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Déclaration de Conflits 
d’intérêt 

Xavier Laroche: je suis employé de la Société 
BIOTRONIK France, 
 
Dr Eric Peyrouse: je n’ai aucune relation financière 
à déclarer. 



Concept 
Le développement des télécommunications 

télémédecine 

Télécardiologie 
Suivi de prothèse – Insuff. cardiaque 

     télésurveillance           téléconsultation 



Concept 

transmission régulière des données de la prothèse 



Fonctionnement 

Comment déclencher la transmission? 

Transmission automatique, sans participation du 
patient 



Historique 

2001 Première implantation d’un PM communicant 
Biotronik 

2002 Première implantation d’un DAI communicant 
Biotronik 

2003 Site internet pour le suivi des patients 

2007 Publication de la 1ère étude française sur la 
télécardio (Œdipe) 



Historique 

2009 Remboursement de la télécardio du PM Philos 

2010 Remboursement de la télécardio des DAI Lumax 

2011 Remboursement de DAI communicants de 3 marques (Bio, 

BSc, Med) 

2012 Publication d’Ecost, 1ère étude française sur le défibrillateur 



Simplicité maximale: pas de bouton, pas 
de branchement (sauf le courant) 

 

Le transmetteur CardioMessenger 

Le CardioMessenger peut 
suivre le patient dans ses 
déplacements: 
 Europe 
 Afrique du Nord 
 Moyen Orient 
 autres pays: appeler le  
 0 800 801 034 



Les différents systèmes 

• Fréquence des transmissions 

• Connectivité 

• Appareils associés 

• Service 

• Disponibilité (déf, PM) 



Les données 
Disponibles sur le site Internet sécurisé 



Les données 
Disponibles sur le site Internet sécurisé 



Compas: Protocole 

Enrolment & 
Randomisation 
≥one month after 
implantation 

18 months 

 

 

Mandatory follow-up 

Conventional follow-up 

Additional follow-up  
triggered by Home-Monitoring or patient 

The study investigates whether Home-Monitoring follow-
up of PM patients is as efficient as conventional method in 
terms of Significant Serious Adverse Event (SSAE).  

ACTIVE Group: patients followed with 
Home-Monitoring only 

CONTROL Group: patients receiving the 
standard of care 
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ACTIVE Group 

CONTROL Group 

Log Rang Test p=0.63 
Hazard Ratio : 0.90 (95%CI 0.60-1.36) 
Non inferiority p<0.01 

Survival Probability for  
Combined End Points (n=494) 

Kaplan-Meier Method  



Design de l’étude ECOST 

Suivi obligatoire (consultation au centre) 

Suivi additionnel déclenché par le patient et/ou médecin 

Suivi additionnel déclenché par télécardiologie 

Groupe actif 

Groupe contrôle 
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• Conçue pour prouver la non 
infériorité en terme de 
sécurité (EIG): 

• 80% puissance  

• 5% risque alpha 

• 5% marge de non-infériorité 

• Taille de l’échantillon requise: 
400 patients 

 

•  Etude randomisée et 
contrôlée 1:1 

  - Suivi standard (groupe contrôle) 

 - Suivi par télécardiologie (actif) 
 

•  Période d’inclusion 

 de 01/2007 à 04/2008 



Objectif principal:sécurité  
Courbe de survie sans EIG 

Méthode Kaplan-Meier 

Log Rang Test: p = 0.534 
Hazard Ratio : 0.91 (95%IC 0.68 - 1.23) 
p<0.05 (non-infériorité) 

Groupe ACTIF 

Groupe CONTROLE 

Mois de suivi 
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ACTIF 221 177 164 155 143 116 

CONTROLE 212 169 153 139 127 106 
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Objectif secondaire: Efficacité 

Chocs inappropriés (CI) 
 

ACTIF 
(n=221) 

CONTROLE 
(n=212) 

P 
value 

Nombre de patients avec ≥ 1 CI 11 (5.0%) 22 (10.4%) 0.03 

Nombre de CI délivrés 

Moyenne  par patient 

Ecart 

28 

2.52.2 

[1-8]  

283 

12.925.2  

 [1-87] 

ns 

Nombre de patients hospitalisés 3 11 0.02 

• La télécardiologie est associée à une réduction de 52% du 
nombre de patients recevant des chocs inappropriés et à une 
réduction de 72% des hospitalisations liées à ces chocs. 



Les études 

 

PM DAI 

Compas Trust (US) Ecost Evatel 

Equivalence du suivi      

Réduction nb de suivis    

Réactivité améliorée   

Réduction des hospit.   
(FA/AVC) 

 
(chocs i.) 

Réduction de FA/AVC  

Réduction des chocs 
inappropriés 

  

Biotronik

Multiconstructeurs (Université de Rennes, Ministère de la Santé )

Des données médico-économiques doivent être publiées 



Réglementaire 

1ère référence à la télémédecine dans la loi 



Reconnaissance de la télécardio 
• Avis de la CEPP juin 2008  

[…] 

• Suivi d’un avis pour les défibrillateurs 



Reconnaissance de l’acte 

• La loi du 24 décembre 2009 

Code de la Sécurité Sociale 

→ La présence physique du patient n’est pas 

nécessaire 



 

[…] 

[…] 



Réflexion économique CNPC/CNOM 



[…] 



Nous développerons par ailleurs la télémédecine dans le 

secteur ambulatoire. […] Dans ce cadre, nous devons 

lever les barrières liées au financement et à la 

tarification de l’activité de télémédecine, en particulier 

pour les professionnels de santé libéraux. Notre objectif, 

c’est d’offrir de la visibilité aux acteurs concernés. 

 

Marisol Touraine, discours au CATEL le 28 mars 2013 



La télécardiologie en 2013 

25 000 à 30 000 patients sont suivis à ce jour en 

France 

≈ 10 000 PM 

 
200 000 dans le monde 



Merci 


