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Pourquoi un Télésuivi? La problématique

Recommandations de suivi: tous les 6 mois/ PM
et 3 mois pour DAI

75% des consultations se limitent a
I'interrogation de la prothese

71% des consultations n’entrainent aucun
changement de programmation ou traitement

Les patients parcourent en moyenne 105Km

Les patients sont accompagnés dans 40% des
cas

Inadéquation besoins / offre de soin
Sécurité imparfaite
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Pourquoi un Télésuivi? La problématique

nombre

Scénario tendanciel du

et de la densité de médecins en activité en France

d’ici 2030
(DREES, janvier 2009)

Taux implantation
annuel DAI
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Champ + Médecins en aclivité réguliére ou remplacants, hors médecins en cessation
temporaire d'activité, France entiére.
Sources « Fichier du Conseil national de I'Ordre des médecins pour lannée 2006
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Pourquoi un Télésuivi? Le service médical

rendu

» Non inférieur en terme de sécurité d’emploi par rapport
au face a face! 23

» Reduction du nombre de visites planifiees et non
planifieées (40 a 50%) 124

» Reduction durée et cout d'hospitalisation® &
ambulatoire?

» Réduction du délais d'infervention (médicale ou
technique) '

» Réduction de la mortalitéé’8

Etudes: 1/COMPAS, 2/ECOST, 3/CEdipe 4/TRUST 5/CONNECT 6/ALTITUDE 7/IN TIME
8/Varma 15



Quel matériel?
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Quel matériel?

——— L
Ya gy
= b= 2 SN
-
. =
= —

VW Lumax 740 YR-T DX

T < Mg Morilonng

5 | O @
| | -
"mig ] J e

ph o
p EIOTROMIK

Teletransmeteur



Quel matériel?
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Quelles fonctions?

PEUT PEUT PAS
> Détecter une fin de vie > Détecter un infarctus
de la bafterie > Détecter un OAP

> Détecter une rupture de ,
> Detecter une
sonde 2 s i e
rougeur/exteriorisation

> Détecter un passage en du boitier
FA

> Alerter sur I'occurrence
d’'une TV

> Alerter sur une prise de
poids

> géolocaliser

> Alerter pour absence de
communication




Pour Qui?»

HRS Remote Monitoring Consensus Statement Recommendations

Class of Level of
Device Follow-Up Paradigm Recommendation Evidence

/

All patients with CIEDs|should be offered RM as part of the standard follow-up management I .
strateqy.

Tous les patients implantés




Comment-?

En France I'activité de
télésurveillance des protheses
cardiaques n’est pas remboursée

G

J



Qi intervient en premiere ligne? Qui subventionne les techs?
33
17
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m|DE = ARC = Médecin Industrie = Hf)prrol
ARS Lero

Dans 28% des centres les

edecins fravaillent sans I'aide

de techniciens de
telemedecine

L'activité medicale n'est pas
financée (sauf Bx [ARS])



LE RESEAU AQUITAIN DE
TELESURVEILLANCE DES PROTHESES
CARDIAQUES

Objectifs

=» PROMOUVOIR LA TELECARDIOLOGIE
AMELIORER LE SUIVI

OPTIMISER LE TEMPS MEDICAL
PARTAGER UNE EXPERTISE

CONSOLIDER LES LIENS ENTRES PROFESSIONNELS EN CHARGE DES
PATIENTS IMPLANTES: RESEAU
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Acteurs

» Une inifiative du CHU de Bordeaux, soutenue par |'ARS
et Le Groupement de coopération sanitaire Télésanté
Aquitaine

» e centre expert, CHU de Bordeaux assure le télésuivi
des centres partenaires

» Depuis Juillet 2012 I'ARS coordonne et finance le projet.

