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Frequence des visites de suivi

* 1 a 3 mois apres I'implantation
— plus t6t en cas de probleme

» Contrbles réguliers:
— PM: 6 mois a 1 an selon les cas
— PM BIiV et DAI: 4 a 6 mois selon les indications
— plus frequents lorsqu’on approche la FDV

» ContrOles supplémentaires en cas
d'evenement (BiV et DAl +++)
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Interrogatoire

« Disparition des symptomes ayant conduit a
| 'implantation (malaises, syncopes...)

* Apparition d 'autres symptomes:
— palpitations (arythmies A/V - TRE)
— chocs
— dyspnée (Insuff. chronotrope, syndrome du PM)
— douleurs thoraciques (réaction péricardique)
— fievre au long cours

« Stimulation pectorale / diaphragmatique /
phrénique?
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Examen Clinique

* Bonne cicatrisation de la plaie operatoire
 Hématome de loge

« Signes inflammatoires locaux et généraux /
adhérence du boitier (mobilité)

* Migration du boitier
« Menace d’exteriorisation

* Thrombophlébite axillo-sous claviere (cedeme,
circulation collaterale)

 Pneumothorax (auscultation)
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Menace d’extériorisation
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Extériorisation
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Phléebite axillo-sous claviere
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Controéle du PM / DA

« Connaitre la pathologie du patient

* Type de la prothese
— carnet de PM / DAI

« Parametres programmes
— derniere programmation

* Programmation d’'algorithmes spécifiques

— recherche de la conduction intrinseque
— overdrive...
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Analyse ECG

 Fonctionnement du PM / DAI

— stimulation et détection A/V
— arythmie, TRE

* Test al aimant (PM uniguement)
— qualité de la stimulation
— degré d’'usure de la batterie

* Interference avec des myopotentiels

— Inhibition musculaire par manceuvres d’abduction
contrariée
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Déefaut de stim. ventriculaire

DDD 70/min
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VVI 70/min
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Defaut de repli sur TSV

 Plafonnement a la
frequence max

« Parfois demasquée par
I'application de I'aimant

DDD 70 — 120/min
Franck HALIMI
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Inhibition par des myopotentiels

Eranck HALIMI Manceuvres contrariees

DIU 2007



PM BiV

« capture biventriculaire
complete et permanente

stimulation BiV
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Application de I'aimant

 Passage en mode asynchrone

Mode programmé Mode avec aimant
permanent
DDDR » | DOO
DDD > 1 DOO
VDD > VOO
VVI > 1 VOO
AAl > 1 AOO

Fonctionnement de la stimulation et degré d'usure de la batterie
Franck HALIMI
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Test a 'aimant

 Différentes réeponses selon les marques et

les modeles
A Alrriantﬁ < Mode Asynchrone >
Y '
Schéma de Stimulation a fréquence
stimulation propre significative de |'état
a chaque stimulateur d'usure du stimulateur
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Fréquence magnetique

Fréquence de fin de vie avec aimant

Fréquence de début de vie avec aimant

Fréquence de fin de vie sans aimant —
Fréquence de début de vie sans aimant—l

Référence Modéle Mode Y \ 4 \ 4

FEA R R EFA AR EA AR I aaaa é rﬁR .................... DDin0+PR ......... s f““”“““;ﬁf"“‘j*i )HMM)
DD PR 65(VVI) 85(D00) 65(VOO)

ST TR GWD 85500 &VOO)

DI .. - e BOBES ™ PR GBVE T BP0 GVO0)
PR  65(VVD) 85(DCO) 65(VOO)

SSIR PR 65(VVI) 85(5C0) 65(VOO)

S5l PR 6B(VVD)  85(500) 65(VOO)
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Exemple

Medtronic théra DR
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Analyse telemetrique

 |Interrogation complete
» Parametres programmes

 Donnees mesurees et statistiques
— batterie (courant, T aux bornes, impédance interne)
— sondes (impedance)
— histogrammes / holter 24 h / commutations
« Marqueurs endocavitaires / eélectrogarmmes
— arythmies, therapies...
Veérification des seuils de stimulation et déetection
— seuils manuels ou auto (stim et détection)
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Criteres d'usure: Q) et tension
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Usure progressive

