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Pas de lien  d’ intérêt avec cette présentation
            



Rappels



• La télé cardiologie s’est imposée depuis une  quinzaine d’années comme un outil structurant 
dans le suivi des porteurs de dispositifs cardiaques implantables

• Elle permet un suivi à distance des paramètres techniques du dispositif

• Une détection précoce des arythmies ou des dysfonctionnements des prothèses et anticiper 
leurs conséquences. 

• Une réduction du nombre de consultations présentielles. 

• Depuis la fin du programme ETAPES en 2024, la télécardiologie est intégrée au droit 
commun, avec un remboursement de l’Assurance maladie.





400 000 patients en France.

130 000 patients (25%) sous télésurveillance.

5 logiciels de télésurveillance = 5 fabricants

Taux d’appariement hétérogène d’un établissement à l’autre (temps, équipe dédiée etc.)

30% des patients porteurs de prothèses sont/deviennent insuffisants cardiaques 

La télésurveillance des prothèses cardiaques : 

• un acte médical : 11€ /mois /patient

Ressources médicales limitées
et

multiplicité des logiciels de suivi (5)

Double pathologie 
Prothèses + Insuffisance cardiaque 

pour 30% des patients

75 % des patients 
non télésuivis

Sources : has-santé.fr, Guide de bonnes pratiques, généralisation de la télésurveillance

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-03/tls_protheses_cardiaques_implantables_dm_eval-320_avis_du_21_03_2023.pdf
https://www.sfcardio.fr/sites/default/files/2019-11/Guide%20de%20bonnes%20pratiques%20de%20t%C3%A9l%C3%A9surveillance%20des%20dispositifs%20cardiaques%20implantables%20en%20France%20V1%200_%2031%20octobre%202019.pdf
https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/medecin/actualites/generalisation-de-la-prise-en-charge-des-patients-en-telesurveillance-pour-certaines-pathologies


Patient

Surveillance 24h/24, 7 jours/sem

Intervention plus rapide

Moins de déplacements inutiles

Moins de stress et meilleure 
relation patient-médecin

Plus d’autonomie

Médecins-rythmologue

Gestion des alertes
Prévision des événements
Réponse plus rapide
Soulagement des services 
hospitaliers
Détection précoce des 
événements cliniques
Accélérer la mise en place de 
nouveaux traitements (AA, 
AOD, ablation)

Centre implanteur

Réduction des hospitalisations 
non nécessaires

Optimisation du flux de travail 
du centre

Adaptabilité dans le suivi en 
situation d’urgence (COVID)

Assurance Maladie

Réduction des coûts

De meilleurs résultats pour les 
patients avec moins de 
ressources

Intérêts 



La télésurveillance un standard de Prise en 
chargeESC 2021 clinical guideline recommendations on remote monitoring Class of recommendation Level of evidence

Remote device management is recommended to reduce number of in-office follow-up in patients with PM who have difficulties to attend in-
office visits I A

Remote monitoring is recommended in case of a device component that has been recalled or is on advisory, to enable early detection of 
actionable events in patients, particularly those who are at increased risk I C

In-office routine follow-up of single- and dual-chamber pacemaker (PM) may be spaced by up to 24 months in patients on remote device 
management IIa A

Remote device management of PM should be considered to provide earlier detection of clinical problems (e.g., arrhythmias) or technical issues 
(e.g., lead failure or battery depletion) IIa B

HRS 2023 & HRS 2015 consensus statement recommendations on remote monitoring Class of recommendation Level of evidence

All patients with CIEDs should be offered RM as part of the standard follow-up management strategy I A

In patients with CIEDs on RM, routine surveillance of lead function and battery status is recommended to ensure device integrity. I B-R

RM is useful for the early detection and quantification of atrial fibrillation I A

RM is useful to reduce the incidence of inappropriate implantable cardiac defibrillator (ICD) shocks I B-R

1 Glikson et al. Eur Heart J. 2021 Sep 14;42(35):3427-3520. doi: 10.1093/eurheartj/ehab364. 
2 Slotwiner et al. Heart Rhythm. 2015 Jul;12(7):e69-100. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.05.008. Epub 2015 May 14.
3 Ferrick et al. Heart Rhythm. 2023. Practical Management of the Remote Device Clinic. doi: 10.1016/j.hrthm.2023.03.1525



Comment cela se passe en pratique? 
Organisation§ Recommandations HAS

§ Guide des bonnes pratiques de la TLS des prothèses: 3 
thématiques

o          Bonnes pratiques juridiques
o          Bonnes pratiques cliniques
o          Bonnes pratiques organisationnelles



