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Le défibrillateur a choqué
Telésurveillance




Le défibrillateur dans la population
générale

France 106/mil habitant 2012 ‘
190/mil habitant 2017 i

120 000 en 2008
200 000en 2017 r 28

A travers le monde ‘

\

100 = @ ICD implantations per million
inhabitants (weighted by population)

- 4" quartile > 170 < 616
- 3" quartile > 82 < 170

27 quartile > 13 < 82

- 1% quartile 20 < 13

Not available
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Plus de défibrillateurs, plus de chocs

Management of patients receiving implantable
cardiac defibrillator shocks

Recommendations for acute and long-term patient management

Frieder Braunschweig et al

)
EUROPACE 2010
Sperior pena cany N
defeoridiatlion cal
Services d’urgences, salles d’ hopital '
ou de clinique
» Connaissances spécifiques atrial seasiag

sur la gestion des problémes liés
au défibrillateur
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Quels type de choc ?

CHOCS APPROPRIES

Tachycardie ventriculaire
Fibrillation ventriculaire

CHOCS FANTOMES

Pas d’événement dans les mémoires

At:‘-

GRENGELE

CHOCS INAPPROPRIES

SVT : FA, Flutter, Tachycardie atriale,
Tachycardie par réentrée intra nodale
ou kent,

Tachy sinusale

Mauvaise interprétation du tracé:
-Bruit sur sonde de déf pré rupture
-Interférence électromagnétique
-Surdétection de 'onde T

-Far field atrial
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CHOCS APPROPRIES

Tachycardie ventriculaire
Fibrillation ventriculaire

ORAGE RYTHMIQUE

Chocs itératifs +++

CHOCS INAPPROPRIES

SVT : FA, Flutter, Tachycardie atriale,
Tachycardie par réentrée intra nodale
ou kent,

Tachy sinusale

Mauvaise interprétation du tracé:

-Bruit sur sonde de déf pré rupture
-Surdétection de 'onde T
-Far field atrial
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e Chocs appropriés 15-20%
 Chocs inappropriés 10-15%

e Pas de difference selon le type de
défibrillateur endoveineux

Germano JJ et al, Am J Cardiol 2006 Peterson PN et al ] Am Heart Assoc. 2017



Propensity score matched comparison of
subcutaneous and transvenous implantable

cardioverter-defibrillator therapy in the Deﬁbri”ateu I SOUS CUta ne vs
SIS S IEER A défibrillateur endoveineux

Tom F. Brouwer'*, Reinoud E. Knops', Valentina Kutyifa®, Craig Barr’,
Blandine Mondésert®, Lucas V.A. Boersma®, Pier D. Lambiase®, Nicholas Wold’,
Paul W. Jones’, and Jeffrey S. Healey®

Chocs inappropriés
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Le défibrillateur a choqué




Patiente Melle R. 19 ans implantation DAI sous
cutané 2016 prévention secondaire

e 2 épisodes de FV depuis I'implantation choqué
efficacement par le DAl 12/2017 - 10/2018

e Suivie en télécardiologie

arche avec un ami dans la rue, syncope
ns, choc du défibrillateur sous cutané,
nce immédiate




Télesurveillance

HRS Expert Consensus Statement on remote interrogation
and monitoring for cardiovascular implantable electronic

devices

HRS Remote Monitoring Consensus Statement Recommendations

Class of Level of

Device Follow-Up Paradigm Recommendation Evidence

A strategy of uCHMNMcombmed with at least annual IPE, is

chmcally feasable)

All patients with C1EDs should be offered RM a5 part of the standard follow-up management
strategy.

Hrhtm 2015



Télesurveillance

HRS Expert Consensus Statement on remote interrogation

technically feasible).

ALl patients with (1EDs should be offered RM 2 part of the standard follow-up management
strategy.

Hrhtm 2015



1970

1990

2001




Profil du suivi en télésurveillance du
DAI

Y + + Y + + Y + 4+ YV + + 0V + +V + 4 Veeeeee- v
VT ALERT Evalvation AF ALERT [volgotion ERT ALERT Evaluotion
In-Person . 2 et . ,. .
Fralsation Evolwation

Evaluation

Remote Peis
Vontorng  ENROLLMENT 3 3 ¥ ERI

Remole Remaote Remate Remate Remate Remole

® ¢ o o o o
Interrogation

Report 0 3 b 9 12 15 18 ERI

Time Since Enroliment in Remote Monitoring (months)



Patiente Melle R. 19 ans implantation DAI sous
cutané 2016 prévention secondaire

e 2 épisodes de FV depuis I'implantation choqué
efficacement par le DAl 12/2017 - 10/2018

e Suivie en télécardiologie

arche avec un ami dans la rue, syncope
ns, choc du défibrillateur sous cutané,
ience immédiate

Retour au domicile accompagnée,
contacte le centre effectue une transmission
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Pas d’hospitalisation pas de controle en clinique
immeédiat.