Données Mesurées

Da‘t&dederrriereprogrmhm 2 Nov 1998 15:.45 s 3 Dee 2008 17:00 i B JAR 2005 18:00
Fréquence sous aimant 8985 min™ T i . 646  min! L T 537 mint
Yentriculaire :
Amplitude dimpulsion 10 ¥ P i L N Al 31 A\
Courant dimpulsion 19 ma w29 mh 25 mA
Energie dimpulsion 06 w & ol B ; 2 W
Charge dimpulsion 1 uc v (< TN e o
Impédance de stimulation 529 0 dils JOTE B PR PeC SEST Ll A |
Auricidaire |
Amplitude dimpulsion 24 W - 1 BT T
Courant dimpulsion 45 m& - e B8 g TR
Energie d'impulsion 38 w e @ (=BT
Charge dimpulsion 2 uc b dmi et N 2 o HE
Impédance de stimulation 535 0 : 584 O B33 £l
Pile (W.G. 9438 - nom. 0.95 &h) QB -nom; 1,2 ah) v~ mam; 1.2 Ah)
Tension de sortie 276 v st el v 2.58 v
Consommation de courant 11 pa 18 pa 17 WA
Impédance de la pile =1 KO 8 e 10 K
v A
2BV -
22—
18 -
- 510 kOhms
= 1 kOhm
= <1 KOk
Début de e " EM " EOL
Franck HALIMI Temps
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Impédance des sondes

e |nterface coeur-électrode
* Intégrite de l'isolant et des conducteurs

[0/6/0/6/6/0.6,0/6.0/0/0.9/0.0/6.6.0
= Y CE—
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Polyurethane

Sensible a I'oxydation et aux stress mécaniques
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Silicone

Sensible a la compression et aux déchirures
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Courant de fuite

I-'l- !

1,000
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Rupture d’isolant
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Rupture de conducteur
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Fracture de sonde

22808+
1806+
1488+

Impédance

(Ohms) 18684
EBB-'

s

(280
9
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Données mesuréees

Réglages
de I'ECG

Données Mesurées

Date de derniére programmation 21 Mai 2002 09:52
Lecture des
Fréguence sous aimant 955 min™ Données
Avriculaire wentriculaire
Amplitude dimpulsion 18 % 18 v
Courant dimpulsion 45 m& 21 m& Histogrammes
Energie dimpulsion 25 pd 1.4 pd de Rythme
Charge dimpulsion 2 pc 1 pc
Impédance de stimulation 426 0 924 0
EGM / Registre Paramétres
Evénements Programmeés
Données Mesures et
Pile (WG, 9435 - nominal 0,95 Ah) Capteur Diagnostics
Tenszion de sartie 275 W
Consommation de courant 8 pA
Impédance de la pile = KO Diagnostics
AutoCapture
Estimation de |a longevité résiduelle =10 ans
Données Fin de
Mesurées la Séance

Données Début du
Mesurées Protocole

Franck HALI
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iIstogramme des événements

Histogramme d'événements

Date de lecture : 12 Fév 2002 1754
Tetnps total échantilonné 0jOh 7m Sd=
Date du dernier effacement 12 Fév 2002 1744
Histogramme d"événements
Hb événements
3 = Py g Histogrammes
% PR 0 de Rythme
= A 370
% AR 162
= ESW 0 EGM ! Registre Paramétres
Evénements Programmeés
Total : 561
Pourcentage de stimulation auriculaire 5% Données '"!33'-"35_3‘
Pourcentage de stimulation ventriculaire 1% Capteur Diagnostics
Temps total & la F. Max Synchrone 0j Oh Om 0=
Occurences Commutation de Mode 1]
Pourcentage de commutation 0% Diagnostice
Mombre d'épizodes TRE 1] AutoCapture
DD_“!-'EES Lecturff des Effacer I]ol"ln_ees Données Fin de
Imtiales Donnees Humeénques o 2
Mesurees la Séance
I-!istugramme Histogramme Histogramme Commutation Début du
Evénements Fréq. Cardiaque AFx Auto. de Mode Protocole

Franck HALIMI
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Histogramme de fréquence

fréquence mesurée fréquence capteur

Franck HALIMI
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Histogramme des CAM

