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Déeclaration de liens d’'intéréts
e

+« Amicale des Cardiologues de Paris et de sa région : participation a des symposia
+ Apodec : Participation a la Journee des porteurs de défibrillateurs cardiaques
+« Bayer Healthcare' participation a un board d’experts

. BIQ ro nﬁ)artICI atj on? % s études cliniques, réunions d’experts, inventeur d’'un brevet, directeur
|ca dec 'hébergeur

+ Boston Scientific : participation a des études cliniques, réunion d’experts, formations, symposium
+ College des Cardiologues d’lle de France: participation a un symposium

+ College National des Cardiologues des HOpitaux: participation a des symposia

+ CCC: participation a un symposium

+ Electra : préparation du programme des congrés Electra et exposés

+ Groupe de rythmologie de la SFC : participation aux journées Jean Torrésani et StimuDef
+ InParys : porteur de parts sociales

+« LEN Médical : réedacteur en chef de la revue RythmologieS

« Novartis : participation a un symposium

+ Medtronic : participation a des études cliniques, symposium ou réunion d’experts

+ Reed Expositions France : conseil scientifique, congres Cardiostim

+ Sanofi Aventis: participation a des symposia

+« SNITEM & Promeca : participation a un symposium et réunions d’experts

+ Sorin Group : participation a des études cliniques et activités de recherche
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Sulivi des protheses rythmiques

Classique
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Télésurveillance automatique
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Télésurveillance automatique

Multi-protheses
Défibrillateurs — Stimulateurs - Moniteurs ECG implantables

> 38 000 patients en France

Multi-constructeurs
...... - 7
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Number of follow-ups per patient

Moins de visites en face a face

COMPAS (2011) 538 pts

i6
34 56% Interim FU p<0.001

13 -36% after last FU p<0.001

30 Control Group : s
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26
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22
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Annualized Rate Per Patient Year
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10 . Scheduled Visits Unscheduled Visits
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Months of follow-up
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CONNECT (2011) 1997 pts

6.27

All Clinic Visits

H Remote Arm

M In-office Arm




Détection précoce
-~

AWARE (2007) 11624 pts TRUST (2010) 1339 pts

o | Time to evaluation

¢t

: for Control group
A: Calender based FU scheme - 90 days (ICDs]) RUST Early detection

35 days gained '
I 0 e I ‘ vF

U?n"lf;v?fz:w Late follow-up

Adverse Event . VT 34 da galned

- L
Early follow-up
Gain 64 days -

‘ € reaction time I ‘ ST 26 days gained

L]}
B: Clinically focused FU scheme Regular 90 days follow-up

. Days gained using BIOTRONIK Home Monitering® to identify arrhythmia
events in comparison with conventional in-office follow-up visits
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Morbidité réduite

ECOST (2013) 433 pts CONNECT (2011) 1997 pts

5 4
I g= r DORemote Arm -

Chocs dellvres M@ In-office Arm

P p<0.05 4 -
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Active  Control icn CRT-D Overall

Mean per patlE:nt: 0.9:3.3 3.1+12.9 w Mean LOS per Hospitalization Visit by Arm and Device Group
Number of patients: 47 56
Range [Nb ShOCkS] : [O- 3 31 [0_ 1 16] Estimated mean length of stay (LOS) per cardiovascular hospitalization by arm and device type using a negative binomial model. Green bars indicate remote arm;

blue bars indicate in-office arm. CRT-D = cardiac resynchronization therapy-defibrillator; ICD = implantable cardioverter-defibrillator.
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Mortalité réduite
-

ALTITUDE (2009) 10272 pts IN TIME (2014) 716 pts

100% - — ICD Networked 1-00 —f-Hrkppb—trtpy- it P Telemonitoring
e — o
— ICD Non Networked 095 e
— CRT Networked a0 i Tt T IV —
RO%7 — CRT Non Networked 090 Control
0-854
80% 0-80
— 075
_g 70% - 0704
@ 60% - 0651
S 060
HR 95% Gl p-value e
50% - ICD 0558 (0.467-0.657) <0001 3 055
CRT-D 0.454 (0.388 - 0.532) <0001 E 050
409/0 1 iTc:é 0-45-
2 0404
9, : :
30% . 035
0 1 2 3 4 5 0304
Years from Implant
025
020
o u 0-15-
Survival comparison on and off the network 0104
(matched cohort for age, gender, device model, 005+ Harard a0 36 (5% 10707
. . 0 T T T T T
implantation year and center) 0 10 260 3%0 40 o
Number at risk Time (days)
Telemonitoring 333 318 312 295 22
Control 331 309 299 274 19