Evénements depuis la derniére mise a jour (31 janv. 2018)

28 nov. 2018 16:24 CET Traités, Impédance de choc : 62 Q
17 oct. 2018 18:58 CEST Traités, Impédance de choc: 61 Q2

Batterie
Longévité restante de la batterie jusqu'a I'lRE
65 %
Electrode
Etat d'impédance d'électrode OK
Paramétres
Paramétres du traitement Tachy
Traitement ON
Zone de choc 240 min™!
Zone de choc conditionnel 220 min-!

N° de modéle de I'électrode
N° de série de I'électrode

Paramétres de I'appareil additionnels
Stimulation post-choc
Parametre de gain
Détection de configuration
Polarité de choc
Détection intelligente
SMART Pass

3401
A126947

ON

1X
Principal
STD

Os

OFF



1 seul choc ou 2 regroupés

Patient entouré
Asymptomatique

CHOC DU DAl

oul / \

NON

A4

Contréle en clinique dans
les 48h

Contréle en télécardiologie
centre implanteur

\4

Multiples chocs > 2

en gques minutes-heures

X

SMUR

TACHYCARDIE

NON < T oul

l

NON

\4

Transfert urgences
USIC

- |

-]

Chocs in
Inhiber |
aimant

|

Récidive de choc | | QRS fins
/ QRS large
appropriés PECTV
e DAl avec Inhiber DAI
Si chocs répétitifs
mal tolérés

ou inefficace

USIC
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Eviter les chocs

e Programmation du DAI zones haute, ATP,
augmentation du délai de détection,
nouveaux algorythmes discriminant pour les
TSV

e Telésurveillance, prévenir et guérir avant la
survenue du choc pour les chocs inappropriés
et appropriés



Télesurveillance

BENEFICES PATIENTS

+*Réduction de la mortalité de 38%

“*Prévention
*des troubles du rythmes
*des anomalies du dispositifs

—

Time to All-Cause Death
ts

-~ ~

and IN-TIME Patien

Comrrpe

for Pooled TRUST, ECOST,

*Consultations & déplacements plus limités :

Economie de santé en déplacement




Les alertes graves sont transmises dans les 24h toutes
marques confondues

|

o
(=] ; ‘ :
- - — =
F; 0 | P et~ et
do !
x
23 -
*_‘-'g o
-
34
O o
. :
o. = s i
o T T T T T
0 24 48 72 96
Diagnostic delay / hours
No. at risk
BIO 409 114 60 41 26
BSC 38 12 8 7 3
MDT 67 26 17 12 11
SJM 1491 527 342 303 216
B =——==- BSC
----------- MDT —— - SIJM

Soth-Hansen M et al, Heart Rhythm. 2018



Patient Mr B.
60 ans

CMI DAI prévention primaire
Alerte télécardio épisode FV non traité

Résumé de statut pour le patient ID "UNG-NIZ"

Catégorie Statut | Résultat Info

Arythmie vent. JAUNE  FVclassifiée Nouveau.
1 FV classifiée entre le 10 mai 2018 02:43:36 et le 10 mai 2018 13:22:52

Enregistrements / JAUNE  Détails d'épisode recu Nouveau.

Episode Détails d'épisode recus pour un épisode spontané de FV classifié le 10 mai
2018 13:22:42

Remarque : aucun




60 ans CMI DAI prévention primaire

Alerte épisode FV non traité

Enregistrements - Episode 2543:

Généralités Thérapie

Numéro d'épisode 2543 ATP délivrée en TV/FV 0
Type d'épisode Fv ATP One Shot délivrées NON
Classification 10 mai 2018 13:22:42 Chocls] délivré(s) 0
Fin 10 mai 2018 13:22:51 Chocs annulés 1
Durée 9s Energie maximale [J] 40
Réglages n® 19 Fin

Classification PP moyen en fin d'épisode [ms] 528
PP moyen lors de classification 13 RR moyen en fin d'épisode [ms) 597
initiale [ms]) Remarque

RR moyen lors de classification 148 aucun

initiale [ms])

Début [%] 67, satisfait

Stabilité [ms) b6

Reclassification




EGM bruits sur sonde

EGM
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Uniformiser les plateformes de
télécardio: Implicity