Réglages
de I'ECG

Date de lecture 4 QOct 2000 16:12
Mombre d'épisodes de CAM : 53
Date du dernier effacement : 24 Sep 20001 4:57
=300 =45h 0m4
0
300 45h Om-
B D
275 2Ty i Histogrammes
sen ah Om- de Rythme
o I
2 3h Om-
§ 225 B 1hom 0 EGM / Registre Paramétres
c = | Evénements Programmeés
£ 200 & o g
2 g 20m D=
w175 o
Bm 01 s Données Mesures et
Capteur Diagnostics
fige 3m 0= = <
1
125 1m 0=
36 Diagnostics
100+ | Om 0= f 1 AutoCapture
Frég. Auriculaire Durée des Epizodes
"“.“!“"es Lectun? des Effacer Journal CaAM Données Fin de
Initiales Données a o
Mesurées la Séance
Histogramme Histogramme Histogramme Commutation Début du
Evénements Fréq. Cardiaque AFx Auto. de Mode Protocole




EGM mémorisés

Réglages

TR

B R e

117 nrz 110 © (172

meémorisé Fréquence ventriculaire élevée

S e CAM CAM

[v R & [v R R R & v [ T8 [r R R Tt
141 T 4 ool b T has oMo T Mot pes| 0 hog
Clazs (LT g30 | pre] olEvE o ncl SR U S
A Bipolaire I =T I V= 3 I T C 200 0 [5E3 I N T =1 IR e T 75
10" HI.H o1

V. Bipolaire
2.5 myicm

Yitesze défilement

30 mmfzec
" Décienchement
- -
Réglages Centrage
du Traceé Vertical

Fermer

Franck HALIN:
DIU 2007



Examens complémentaires +/-

Radio de thorax (trajet de sonde)
— position des sondes, solution de continuité

Holter ECG

— fréquence, qualité capture et écoute, arythmie?

Epreuve d’effort +/-

— reglage de I'asservissement

Echocardiographie
— épanchement pericardique, optimisation DAV et VV (BiV +++)

Franck HALIMI
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Apport de la télémédecine




Qu’entend-t-on par télécardiologie?

- Un systeme d’assistance a distance a la programmation
des PM/DAI

- en cas de difficulté technique lors du contrdle

- Un systeme de contrOle depuis le domicile des PM/DAI
- €loignement géographique
- problémes de mobilité
- engorgement des centres de surveillance +++
- diminution des dépenses de santé

- Un systeme de transmission continue des données des
PM/DAI

- surveillance par emission trans-telephonique de rapports
reguliers ou evénementiels

- raccourcissement de la durée d’hospitalisation apres
implantation



Remote View*

 Un systéme d’assistance a la programmation
par un expert
- a distance
- en temps réel
- en cas de probleme

Salle de consultation

Centre expert

Medtronic



Call, Connect, Consult

L’utilisateur demande par téléphone l'aide d’'un consultant

Utilisateur

— Programmateur CareLink

— Ligne tel. analogique connectée
au CareLink

— Ligne tel. séparée pour
communication vocale

—Seul l'utilisateur peut programmer

Consultant
— PC avec logiciel Remote View

— Ligne tel. séparée pour communication
vocale

—Consultation en temps réel (écran du
programmateur)

—La programmation a partir du PC est
impossible




Le systeme CareLink”®

Le systeme CarelLink permet un acces a distance aux données du
dispositif a I'initiative du patient (visites de suivi systématique ou en cas
d’événement particulier: choc...)

G Moniteur - Serveur sécurisé

a Dispositif implanté - Moniteur

° Website > Médecins
Franck HALIMI Medt .
DIU 2007 edtronic



Rapports

Les différents rapports sont disponibles sur le website médecin et
peuvent étre ensuite imprimes (archivage électronique au format PDF).

* Quick Look

« Etat pile/sondes

« Parameétres

« Liste des épisodes avec EGM et graphes
« Histogrammes Fréquences A et V

« Rapport Insuffisance cardiaque
 Données OptiVol

 ...efc.

Franck HALIMI
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 Informations
vitales fournies
dans un format
comparable aux
données du
programmateur

Franck HALIMI
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Quick Look™

45 Medtronic CARELINK

S Clinic Admin My Profile patientWeb Site )| ContactMedtronic )| SiteHelp |

Mullen, Chris

All Sends
Address, Phone, etc,

This Transmission:
Current EGM

Cluick Look

Patignt Alert
Episodes

Counters

Battery & Lead Status
Pararneters

Patient Info

Reports:

Print... |
Frint This Fage |

Impotdant Medical Becord Information

Quick Look

ICD Model: Marquis DR 7274

Clinical Status: Since Dec 10, 2000

Episodes % Pacing

WF 1] AS-YE =0.1 %
FWT 1] AS-WF 0.0 %
YT 1] AP-YT 999 %
=T 1] AP-WE 0.1 %
MST and Cthers 0

Mode Switch 0

Observations (0)

- Mo observations based on currently interrogated data.