I
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Pas plus cher que le face a face
-~

Costs related to the device management

>
s3]

Direct non-hospital costs

ECOST (2013) 433 pts

400
250 | P <0.001 P=004 _ 20704 1012
. . €323 + 208 2000 4
Costs of remote monitoring vs. ambulatory 300 1 v‘—%% 100721154
follow-ups of implanted cardioverter defibrillators 250 424180 1500

€200 + 212

Total costs incurred per patient-year (€)
Total costs incurred per patient-year (€)

in the randomized ECOST study 200
1000 4 €1695 & 1113

Laurence Guédon-Moreau'®, Dominique Lacroix!, Nicolas Sadoul?, Jacques Clémenty?, 150 1
Claude Kouakam', Jean-Sylvain Hermida®, Etienne Aliot?, and Salem Kacet', on behalf 100

of the ECOST trial Investigators c0 500 +

[ 0 4

Active group Control group Active group Control group
o . . C  Direct hospital costs D Direct hospital and non-hospital costs
Adding the ICD to the non-hospital ~
b 6000 —

€5670 + 0048

costs, the savings were 494€ ;5 wo] peos ¥ | P-0s
(P=0.005) or, when the monitoring & **| ez 2 0.
. S 2500 - 4
system was included, 315€ per %,,] ==o.or I I cssot s a1
1 ” g E
patient-year (p=0.05) 3 1500 .
@ 1000 - -
(_“9: 500 g 1000
E 04 g 0 €176 + 188 €170+ 171
Active group Control group Active group Control group

. Costs reimbursed by the healthcare insurance

. Costs supported by the patients
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Encadrement professionnel

10

Table 3 Minimum Frequency of CIED In Person or Remote

Pacemakers/ICDs/CRT

Within 72 hours of CIED implantation (In Person)

2-12 weeks post implantation (In Person)

Every 3-12 months pacemaker/CRT-P (In Person or Remote)

Every 3-6 months ICD/CRT-D (In Person or Remote)

Annually until battery depletion (In Person)

Every 1-3 months at signs of battery depletion (In Person or

Remote)

Implantable Loop Recorder

® Every 1-6 months d ding on patient P and
indication (In Persen or Remote)

P y
® Every 1-6 months depending on indication (In Person or

Remote)
# More frequent assessment as clinically indicated (In Person
or Remote)

*Mare fraquent in person or remote monitoring may be required for all

above devices as clinically indicated.
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Télésurvaillznce des prothéses rythmigues c2

Wadame, haansizur,

‘Vetre état de santé 2 nécessicé |a mise en slace 'une prothise ryihmicue Sectranique cardie

[stimulsteur, défbrilateur, ou monteur dlectrocardiographique implantable). Ces prothisss

rphiques analysen: en germanen:e vetrs rythme cardiaaus, peuven: déscier st enregistrer

eniuels rEnmes shormaus e, Sen s ca5 e sher les emvegient et mémorserc
dela prothise.

Des consultations de surveillance réguliéres sont nécessaires afin d'en vérifier fe fonctionnement et
agspter les réglages si bascin. SUIVBNt le typE Happareil ces contrdles sant préconisés 13 4 fois
par an, en moyenne tous les 6 meis. Le contrble 2 lizu lors dune consuitation auprés d'un|
cardiologue spécislisé en rythmologie. 4 I'side d'un crdinateur spécial appelé programmateur, le
médecin interroge Ia prathése grice 3 une communication sans fil, indolarz. 1l peut ainsi réaliser des
tests, consulter les informations mémorisées et modifier si besoin les réglages.