Patents Documents n  doumed BUSTIN Rouer v

Patients (171) o Advarced search
C LY Manufacturer Device type Dwvice modet
n
? ™ rediom CRT-D, CRT-P DAl ¥
2Py,
2 Poe

Select off / Uraelect ol

0O sz
3173
Panert have Date of berth Manufactures G 10l 0 e TR
O re0
PATIENT-1Y 19430817 Boston
PiTae W1 o Setuems == Bl 20164829 20171127
AUTOGEN X4 CRI-D G179/
- 3 112
PATIENT-2 947-050% == Pt 20180
INCEPTA CRT D P163 / CRT
- 194, Boston 201 710+
IM!IB‘I 3 9431003 o 20171008
lmnmm 1950-08-17 INGENIO J173 / PM 201240928 20180104
.uﬂm 24 19330625 == INCEPTA ICD F162 / DAl 20180108

Abbott @ BIOTRONIK Sléfé’rti)t?ﬁc @ MicroPort' Medtronic
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Conclusion

 Choc du DAI prise en charge différée ou
urgente : choc isolé ou multiple

* Inhiber le DAI si chocs inappropriés ou chocs
appropriés inefficaces
e Suivi en télésurveillance ++

— pour diminuer le risque de choc

— permets de contrbler I'état de la prothese et le
rythme actuel du patient cs téléphonique associée

UFR da
Medecine
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Site BSC

Visualiser la Liste des Patients

Visualisation du groupe de patients : | Tous les groupes de patients '

Tous les patients (442) | A vérifier (8) | Suivi manqué (72) | Non surveillé (82) | Non programmé (0)

\ — r— _ = Afficher plus
= 1% | (=7 imprimer a lste des Patiegts 1 LAl
Identifiant Patient/ Derniére Motif Prochain
Patient/ transmission de la suivia  Etatdu
Dispositif Vérification du dispositif Alertes vérification distance suivi/Date Actions
LIG-PIE - + Retirer de la liste de vérification
"I LIGONNET,Pierre  Visualisé 27 nov. 2018 v Alerte du dispositif J%Mf{ﬁﬁ» wswwzahm | I
INCEPTA ICD F163 St [ = Menu Rapports |
M
BELHADJ ABBES, +” Retirer de la liste de vérification
~ MUSTAPHA m 27nov.2018  Aucun(e) Initié par le patient w ssl‘l’r‘;:m Hco | I
AUTOGEN X4 CRT-D [ =% Menu Rapports |
G179
MAR-EMI | # Retirer de la liste de vérification |
= - Nouvelles - . 31déc, Sous
MARCIALIS, Emilie 26 nov. 2018 Aucun(e) Initié par le patient
EMBLEM S-ICD A209 900nées 2018 survellance  [E¥\eny Rapports |
MAR-MAT
_ MARTY, Mathias T 31d6c. Sous | #* Retirer de la liste de vérification |
L] 27 nov. 2018 Aucun(e) Initié par le patient 1
EMBLEM MRI S-ICD données 2018 surveillance -
A219 [ Menu Rapports |
MURDINET, [V |
' Retirer de la liste de vérification
Pt Nouvelles 18 févr.  Sous
Dominique e T 27 nov. 2018 Aucun(e) Initié par le patient 2
INCEPTA CRT-D données 2019 surveillance I “% Menu Rapports I
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Propensity score matched comparison of
subcutaneous and transvenous implantable
cardioverter-defibrillator therapy in the
SIMPLE and EFFORTLESS studies

Tom F. Brouwer'*, Reinoud E. Knops', Valentina Kutyifa’, Craig Barr’,
Blandine Mondésert®, Lucas V.A. Boersma®, Pier D. Lambiase®, Nicholas Wold’,
Paul W. Jones’, and Jeffrey S. Healey®
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Time until diagnosis of clinical events with
different remote

monitoring systems in Implantable
Cardioverter-Defibrillator patients

It is generally agreed that RM should not
replace an emergency service, but in
combination with inclinical

Malene S6th-Hansen MS et al
Heart Rhythm Feb 2018

The proportion of events detected within 24

follow-up enables faster detection of clinical0urs differed significantly between RM

events and reduce in-clinical visits

systems, and

median time until acknowledgement varied as
widely as 13, 222, 163 and 18 hours with BIO,
BSC,

MDT and SJM RM systems. The difference was
carried primarily by varying delay in time to
acknowledgement of VT episodes not treated
with shock therapy. Analyzing alert-events
separately,

the diagnostic delay was within 24 hours for
the majority of events for all RM systems. This
study

demonstrated that RM in ICD patients is not