ICD Status

Battery Woltage (ERFZ B2 3.1
Last Full Energy Charge 5.25
Last Capacitor Formation (Interval=Auto)

Lead Information ]
Atrial Medtranic 5076 CapSureFix(R) Movus PIM1234 000,

“entricular  Medtranic B247 Sprint CQuattro Secure (Th) TDG123456H

Lead Performance Atrial Ventrig
EGM Amplitude 24 my 15.0 1
Pacing Impedance 430 ohms 776 oh
Defibrillation Impedance a6 oh
ShAT MHWE Imnedanere Rd nhrms




B2 Adobe Acrobat Professional - [Concerto-AlL pdf]

@File Edit View Document Comments Tools  Advanced  Window  Help

:: =% & Ij;J rent H‘E_‘v cé’* ﬁ ﬁSearchiE ﬂljj Creste PDF - A“_a Commert & Markup = &7 Send for Review - iEllSecurEv ZSignv
Em—— ¢ . - ——— et ; S
(B % A | 1o e ] ] 0] wm @]

‘ ’i‘-[jl |:[L Select &]

Forms -

E F‘ages\ﬁ: Signatures \E Bookmarks

E Commentz \li Attachmentz

W EE E¢ options - x

. E‘@ =mith, John. Concerto™ C12404
||_2-‘| Current EGHM
™ Quick Look
% cardiac Compass™ with Mon-su
% cardiac Compass™ with Heart F
I Battery and Lead Status
@ Lead Performance Trends
@ Counters
E FPararneters
=05 Arthythmia Episode List
=05 Treated WTAF Episode #2
7 episodePlat
[ episodeEGH
5 episodeText
=% Mon-sustained YT Episode #5
7= episodePlot
[ episodeEGH
@ episodeText
[1=R% Sensing Epizode List
E Patient Alert
& Rate Histagrams
@ Patient Information
[ Heart Failure Management

5> Medtronic

Device: Concerto™ C154DWK Serial Number: PYR100012G

Quick Look

Diate of Intemrogation: 26-Jun-2006 00:27:18

Fatient: Smith, John

Physician: Kelly, Sarah

Device Status Measured on:
Eatery Voltage (RRT=2.82V) 3.0V 26-Jun-2008
Last Full Charge 728 sec 02-Jun-2005
Atrial RV LV
sVC
Faging Impedance 472 ohms 430 ohms 378 chms 02-Jun-200G
Diefibrillation Impedance FW=51 chms O2-Jum-2008
SWC=53 chms 02-Jun-2008
Capture Threshold 1WatD4ms
FProgrammed Amplitude/Pulse Width AVIiDdAms IVIi0dAms AW 04 ms
Measured P/ R Wave 2.3 m\y 27 4 my 0i2-Jun-2008
Frogrammed Sensitivity 0.45 m\f 0.3 my
Parameter Summarny
Maods DDDR Lower Rate 80 bpm Paged AV 110 ms
Mode Switch 150 bopm Upper Track 130 bpm Sensed AV 100 ms
V. Pacimg  RBW-=LW Upper Sensor 120 bpm
Dietection Rates Therapies
ATIAF Monitor =150 bpm
VF On =188 bpm ATP During Charging, 38Jx 8
AT via WF 188-214 bom Burst{1), 35J x5
VT On 150-188 bpm Burst{3), £J, 251, 350 x 3

Enhancements On: AFIAR, Sinus Tach, 1:1 3VT

Clinical Stafus Since 02-Jun-2006 Cardiac Compass Trends (May-2006 toMay-2007)

Treated ! y

VF o 4 T

T 0 Treated =9 H
AT -

VT 1 a3

Monitored 0]

T (OF) ATEIF @0 —

WT-MS (=4 beats, 150 bpm) 5 (i 2vEg

SWT: WTAF R Withheld 2

ATIAF o

Time in ATIAF <0.1 hriday (<0.1%) ki

Functional Last Week i

Fatient Actity =2 hriday

B>

4 4| 2090 [ p bl © O |

| =

LiLI
(NE]

