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Prothèses cardiaques: Quelle surveillance ? 



Prothèses cardiaques: Quelle surveillance ? 

• Quelles prothèses? Et pourquoi les surveiller ? 

• Paramètres à surveiller 

• Télécardiologie: définitions 

• Fonctionnement de la télécardiologie 

• Avantages de la télécardiologie 



Défibrillateur endocavitaire Défibrillateur sous-cutané 

• Durée de vie de la prothèse, consommation (usure prématurée) 
• Paramètres de sondes: seuil, impédance, détection (fracture, déplacement de sonde, dysfonction) 
• Mémoires holters (troubles du rythme SV et V) 
• Adaptation de la programmation à l’âge/cardiopathie 
• Pour les DAI:  

 Analyse des troubles du rythme ventriculaire présentés +/- traités 
 Programmation des zones de traitement (zone TV, FV) 

• Activité du patient, courbe de fréquence, Impédance thoracique, % de stimulation 

Stimulateurs cardiaques 

enregistre 
spontanément et de 

façon déclenchée 
des tachycardies/ 

bradycardies 
pathologiques  

Prothèses cardiaques: lesquelles ? pourquoi surveiller ?  

Holters implantables  



Une prothèse cardiaque peut 

• Monitorer ses propres fonctions 

• Enregistrer des arythmies   

• Enregistrer des paramètres physiologiques 

 

 

La télécardiologie (sans fil) correspond à la transmission des données de la prothèse 
aux rythmologues, sans consultation en présentiel  

 >> aussi sûre que le contrôle en présentiel   

 >> toutes les informations obtenues lors d’un contrôle en             
      présentiel peuvent l’être à distance  

 

 

Prothèses cardiaques: Quelle surveillance ? 



 

 

Dec 2001: 1ère  implantation PM télécardiologie et introduction de la plateforme 

automatique  

Apr 2002: 1ère  implantation Défibrillateur télécardiologie 

 

2010 TRUST (1450 pts) 

Aout 2011: ECOST  (473 pts) 

  2011: CONNECT (1997 pts) 

Nov 2011: COMPAS 

2012: EVOLVO (200 pts) 

Un peu d’histoire … 



• La prothèse implantée initie les transmissions périodiquement 3x/semaine ou quotidiennement  

• Les patients symtomatiques peuvent initier manuellement une transmission  

• Les transmissions sont envoyées sans fil à un émetteur-récepteur situé près du patient, typiquement dans la 
chambre à coucher  

• Les données transmises sont envoyées à une centrale du constructeur pour stockage et distribution  
• Un mail est envoyé au centre qui surveille   

• Le médecin/coordinatrice accède aux données du patient en se loggant sur un site internet dédié et sécurisé 

Télécardiologie: comment ça marche ? 



Télécardiologie des prothèses cardiaques implantées: 
il faut une bonne organisation ! 

 
1. Implantation de la prothèse 

 
2. Inclusion dans le programme de Télécardiologie 

• Education du patient 
• Patient signe un consentement  
• Remise du transmetteur  
• Inscription sur le site Web du constructeur 

 
3. Surveillance des Alertes >> gros travail 
• Infirmières, médecins 
• Validation Médicale du diagnostic  

 
4. Facturation 



En France : 
Article 54 Surveillance télécardiologique des prothèses cardiaques  

(PM et DAI) 

Publication le 22 novembre de l’arrêté portant Cahier des Charges 
[…] sur le fondement de l’article 36 

Article 54 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 

Suite à la publication de l’arrêté du 14 novembre 2017 dans le cadre du programme 

national ETAPES*, il est possible depuis le 14 mai 2018, de coter le forfait de 

télésurveillance  

 

>> codage de l’acte de télécardiologie  

 130 € / per patient / per year 

 



• Mise en œuvre d’abord pour la 
gestion des patients avec DAI 
pour réduire la fréquence des 
consultations de suivi  

    (TRUST -50%)  

• Grande satisfaction et 
acceptation de la technologie   

• Sécurité et efficacité  

    (TRUST, CONNECT) 

• Diminution du temps entre la 
détection et la gestion de 
l’arythmie  

Schoenfeld PACE 2004 
Joseph JICE 2004 

Heart Rhythm 2015 



D. Slotwiner et al. – Heart Rhythm Journal 2015  



• Meta-analyse regroupant 3 essais randomisés contrôlés (2405 patients) 
 
 
 >> Diminution du risque de décès à 1 an   
 
 >> Réduction de la mortalité toute cause et des hospitalisations pour aggravation de     
       l’insuffisance cardiaque  



