >
&0\) Limite FAE 200 bpm classification initiale [bpm] QQ
. Fréq. ventr. moyenne/intervalle RR ps (Q
N v - lors de la classification initiale [bpm] B o
Arythmie vent. depuis le 17 janv. 2019 Inm@-nnll Episodes d"événements mh Te17 Fﬂ, 7019 valeurs mny,I p (Q
: N
Episodes de fréquence ventriculaire élevée jour ] o T Stimulation 2
E . n‘,g;h | * EGM N
rpl%l  |22% K
Arythmies atr. depuis le 17 janv. I&){ulauﬂ moyennes| - - GV
<& S R e i ol [99% QO
Charge atriale (\Q & %ljour " R commninlivnr e mads ~ @ GQ @ o m
& - s A\ w 0oy wa AN iy wo =]
e par jour 1 A LY Lo Lo (%) Lo aAm L]
@ ! ! L & 1 I I
Nouvelle arythmie wﬁle long en cours 4 la fin de U'interv. |NON ¥ T T T N T T T
o\ . . . o o .
de mon. q/ > >1n > 20 > =] >
® o @ o
MNombre de':\c‘%ula:mns de mode par jour 30
Duréa Qj ‘smmutations de mode & %/fjour
Frég (\k\lr maoy. lors de comm, de mode &8 bpm . .
Mouvelle CM en cours a la fin de |'intervalle de monitorage |--- l l h k
" —— — L——
Tendances sonde Tendances long terme 1 ‘ ‘
Impdd. 1000 T -0 Friquencs 1407 -0
stimutation "™ - crtisque " -
- J— e A PR Ppsgermgnd
v v r—i W —r v v T v — : :
24 o s S e tenne T
G e patient ‘\WWW " P Lod | - Al AN ik
T T r—t Y T v T v —t ' ' .
S e Sl
sl - .
—ri e — o ——— 0 P 2 E [+ s ls
— o 20 Narmal S Temns (serondes) V 4 4

@fi,
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TELESl%W?I INITIE PAR LE PATIENT
&&o{\
©
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NG /- i il {/" . 009\ Foga -\\
/ 22 du@aﬁent \ ) Serveur securlse\\ Destufe qul.{ib@\e medicale

\2\«
S
> é
N

O
Q{Q)% ﬁ H
OQ 2

'J Transfert données Acces dngﬂ:’.-es
; 0
2

)
’
(ligne téléphonique ségurisé C

OQ\@ Cardiologue

\\\ Rythmologue _//

sms, fax, email 23

H\C“

Déclengq}ﬁ%ment de la transmission : appuyer

ou G5M
\\ Wur un bouton du transmetteur / ) \
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Detection precoce  ° Intervention
& &
X
Données Techniques & : L4 o
5@ * la prise de contact par télephong-avec le

e Impédances de sond¢s i 1S

patient. &
e Amplitudes de déﬁg\ztion . ise du rd It ﬁ"’q

: O Réaction précoce prise du rdv pour consu Q% on ou
* Seuils o hospitalisation. &
* ERI & - * réajustement du tragjfément avec envoi
] «-Q,&C’o o d’ordonnance. /\05‘0&

Evénengents Médicaux * organisation dgin suivi a distance rapproché.
° ihﬁ}‘fe en FA n 7 « appel du cg@ﬁiologue correspondant pour prise
e Arythmies ventriculaires en chargédu patient.
e Fréquences cardiaques . : "gé- : TR ’

Mool(Lﬁ%atlon seuil, type, notification d’alerte.
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¥
&

Lumax 540 J/ NS: 60648511 |
_ %&@ |} Statut le 16 oct. 2021 02:12
© Statut | Régl i Profil du patient | Options .
@Résumé | @ Prothése |  Sonde | () Brady/CRT | ) Arythmie atr. | () Arythmic vent. | () Param. physiol. | pamur ic J i Statut ] Réglages Enregistrements | Historique = Profil du patient | Options
Prothése ERI détectée firmé 24
H Classifié pour |2 premigre fois le 23 juin 2016 03:22:36 @%g"f 2018 () Résumé |  Prothése | () Sonde Brady/CRT | (  Arythmie atr. | ) Arythmie vent. | (i Param. physiol.
Remargue Suivi recommandé &Oy
= Gt '09' Dernier message de la prothése creeé le 16 oct. 2021 01:13:30 ‘8\@