JdL




Medtromnic CARELIMNE

Datiein L
Episoodes

F WTAF

J | ChiicAdsis  J  WyPrafic ) PeesiWeliShe ) Comect Nesisic ) SacHep

ATIAF

Episodes

T SYTHST

1CD Modeal: Gem || DR 7273

This Trassmissise: L Date Time Type A Cycle W Cycle Lt e Swrcess Durssiss EGH
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Franck HALIMI
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O Acces facile aux épisodes

O

O

Acceés a chaque épisode
intervalle/EGM via cases
a cocher

Suivis programmateur ou via
Medtronic CareLink®
clairement identifiés.
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Moniteur cardiaque

Un outil de surveillance de I’état

du patient insuffisant cardiaque
« Surveillance réguliére de I'lC
» Evaluer l'efficacité des ttt

* 9% de stimulation A/V
(resynchro)

« Activité journaliere du patient

* Fréquence cardiaque moyenne
au repos: jour/nuit

» Episodes de TA/FA

 Peut étre d’abord vu a I'écran
puis imprimeé

ICD Model: Marquis DR 7274

Setial Number: PKC100186R

Cardiac Compass Report

Date of Visit: Jan 15, 2001
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Housecall* Plus

PC

Transmitter

St Jude Medical



Housecall*

- Connexion par téléphone sur appel du centre ou du patient

- Acceés a toutes les informations contenues dans la prothése sur
un PC

 diagnostics
» thérapies délivrées
 electrogrammes enregistres
et en temps réel
« ECG de surface...
— Pas de programmation possible

HouseCall
'H‘ Transmitter
In Clinic Operator
or Service Provider




Ecran de resume

SV Griteria

lachyarchythmia lherapy




Elements diagnostiques
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ectrogrammes enregistres
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LATITUDE Active Monitoring™
@ ®

Le patient posséde un

appareil a transmission sans fil Le médecin implanteur regoit les
alertes et les informations selon
g . , . des parameétres réglables
w: Les données du dispositif et des P 9
" ’2\" I e appareils externes sont transmises
7 IR 5 sans fil et automatiquement au
CRM d,_e-iv»'cé communicateur de chevet du patlen'

4 call

E ? center

¥

'III-...- ima AT
ol
‘ @% Communicateur du
domicile patient Les données sont
- envoyées sur un serveur,
e archivées et réexpédiées
{g!.'l;’ Un « Call center » peut
aussi fournir des
Dispositifs externes informations ou une aide
(ex : balance, brassard a complémentaire au Le médecin traitant recoit
T ensi médecin les alertes principales et les
ension) variations importantes de
poids et tension artérielle
Franck HALIMI Guidant

DIU 2007



Liste des patients sur I'ecran
du medecin implanteur

LATITUDE*MPatient Management Logged In:

Hood, Maynard F
=110 ANT 20 Jan EDES

Patients For Review
Hood, Maynard F

PATIENTS FOR REVIEW m

@ Print Reparts @ Review Carmplete @ Dismiss Patient
All Last Remote M i
: : Y Device Fmr : -
r Patient/Device Interrogation Alerts Status Physician(s) Sched. Disposition
Becker, Alton
ep ood, Maynar as eview Starte
[T REMEWAL 3 28 Sep 2004 Hood, M dF iy R Started
RF H215/539610
Ecker, Ute H
ep ood, Maynar as ew Patient Mew
[T REMEWAL 3 28 Sep 2004 Hood, M dF iy M Patient M PSS
RF HZ15/535755
sordon, Debbie
ep ood, Maynar es ew Patient Mew
[T REMEWAL 3 28 Sep 2004 Hood, M dF iy I Patient I P&
RF H215/538706
Lippert, Marvel G
ep ood, Maynar as ew Patient Mew
[T REMEWAL 3 28 Sep 2004 Hood, M dF iy M Patient M P
RF H215/535754

Franck HALIMI
DIU 2007



Details de I'ecran patient

a LATITUDE Advanced Patient Management - Microsoft Internet Explorer provided by Guidant Corporation