>>> Suivi en présentiel PM 
simple et double chambre 
espacé de 24 mois chez les 
patients en télécardiologie 



• Diminuer les consultations en présentiel programmées et urgentes 
 pour le praticien: activité croissante, chronophage 

 pour les patients: pas de RDV, pas de perturbation au travail 

 

• Diminution des coûts 
 Frais de transport  

 Diminution des hospitalisations pour troubles du rythme et aggravation de l’insuffisance cardiaque 

 

• Satisfaction des patients et amélioration de la qualité de vie 

 Amélioration de la relation patient/médecin, impact psychologique avec diminution de l’angoisse 

 Facilité d’utilisation, maintien de la compliance du suivi  

 

 Rarement : crainte de la technologie, intrusion dans le privé, peur de perdre le contact humain, obsession par la 
 prothèse  

 

• Augmentation de la sécurité du patient  +++ 

La télécardiologie permet : 



1. Surveillance de la prothèse 

• Alertes sonde (fracture) 

 

Télécardiologie : sécurité du patient améliorée 



Ex fracture de sonde 



1. Surveillance de la prothèse 

• Alertes sonde (fracture) 

• Alerte dysfonction prothèse (usure prématurée de batterie…) 

 

Télécardiologie : sécurité du patient améliorée 



Ex usure prématurée de batterie 



1. Surveillance de la prothèse 

• Alertes sonde (fracture) 

• Alerte dysfonction prothèse (usure prématurée de batterie…) 

• Tendance impédance de sondes, arythmie ventriculaire, changement d’amplitude de l’onde R ou P, peut 
présager de problème à venir avant une manifestation clinique 

• Information sur une erreur humaine de programmation 

Télécardiologie : sécurité du patient améliorée 



TV non soutenue 
Seuil ventriculaire élevé 

>> déplacement de la sonde ventriculaire dans l’oreillette 



1. Surveillance de la prothèse 

• Alertes sonde (fracture) 

• Alerte dysfonction prothèse (usure prématurée de batterie…) 

• Tendance impédance de sondes, arythmie ventriculaire, changement d’amplitude de l’onde R ou P, peut 
présager de problème à venir avant une manifextation clinique 

• Information sur une erreur humaine de programmation 

 

 

2. Optimisation de la durée de vie de la prothèse  

• Identification précoce de conditions utilisant de la batterie (charge itérative des condensateurs) 

• Détection précoce d’ATP ou de charge en ESV, TVns pour éviter des chocs appropriés : patients convoqués 
en cst° pour modification des médicaments ou discussion de techniques ablatives 

Télécardiologie : sécurité du patient améliorée 



Homme de 47 ans implanté d’un DAI double chambre pour FV idiopathique  
>> hospitalisation 
>> reprogrammation du DAI et majoration bbloquant  



3. Réduction des chocs 
• Détection précoce de FA avec réponse ventriculaire rapide, sur-détection de l’onde T  

• Dysfonction de la prothèse  >> intervention rapide pour réduire le risque de chocs inappropriés  

• En cas de choc appropriés, intervention précoce et diminution du risque d’orage rythmique qui impacte le pronostic 

ECOST a montré une diminution des chocs inappropriés de 10,4 à 5% 

• Chocs inappropriés toute cause: TSV, bruit, surdétection, dysfonction de sonde, surdétection de T  

• Pas de différence sur les chocs appropriés  

4. Détection précoce de   
• FA éviter les chocs inappropriés  

  en cas d’insuffisance cardiaque, perte de la resynchronisation   

  anticoagulation 

Télécardiologie : sécurité du patient améliorée 



Femme de 77 ans avec dysfonction sinusale symptomatique   
Implantée d’un PM Biotronik DR 
>> FA paroxystique diagnostiquée  
>> anticoagulation 

Canal atrial 



3. Réduction des chocs 
• Détection précoce de FA avec réponse ventriculaire rapide, sur-détection de l’onde T  

• Dysfonction de la prothèse  >> intervention rapide pour réduire le risque de chocs inappropriés  

• En cas de choc appropriés, intervention précoce et diminution du risque d’orage rythmique qui impacte le 
pronostic 

ECOST a montré une diminution des chocs inappropriés de 10,4 à 5% 

• Chocs inappropriés toute cause: TSV, bruit, surdétection, dysfonction de sonde, surdétection de T  

• Pas de différence sur les chocs appropriés  

4. Détection précoce de   
• FA éviter les chocs inappropriés  

  en cas d’insuffisance cardiaque, perte de la resynchronisation   

  anticoagulation  

• Insuffisance cardiaque: prédiction des épisodes aigus: impédance trans-thoracique, activité du patient, % de 
stimulation VD, % de resynchronisation 