Nom : - Lumax 540 HF-T (NS 60648511) év Dernier message : 18 sept. 2018 . L. \Q‘

Téléphone : - CRT-D implanté le 8 oct. 2012 10“'9 Dernier suivi : 30 mai 2018 y Impedance VD h_ors limites {< 250 ohms ou = 2000 0hms] .\'Q Ci
Etat de la prothése S [ré | Hors limites depuis le 1 aolt 2021 01:13:30 - Derniére valeur 2186 ohms mesgf€e le SE
Statut oK & @ ERI détectée | 16 oct. 2021 01:13:30 W 0¢
Elatdeiped ER BEE o ‘ [ 5oL | f\\o
Tension de pile 2,62V (18 sept. 2013) < \) Q{b
Durée Charge 15,3 = pour 40 J (3 aoiit 2015 00:00:20) \ N .&@

™ - : - ©
Réglages tachy \% ms /bpm| |Réglages brady | CRT [ FA Sonde VD - Protego ProMRI $ 65, BIO, implantée le 19 mai 2015 & 24 h
Limite zone  1ére ATP  2éme ATP  fer Gﬂc 2éme choc 3 - nieme choc Mode: DODR / BV-VG ) . . i '\C)Q

TV 182 bpm 3*Rafale 3 *Rampe b\?n J 304 6*40J Fréq. base/max. [bpm] 807130 . I mpedance de stimulation [Ohmsl \)C}' 2186
Tva OFF — — ,'Q;% — — Délai AV 3 60 bpm / 130 bpm 150 / 120 ms T Ob —
v T Ratale (\Q\ . oy S 00 Commut. Mode 160 bpm / DDI euil de stimulation [V] Q)Qﬁ el

~O ) . ) <
Sondes brady o Sonde 0D Sonde VD Sonde VG Sonde de défibrillation Amplitude d'impulsion [V] @ e 6,00
Imp. de stimulation [ohms] ,\‘é‘ 519 428 292 Impédance de choc [ohmi] 55 - ) y —
Seuil de stimulation [V] A 11 10 Impédance demier choc [ohms] 55 (04/02/18) Amplitude detection (moyenne guotidienne) [m\/]_o, e 19,3

Ampl. détection moy.frninknw —i— 57152 11,3/10,8 \(

Programmée V@mg(|, 20@04 30 @04 30@04 Amplitude détection (min. quotidien) [mV] QQQ\ e 17.8
[2)d %

Arythmies ventr. de'Euis le 31 mai 2018 ™1 Tv2 FVv Episcdes d'événements depuis le 31 mai 2018 (valeurs moy.) sonde déﬁbril |aﬁon 4 Protego PrOMRI S@fBlO, implantée |e 1 9 mai 201 5
Episodes 0 0 0 1007 ) ] N
ATP démarrés/eficaces L) oo || * . B ey &O
Chocs chargés/annulés/efficaces 0ro/o A S &)

- ol O% -_ 0% 0% NY

Demier épisade: EGM périodique (15 sept, 2018 03:07:42) T O PE B A e |2 TS S

* hors semmutations de made ‘2‘“

Arythmies atriales depuis 31 mai 2018 O
Charge atriale (valeur moyenne) 0 %afjour e
Fréq. vent. moyenne pendant TA/FA (valeur moyenne) -— \)

Arythmie atriale en cours en fin dintervalle de monitorage NOM %b
Epizodes de monitorage atrial o {0
Mombre de commutations de mode moy. par jour o QQ

\ Episodes de TSV 0 OO
@

Q) B www.icps.fr
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Femme, 69 ans, suivie pour HTA°et diabete. PM double chambre pour BAV complet.
Alerte télécardiologie : eplsﬁde de FA. Démarrez-vous un traitement anticoagulant?

@
&0
<9
4 \\0
'®J
3 . Eluna 8 HF-T / NS: 6 3928
| Statut le 7 janv. 20 13&1‘.03 EEE %\%fgﬂ
XS
O\
) Statut | Réglages [ ) Eftegistrements ] Historique | Profil du patient | Options W) Exporter (7] Sa”"eg{@\g&”'mp“mer (PDF)
xS o
¥ Afficher 10 20 50 & 1-9
o &°
& & PP/RR
N° Dgt&?ae classification Type Details ,\Q,Q prédétection [ms]
ov R4

T 4@‘? jany. 2018 00:38:00 EGM périodigue == Monitorage uniguement &0\) — -

oY &
) (1,6% 26 déc. 2017 15:40:32 TA - .y Monitorage uniquement; Durée: Bmin,oﬁs — [ 432