J File. Edit ‘Miew Favorites Tools  Help

J &Back » = - ) ﬁ| ‘Qhsearch [EfFavorites ¢ Histary ||%v =h - =

J Address @ iy ser Interface\Protobype_MEWYPatientDiagnostics_Surmary., hktml

LATITUDE Advanced Patient Management | Logged In:
GUIDANT Egﬂq;;_'ggﬁgey'ﬁ MD
e Mar 2003
Pa E?.Ilti'-DEtﬁ]']. Cownload Adobe Reader

@Update Diata @ Print Reports o Review Complete Patient: Brown, Theo Date of Birth: 18 March 1942
Device: REMEWAL 3 RF HZ10/999999 | Monitor + Therapy

Last Office Interrogation:03 June 2004
Last Remote Interrogation: 03 Nov 2004

[ summary \ [ events |/ Settings \ /  meaith ) [Configure Patient)

Trends | Arrhwthria Logbook | Patient Diagnostics

PATIENT DIAGNUS 11u o

Histograms Heart Rate Variability
Since Last Device Reset: 0 Mean: 52 bpm
0% Mar 2005 @A
SDANM: 252 ms
Paced s R 0 PMean  [bpm] 200
Sensed &1y l= g2 raquant roare frequant

a0 [bpm]) 200

Franck HALIMI
DIU 2007



Home Monitoring®

- Un systeme de transmission longue
distance des données des PM / DAI
au centre expert

- automatique
- sans fil

° -

,n| Transmitter | ——— | Serveror
Service .
Physician

N—— (Patient)

Biotronik



Home Monitoring”™

Patient imp
apparei

Téléc@rd

Transmission

ante d'un
avec
iologie

)

Boitier externe



La prothese implantee

Antenne en Niobium intégree
dans le connecteur

- Transmission sur la bande de fréq.
réservée aux dispositifs médicaux
-Transmission dans un rayon de 2 m
-Transmissions quotidiennes a heure
fixe ou en cas d’événement +++




Le boitier externe : CardioMessenger™

-Recoit les données du boitier et les transmet
par un réseau de téléphonie mobile

- Il utilise les 3 standards de réseaux
GSM 900 MHz
DCS 1800 MHz
Nord américain 1 900 MHz

- Il peut étre porté a la ceinture pendant la
journée




Home Monitoring™

Message

R

Boitier externe Centre de Services



Home Monitoring®

Rapport

> ry 13 % r Yy 1
F - - F i - L

Centre de Services Centre implanteur



a Home Monitoring Service Center - Home Monitoring Demo System 1.6.0 09,/03,/05 - Microsoft Internet Explorer
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Home Monitoring Demo System

Patient 1-10
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Télétransmission du patient / Apergu

| @ok | Liens »

en haut de la liste

l QJ|[Tous =1 Q) [Act/oésact. =]
41D patient Appareil implanté wNS app. implanté|*Dernier message |Derniére visualisation |Etat de la télétr
(1] % Kronos LV-T DEMO778016975 Eﬁfﬂi‘% SR Activé
O |2Fib Philos II DR-T DEMOS71407444 %ﬁg’% DI S Activé
FUatyF  |(Options )|Lexos DR-T DEM0139382832 g’;fgg-‘% Sk Activé
W Belos YR-T DEMO273388568 iﬂ;"”& ke Activé
N Lexos DR-T DEMOS86078328 E’;E%‘% L Activé
w Belos YR-T DEMO749481505 ig{igfﬁ Lk i) Activé
VES-300 Kronas Ly-T DEMO437954185 E%‘gi‘%‘ RO Activé
VE-05 Belos DR-T DEMO701278568 A e Activé
ayB-02-AF |(Options )|Philos DR-T DEMO351468565 Ay ':'Z;’I':‘& ':"i*; 1:25*:34 Activs
i Hi Ont lifif;4 Désactivé

el

2
anémalrerl e e »@ -H@Hnme Monitoring Serv...