§ Information du patient sur le  fonctionnement du télésuivi, consentement éclairé

§ Activation de la télé cardiologie, remise du boîtier de télésurveillance au patient: l’équipe paramédicale avant sa sortie,

§ Recueil et traitement des données : les données transmises automatiquement par le dispositif sont collectées via les plateformes 
sécurisées des constructeurs (ex. : Merlin.netTM, LatitudeTM, CareLinkTM, Home Monitoring®) ou à travers des logiciels tiers 
agréés 

§ Tri de ces alertes  : 3 types, alertes techniques, alertes cliniques, alertes administratives. 
 Un premier filtrage permet d’écarter les fausses alertes ou les transmissions redondantes: souvent réalisé par des professionnels 
paramédicaux formés, sous la responsabilité du médecin télésurveillant 

§ Analyse et réponses cliniques : l’analyse des alertes  avec plusieurs types de réponses  : 
o  poursuite du télésuivi en routine,
o  prise de contact téléphonique avec le patient, 
o  convocation en consultation programmée, hospitalisation en urgence dans certains cas 

§ Gestion des patients non connectés

Différentes étapes



Evaluation du temps passé par les équipes cliniques dans le télésuivi selon le type de prothèse cardiaque.
Publié en 2021. JMIR Cardio.

Etude « Time and Motion »

 ” Clinic Time Required for Remote and In-person Management of Cardiac Device Patients: Time and Motion Workflow Evaluation » 
JMIR Cardio on: February 04, 2021

https://s3.ca-central-1.amazonaws.com/assets.jmir.org/assets/preprints/preprint-27720-accepted.pdf
https://s3.ca-central-1.amazonaws.com/assets.jmir.org/assets/preprints/preprint-27720-accepted.pdf


Evaluation du temps passé par les équipes cliniques dans le télésuivi selon le type de prothèse 
cardiaque.
Publié en 2021. JMIR Cardio.

entre 9 et 12mn
Pour traiter une alerte en moy.

(+ long pour DAI et MCI)

entre 3 et 35 transmissions /an 
selon le type de prothèse

(+ long pour MCI)

entre 0.6 et 6.7 heures /an/patient
selon le type de prothèse

(+ long pour MCI)

En résumé



La Problématique : Fragmentation & Charge Mentale

Les centres de rythmologie doivent gérer 5 écosystèmes propriétaires 
distincts.



Consensus 
HRS/EHRA 

2023

Réponses des sociétés 
savantes



Plateforme multi constructeurs 
Intégrateurs



Le modèle historique est devenu trop lourd :
- 5 interfaces

- volumes trop élevés

- alertes hétérogènes

→ Massification du télé suivi

-    Démographie médicale en baisse

Justification de leur existence



Les plateformes: le panorama



La Solution Implicity  permet une homogénisation & simplification



Preuve Économique (SNDS) Analyse MEE • Marijon et al. 2024

 Marijon et al. Cost Impact of a Universal CIED Remote Monitoring Solution: EVIDENCE RM study results. 2024. 

Impact sur les dépenses de santé en France (Cohorte SNDS 2019, N=36 401).

Interprétation : L'approche "Universelle" favorise une médecine préventive ambulatoire qui permet d'éviter les hospitalisations 
coûteuses.

-4.0%
Coûts Totaux

9 108€ vs 9 490€
 (Économie de 382€ / patient / an)

-17.8%
Coûts Hospitaliers

Baisse drastique des dépenses liées aux 
hospitalisations cardiovasculaires.

-103€
ICER / DAOH

Coût incrémentiel négatif par jour passé vivant hors 
de l'hôpital (Dominant).





Exemple d’alerte





La solution Promantis



La solution Tachycard: plateforme dédiée à la 
rythmologie



Plusieurs services







Points de vigilance

§ L’harmonisation totale des API constructeurs n’est pas parfaite

§ La cybersécurité reste un enjeu majeur

§ La mise en route demande de former les équipes

§ Certaines plateformes sont très performantes, d’autres plus globales 

§  récolte des données communes aux constructeurs, données spécifiques 
non récupérées 

Le choix doit se faire en fonction du profil du centre



Conclusions

Les plateformes multiconstucteurs sont devenues indispensables:

• Permettent un suivi efficace, scalable et sécurisé
• Améliorent le flux de travail
• Homogénéisent  les pratiques, et permettent un suivi sans perte de qualité
• IA apporte un niveau supplémentaire de pertinence et ouvre la voie à la 
surveillance prédictive

Le défi aujourd’hui, n’est plus de produire des données, mais de les 
transformer en décisions cliniques rapides et fiables 