&
5 2deéc 2017 00:38:00 EGM peériodigue == Monitorage uniguement &0\ — -
\“O
OV
4 2 nov 2017 00-38:00 EGM périodique - . Monitorage uniquement O@f —
o\
16 oct. 2017 09:47:43 Suivi 6°O
&
(\Q
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L'Article 36 de la loi de fma(ga&ement de la Sécurité Sociale ouvre la voie aux
« expérimentations po@ﬁnt sur le déploiement de la télémédecine »

@27CONGRES Article 36

= Présen

6
@Q@
<

* Publication le 22]11/17 de I'arrété portant Cahier des Charges [...] sur le ©

fondement Q£®1’article 36 &

& S
&6{@ {,\\0\\@0
N &
< REPUBLIQUE FRANCAISE <@
0\2\\ (((Q)
> &
o JOURNAL

& S

N N
O &

OFFICIE
& >
N <9
i ET DECRETS ¢
q,gf]/ 4 u 4, .).‘JJ.a M ‘066(‘\
.\\\'%&
&O
0%

Objectif de cette expérimentation = entrer dans le drmtgﬂnmun

Fin des expérimentations prévue pour 2022 096"’
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Possibilité de rentrer en droit commun avant cette dat%oQ




La DGOS a fixé les obje&\ctifs du programme ETAPES
Expérimentations de Téléméd%@?ﬁe pour I’Amélioration du Parcours En Santé
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'\0\‘)@&
DES EXPERIMENTATIONS RELATIVESALAP ; EN CHARGE PAR TELESURVEILLANCE
DES PATIENTS PORTEURS DE PROTHE CARDIAQUES IMPLANTABLES A VISEE

THERAPEUTIQUE MISES EN (EUVRE SIL_,RQLE FONDEMENT DE L’ARTICLE 36 DE LA LOI
N°2013-1203 DE FINANCEMENT DE&&‘\SECURITE SOCIALE POUR 2014
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o Prescription médicale a renouvellement annuel (sf si

médecin prescripteur = médecin télésurveillant)
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La valorisation de la telesuryeélllance permet son déploiement
Le cdc vise a fixer un tarlfﬁreflgurateur pour la télésurveillance

Q

TELESURVEILLANCE ARTICLE 36
REMUNERATION FORFAITAIRE FI3: PAR SEMESTRE* ET PAR PATIENT EN FONCTION DU CAHIER DES CHARGES ET DE L'ACTEUR CONCERNE
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2) CDC "Patients insuffisants chroniques dialysés 73,00¢€ 30,00€ @@ 300,00 €
N
«Q& rénaux chroniques” b- Patients transplantés rénaux 36,504 30,00 -',&0\5 225,00/€
\@q, 3) CDC "Patients Insuffisants Respiratoires” (IR) 7300£ e %®€ 304,00£€
q/ i A -
q,Q 3 D'abei:; j?ﬂﬁﬁzslf‘;;;r;ii?hemas 110,00€ Cgo o00€ 375,00€
4) CDC "Patients diabétiques” — p—— .\9
b- Diabéte de typlt_az avec mono injection 110,00€ KO\ 60,00€ 300,00 €
d'insuline &)
n - u - " 0
?) CD-C Pa!'tlents |:.|orte“urs de prothéses cardiaques implantables 65,00 € * <9 i Tarif LPP
a visée thérapeutique N
\ ¥4
3
* la valeur de la lettre TSM doit étre entrée manuellement initialement dans le logiciel c;ioﬂ%cturatiun car sa valeur différe selon I'expérimentation
&
&®
O

B www.icps.fr



“lconcres  PANDEMIE COVID 19 :ACCELERATEUR DU SUIVI EN

DU CNCH

7 it TE!,E?:ARDIOLOGIE

@6‘
&
O
XN
00
S
Q\O Patient mise sous TC
@
100% 1 &QJ ® Before COVID-19 PM ‘rt DAl f IcM
<0 = During COVID-19 -
90% - o .a\@
\ . &b
80% - . %06 \0
& 73.5% \
70% 4
{\\0
60% A
50% A
40% A
30% A
20% A
10% 4
0% -
PM ICD CRT-P CRT-D ILR fary mars aa &6\\%% déc
Oo% =1019 = 20020
The use of remote monitoring of cardiac implantable devices during the Ch@res d’activation de la TC pour les prothéses Abbott
COVID-19 pandemic : an EHRA physician survey Oe
6\)
-
Q@
S

¢7 B www.icps.fr



27éme @
CONGRES er e S We
)/ DU CNCH La Télécardiologie a I'lCPS

\&
6\0\
>

Types de dispositifs cardiaques
implantables télésuivis
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Défibrillateurs Pacemaks«:s Holters
sous-cutanés

Implantation
DAI/PM/HSC
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