®» Financement reconduit en 2015 devant le succes de
I'expéerimentation
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Cohorte : 3200 patients

Holter —
10%

DAI
T A47%

Répartition par type d'implants

(données 2015)
PM

43%

Taux de mise sous télécardiologie pour les patients
implantés en 2016 :

e DAI%6%

e PM86%

« Holters implantables 98%




Premiere activité de France

» Taux de couverture DAl de 96% (moyenne CHU France 72%)
» Taux de couverture PM de 86% (moyenne CHU France 12%)

MAI 2016




Gestion des tele-suivis

» Acces site TC 5 j/semaine
» | ecture des traces: 30000 alertes/an
» \alidation médicale

» Contact patient ou médecin fraitfant ou cardio fraitant
» Remplissage tableurs: suivi alertes, facturation boitiers



Gestion des tele-suivis

rapportés en 2015

VENTILATION DES
EVENEMENTS

» 88575 évenements cumulatifs: 33885

Dysfonction matériel

SURCHARGE
PULMONAIRE

AUTRES




Gestion des evenements

Hospitalisations/ Consultations Anticipées: 350/an

Anticipation d'évenements cliniques graves
- Etat de mal rythmique: 7/an

- Fracture de sonde de DAI: 12/an

- Risque d'AVC par FA: 50/an

Réduction du risque d’événements cliniques graves,
» amélioration de la prise en charge des maladies cardiaques
chroniques



Changements du mode d’'exercice

» |mplantation de protheses télecommunicantes

» |[nclusion systematique dans le réseau (>96% de
couverture pour DAI)

» Réduction du nombre de visite de contréle a 1/an (au
lieu de 2 G 4)

» Quverture d'une consultation « urgence-télécardio »
hebdomadaire



Satisfaction

» 96% des patients se déclaraient satisfait du systeme; 80%
se disaient rassurés et préts a espacer les consultations

» [00% des cardiologues satisfaits du réseau, 100%
déclaraient leur charge de travail allégée par le réseau,
100% etaient préts a poursuivre les inclusions




Raisons du succes

®» Transmission totalement automatique: le patient
n'intervient PAS

» Personnel médical et para-médical dédies, expert en
analyse de traces et gestion des « alertes »

» Benéfices rapidement apparents
» Pqs « d'effets secondaires »
» Financement exira-CNAM
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Patient implanté d’un DEF...

. Vue de |'historique

Historique patient de:

.-"'bl Statut précedent
"_Cy Statut suivant
|;lj- Historigue

"_j? Statut actuel
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O Statut || Régiages | Envegistrements | Historique || Profi du patient | pions | @ Exvorter ) Sauvegarderimprimer (PDF)

@ Resume | @ Prothese | Brady/CRT | ) Arythmie atr. | [ Arythmie | 2 Param. physiol. |  Moniteur IC |

Prothese Classification des TV/FV inactive Confirme 19
Aucun fraitement disponible au moins depuis le 12 mai mai 2014
2014 10:28:35 09:50.

Arythmie atr. V classifiée Confirme 19
2 zifice enfre e 12 mai 2014 01:53:30 ¢ mai 2014
mai 2014 01 . 09:50.

Enregistrements / Détails d'épisode regu Confirmé 19

Episode Details d'épisode recus pour un épisede spontane de mai 2014
TSV classifie le 12 mai 2014 07:09:55 09:50.

A Revu dans la journée @



Clinical Status

Since 28-Dec-2012

Cardiac Compass Trends (Nov-2011 to Jan-2013)

Treated
O
WF 0 s 5 = == oS
FVT (Of) VTIVE ]
WT o {#iday) 2
ATIAF(Monitor) i
Monitored ATIAF ‘:; \
VT (Off) {hriday) 5
WT-NS (>4 beats, >167 bpm) o i3
SVT: VTAVF Rx Withheld 0 B
ATIAF 1045 4 [
0
Time in AT/AF 23.9 hriday (99.7%) _ ;
Longest AT/AF 8 hours Palient =
Activity B
Functional Last Week g 4
Patient Activity 3.1 hriday 2
0 I I I | I I I I I I I I ] I
Dec-11 Feb-12 Apr-12 Jun-12 Aug-12 Oct-12 Dec-12
Therapy Summary VTIVF ATIAF Pacing (% of Time Since 28-Dec-2012)
Pace-Terminated Episodes 0 0 AS-\VS 14.7%
Shock-Terminated Episodes 0 0 ASMP 83.5%
Total Shocks 0 0 AP-VS < 0.1%
Aborted Charges 0 0 AP-VP 1.7%

DBSERVATIONS (6)

- Adert: 21 days with more than 6 hr AT/AF.

+ Alert: Possible fluid accumulation: exceedad Optiviol Thresheold, 17-Jan-2013 — ongeing.

Medtronic CareLink Metwaork

Copyright & 2001-2014 Medtronic, Inc
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Patient insuffisant cardiaque implanté d’un DAI
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