En dehors g ces visites aupras du cardiclogus mhmnlugue Feppareil qui vous = é5é implanté cffre
12 possibilicé de surveiller depuis votre do re rythme cardiague &t cartsins paramétres de
fanctionnement ds Iz proshése, par télésur,
G 8 ranemeteur s et £5 el £t qus vous bracheree & et domicle, s prochése o
vous = écé implantie peu: envoyer les informations enregistrées dans s3 mémoire, de fagon
sécurisde, vis un résesu téléphonique, ‘u;qus r cente formaique, e informations sont
wransmises sutomatiquement, 3 interval 5 (et ¢ks que possible en cas Fanomalie
entnde; vars 1 camre nformacque sécurish o abrant e voee prothése rythmaue o eles

Le cardiologus rythmologus utiissra ces informations st vous contactera si nicessaire pour
votre trzitemant, en lien avac vowre médecin et cardiologue traitant dzns le respect du
secret médical. La télésurveilance depuis i domiile parmatra de diminur, sans les susprmr, e
rombre gz isites de contréle da Votre prothise rythmiqus 3uprs du Cardinlogue FyThmalog!

e telésurveiliance dépend de Iz couverturs Ges réseaus de tEléghanie 3 votrs domicle sinsi que du
bon fonctionnzmant dss apérataurs tééhoniquas. Le constructeur de I3 prothise qui vous 3 été
implantée et vatre cardiglogue nahmologuz ne sont pas respansables d'un défaut temparaire ou
projongé de téiécommunication.

= inlesunisiiance fonctionne pendant les péricdes ou vous ites & votre domicle. En cas de
dEp\awmem de duréz prelongde vous pOUVEZ Emporter 3veC vous I transmettewr, vous devrez en
prandre sain afin de le maintenir £n &3t d= marche et Ie reSTRUST Sur demands. Le construTELr
st pas mauai 'un manque de soins. Le senice
e télésurveillance peut prendre fin & votre demande, ou sur décision de vetre cardiclogue
rpthmeloguz, qui doit 2lors vous &n informer préalzblement.

s télésurveillance des prothéses rythmiques a fait Fobjet d'un Charte de bonnes pratiques, publide
en 2011 par le Conseil National Professionnel e Cardiologie et le Conseil National de [Ordre des
Wédacin.

HRS Expert C Stat on remote interrog ®—
and itoring for cardi ular impl ble electronic
devices

D Sctwines, MO, RS, FACE { o), ™ Wi M, M0, P, FRCP {Cochai),  Joseph G. Ak, WD, PO
George Annad, J0, MPH,* Marianne Beardsall, MN /NP, CCO5, FHRS," Richard 1. Fogel, MD, FHis."
Mestan 0. Gabizio, MD." Taya V. Glotzer, MD, FHRS, FALL.” Robin A, Leahy, BN, BSN, CLOS, FHRS,"
Charies 3, Love, MB, CCD5, FHRES, FACT, FAHA,* Bhondalyn €. Mclean, HD,
Seneet Mimmal, MD, FHRS,' Lomdana Moricheli, BN, MSN,'' Krsten K. Pation, M0,"

Mesritt W Raitt, MD, FHRS." Renato Pietro Riccl, MO, John Rickard, MD, MPH.™

Mark K. Schoenfeld, MD, (CDS, PHRS, FACE, FAKA,” Gemld A. Serwes, MO, PARE, FACE,'™
Jubie Shea, M5, RNCS, FHRS, CC05. ™ Paul Varoy, MO, FHBS, FACL Fikia,”

Atsd Verma, MO, FHRS, FRCPL CheskeMan Yo, MO, FACL, FROP, FRACP™Y
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Pas de financement pérenne...

I
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Conclusion

2
+ Technique moderne, innovante, efficace
+ Participation importante des équipes francaises
+ Devenue la technique de réféerence (HRS 2015)

HRS Remote Monitoring Consensus Statement Recommendations

Class of Level of

Device Follow-Up Paradigm Recommendation Evidence

A strategy of {EMote CIED Monitoring and interrogationy combined with at least annual IPE, is
recommended over a calendar-based schedule of in-person CIED evaluation alone (when

technically feasible).

(Allpatients) with CIEDs Sholldbeoffered RM as part of the standard follow-up management

strategy.

+ Talon d'Achille : le financement

I
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