Télécardiologie : sécurité du patient améliorée 



3. Réduction des chocs 
• Détection précoce de FA avec réponse ventriculaire rapide, sur-détection de l’onde T  

• Dysfonction de la prothèse  >> intervention rapide pour réduire le risque de chocs inappropriés  

• En cas de choc appropriés, intervention précoce et diminution du risque d’orage rythmique qui impacte le 
pronostic 

ECOST a montré une diminution des chocs inappropriés de 10,4 à 5% 

• Chocs inappropriés toute cause: TSV, bruit, surdétection, dysfonction de sonde, surdétection de T  

• Pas de différence sur les chocs appropriés  

4. Détection précoce de   
• FA éviter les chocs inappropriés  

  en cas d’insuffisance cardiaque, perte de la resynchronisation   

  anticoagulation (charge en FA-pas de relation temporo-spatial entre la FA et l’évènement               
                   thromboembolique) 

• Insuffisance cardiaque: prédiction des épisodes aigus: impédance trans-thoracique, activité du patient, % de 
stimulation VD, % de resynchronisation 

5. Télécardiologie: surtout chez certains patients: 
• Canalopathie: patient jeune (SBrugada et surdétection T, fracture de sonde) 

• Jeunes: durée vie de la prothèse, activité physique plus importante  

• Population pédiatrique souvent avec des sondes épicardiques, croissance ++ 

Télécardiologie : sécurité du patient améliorée 



Jeune garçon de 14 ans avec cardiomyopathie hypertrophique  
Arrêt cardiaque en mai 2021  
Sous Atenolol 50 mg 



• Indication en progression +++ 

• Intérêt de la télécardiologie  

• 2 indications dans les Reco  

Télécardiologie : holter implantable  



Télécardiologie : holter implantable  

>> Syncope récidivante sans cause retrouvée 



Télécardiologie : holter implantable  

>> Syncope récidivante sans cause retrouvée 
 
>> Recherche de FA en cas d’AVC cryptogénique 



Homme de 52 ans ayant un syndrome de Brugada 
asymptomatique et extra-systoles ventriculaires 
Holter implantable et télécardiologie  

FA paroxystique symptomatique enregistrée 
 
>> ablation de FA 



• Gros travail pour les infirmières et les médecins  

• Bonne organisation 

• Nombre important de faux positifs! 

 

Afzal, Heart Rhythm 2020  
Incidence of false-positive transmissions during remote rhythm monitoring with 
implantable loop recorders.  

La Télécardiologie, c’est bien mais… 

695 transmissions pour 559 patients: holters pour FA, syncope, AVC cryptogénique   
>> 46-86% de faux positifs  
>> sous-détection, surdétection, extrasystole 





Fausse FA due à des 
extrasystoles ventriculaires  



Fausse FA due à des interférences 



Fausse Fibrillation Ventriculaire due à des 
interférences  



• Quand on détecte de la FA, on 
discute l’anticoagulation  

 

• Quelle durée de FA prendre en 
compte ? 

...30 sec, 2min, 6 min…24h ? 

 

 

La Télécardiologie, c’est bien mais… 



• Quand on détecte de la FA, on 
discute l’anticoagulation  

 

• Quelle durée de FA prendre en 
compte ? 

...30 sec, 2min, 6 min…24h ? 

 

• Quel est le bénéfice clinique 
quand la FA est détectée et 
l’anticoagulation initiée???? 

 

     Question non résolue … 

 

Meta-analyse 16 études sur la télécardiologie et la 
détection de FA   
« prothèses externes » (montre connectée) + 
implantable (PM, DAI, ILR) vs suivi clinique 
 

• Détection augmentée d’arythmies atriales 
comparé au suivi clinique   

 
• Diminution des AVC observée uniquement chez 

les patients ayant une prothèse implantée 

La Télécardiologie, c’est bien mais… 



Prothèses cardiaques: Quelle surveillance ? 
Conclusion 

 
• Un contrôle 1 mois après l’implantation 

 
• Télécardiologie est efficace et sûre >> rôle coordinatrice 
      Bonne observance des patients et satisfaction 

 
• Limitation des consultations de suivi, gain de temps  

 
• Sécurité des Patients  ++ 

Détection précoce d’évènements permettant une action thérapeutique ou préventive 
Réduction de l’incidence des chocs inappropriés  
Détection précoce de FA 

 
• Diminution de la mortalité de toute cause et des hospitalisations pour aggravation de 

l’insuffisance cardiaque  
 

• Gros travail>> coordinatrice >> intelligence artificielle pour une pré-analyse des données ? 