[ 1D [ mtemer

Lod RN s



Seuil de stimulation (CAC)

Dernier seuil stimulation ventriculaire mesuré

@ Dernier seuil stimulation ventriculaire mesure [¥]
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Eléevation du seull V

Dernier seuil stimulation ventriculaire mesuré

® Dernier seuil stimulation ventriculaire mesuré [v]
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Impedance de sonde ventriculaire

Impedances
® Ventricular pacing impedance (ohm) 4 Shock impedance (ohm)
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Marinier

] L Ly
L Lt} = Ly L L ()
Lo ] i i (v u] (s A ) s
1 T G
|
_
_
|
|
|
|
_
| [
_ »
_ |
_ _
_ d
_ |
_ _
_ ¢ |
® |
_ e |
| :
L
[ T e ] L) o) Lo} L ]
o (=) o) L ] L]
e P (] P O { g i
o ol o —i —
(o) dus Buisuss jBuoed “uspy,

[Wys) ssurpeduwl Haoys

PAC post IDM

DAI Belos-VRT

AFu

[ so/otioT
| £ofgo/ot
[ sofsoiot
| =ofroioT
| eofzofol
[ e0foE/E0
| eofazien
| E0/9zi60
| sotrzien
“E0/22160
| _co/fozic0
[ sofaiieo
[ cofe1ieEn
[ E0fPTiED

| E0fzT/e0

[ s0/01/60

rqj

b

=

|-|:.,

Im

T



Baisse d’'impedance

Event report: Yentricular pacing impedance < 250 ohm or > 1500 ohm
1 Standard report Individual repart | 5 Complete report

Event report: Ventricular pacing impedance < 250 ohm or > 1500 ohm

Patient ID Twiddler-Pace
Implant / Implant SM Belos VR-T / DEMO731545405
Patient device SN DEMO53254540

Date of Cardio Report 02-0ct-2003 02:18

e last follow-up day

11-Sep-2003 Since implantation

DETECTION
Episodes in WT1 zone

Episodes in VT2 zone

Episodes in WF zone
ERAPY
ATPs started

ATPs successful

Shocks started

Shocks successful
Shocks aborted
301 shock ineffective

Bl 5 O 3

Yalue Measured on

TTERY

Status BOL
VYoltage 6.18 W
aADS

Yentricular pacing impedance < 200 ohm 02-0ct-2003
Shock impedance 31 chm 26-Aug-2003
PLANT STATUS SUMMARY
Status Wen. pac, imp. out of range

02-0ct-2003

Rermarl Follow-up recommended
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Elevation d'impéedance:
rupture de conducteur?

Event report: Ventricular pacing impedance < 250 ohm or > 1500 ohm

D1 Standard report Individual repart | (! Complete report

[ & Save / print [PDF] |

Event report: Ventricular pacing impedance < 250 ohm or > 1500 ohm

Patient ID

Twiddler-Pace

Implant / Implant M

Belos WR-T / DEMOTI1545405

Patient device Sh

05325454

Date of Cardio Report

10-COct-2003 02:17

; 1??;2;'_';'36;" day Since implantation

DETECTION

Episodes in YT1 zone 0 0

Episodes in VT2 zane 0 0

Episodes in WF zone i 1
THERAPY

ATPs started 0 0

ATPs successful 0 0

Shocks started 0 1

Shocks successful i 1

Shocks aborted 0 0

30 1 shock ineffective o o

‘ Yalue Measured on

BATTERY

Status BOL

Voltage 6.18 ¥ 10-Oct-2003
LEADS
@ | ventricular pacing impedance = 3000 ohm 10-0ct-2003

Shock impedance 31 ohm Z6-Aug-2003

IMPLANT STATUS SUMMARY

Status

Wen, pac. imp. out of range

Rermarl

Follow-up recommended
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On finit par contacter le patient: Radio...




C’est un twister!




Fracture de sonde




Apport de la télecardiologie

Permettre une assistance a la programmation
Faciliter le suivi des patients isoles

Réorganiser le systeme de prise en charge des
patients porteurs de PM/DAI (téle-consultations)

- reduction des couts a lI'implantation et lors du
SUlVi

Assurer un monitorage continu des patients a
risques (BiV et DAI+++)



Les problemes non resolus

- Hot line, centres de telésurveillance (24h/247?)

- meédecins spécialistes ou techniciens
- call-center unique ou décentralisé dans chaque structure

- Rémunération des contrbles et de la

surveillance a distance
- tarification des actes de télémeédecine

- Responsabilité medicale +++
- systéme de surveillance Iégalement opposable?

Franck HALIMI
DIU 2007



Conclusions

* Importance du suivi regulier des PM / DAI

» Consultation spécialisée dans un centre
expert

* Intérét de la téelemedecine dans les
annees a venir
— réorganisation du suivi
— problemes de responsabilité

Franck HALIMI
DIU 2007



