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- La « télé-cardiologie »: télésurveillance du patient par un recueil de données d’une 
prothèse transmis au médecin via un transmetteur 

- Autres objets connectés 
- L’arrivée de l’IA
- Incidence sur la protection des données, CNIL, RGPD, CPP etc

Objets connectés en rythmologie



La « télé-cardiologie » ou télé-surveillance

 Suivi à distance de patient porteur d’un matériel intra-corporel (pacemaker, défibrillateur, enregistreur)

 Le boitier envoie grâce à une connexion sans fil des informations  sur un serveur internet via le réseau 
GSM  sur un  site spécifique.

 Transmissions à heures fixes automatiques ou volontaires ( selon la marque)

 Infos récupérées off-line par le centre,

 Si certains des paramètres sont en dehors des normes définies par le site, une alerte est envoyée (e-mail 
et alertes visibles sur le site )



• Consentement  du patient signé

• Site internet sécurisé

• Code confidentiel pour chaque site

• Réseau médical (hôpitaux ou cliniques périphériques)

• Prise en charge par la sécurité sociale (code LPPR) si ALD  (sauf 
enregistreurs pour le moment)

• Aucune obligation médico-légale (pas un service d’urgence)

Latitude 
Boston Scientific

Home monitoring
Biotronik Merlin@home/ 

Appli smartphone 
my MerlinPulse
Abbott

Smartview
Microport
Sorin

Carelink
Medtronic



 LES  ALERTES ROUGES

 ERI (usure pile)

 Thérapies déprogrammées

 Impédances de sondes



 LES  ALERTES JAUNES

 Amplitudes de détection 

 Marge de sécurité seuils

 % de stimulation

 arythmies atriales

 Survenue d’arythmies



• Au CHU  RANGUEIL : 1976 patients télésurveillés
• Biotronik : 424
• Boston: 480
• Abbott: 270
• Medtronic: 677
• Microport: 125
• Dont 602 Holters implantables soit environ 30% de notre file 

active. 

• Rentabilisation: Forfait 65 euros tous les 6 mois/ patient 
porteur de DAI ou PM ( si ALD). Pas de rémunération pour 
télésurveillance des holters implantables.

• Travail: 3 ETP



AVANTAGES                           

 Détection précoce d’évènements
 TV, FV, FA, efficacité des thérapies, % stimulation

 Surveillance technique
 Usure pile, amplitudes, impédances

 Réaction médicale précoce et rapide

 Sécurité du patient (mais pas d’objectif de continuité)

 Diminution des consultations et transports (économie de santé)

 Patient rassuré



INCONVENIENTS

 Souci supplémentaire pour le patient

 Pb techniques transmission ( zone blanche, patient peu compliant…)

 Nécessité personnel suffisant 

 Pb de remboursement

 Gestion des non transmissions

 Absence standardisation industrie

 Argument commercial « politiquement correct»

 Certains évènements graves ne sont pas transmis

 Ecoresponsabilité ?

 Consommateur d’énergie et donc réduction durée vie appareil ?

 Cybersecurité

 Ce n’est pas un système d’urgence



phase pilote qui permettrait de reconditionner ou 
recycler nos CardioMessengers (Biotronik)

Reconditionnement des émetteurs ?

consommation énergie de la prothèse ?

Biotronik: consommation maximale de la télécardiologie ne peut dépasser 6 mois 
dans les conditions les plus défavorables pour un simple ou double chambre, 3 mois pour un triple chambre

Abbott: transmissions hebdomadaires : perte de longévité environ 2-3 mois
transmissions mensuelles : perte de longévité environ 1 mois
PM = ICD
transmission par Bluetooth: 10 fois moindre

Medtronic:  interrogation quotidienne : NA
tranmission programmée ou alerte: 1 j (0.1 si Bluetooth)



Telemed J E Health 2015;21:81-5.

Isabel de la Torre-Díez , et al.

There are few cost-utility and cost-effectiveness studies

for e-health and m-health systems in the literature. 

Some cost-effectiveness studies demonstrate

that telemedicine can reduce the costs, but not all ..

None about cardiac device in this review

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+la+Torre-D%C3%ADez+I&cauthor_id=25474190


Est-ce que ca sauve des vies ????

Moins de chocs (total) si télécardio (p <0.05)

Moindre proportion de patients avec chocs inappropriés (p<0.05)

Moindre usure de batterie (p<0.05)

Étude randomisée francaise
Non infériorité
(survenue MAE)



Est-ce que ca sauve des vies ????

Réduction de 45% des contrôles hospitaliers de l’appareil

Aucune morbidité supplémentaire

Temps de diagnostic et réaction <2 jours vs 36 jours 

(p<0.001)Varma N, et al. Circulation. 2010;122:325-32

Réduction des hospitalisations évitables
Gain de temps médecin et patient
Réduction nb consultations « face to face »
Réduction couts (surtout si > 100 km) (2000 $/5 ans, et 500-700 euros/an)

Masella C, J Telemed 2008
Fauchier L, PACE 2005
Raatikainen MJ, Europace 2008
Elsner CH, Comput Cardiol 2006
Burri H, Europace 2011



Heidbuchel, et al.

moins de visites de suivi (meme si augmentation visites 

non prevues)

Moins d’hospitalisations 

Couts suivi pour industriels non différent

Couts suivi pour payeurs similaires

Moindre profit pour industriels en l’absence de 

remboursement (Belgium, Spain, Netherlands)

et stables ou augmentés si remboursement (Germany and 

UK)

Quality of life (SF-36) non different



Etude cout benefice ?

Costs of remote monitoring vs. ambulatory follow-ups of 

implanted cardioverter defibrillators in the randomized 

ECOST study.

Guédon-Moreau L, et al .Europace. 2014;16:1181-8.

From the French health insurance perspective, the 

remote management of ICD patients is cost saving

Mais forfait de remboursement non inclus dans ce calcul …

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24614572/




Enregistrements ECG longue durée

Enregistreurs d’évènements 
« external loop recorders »

1-3 dérivations
7 à 30 jours

Déclenchement Automatique/manuel
Enregistrement 30 sec à pls min avec mémoire 
glissante

Holter continu

7 à 30 jours
1-3 dérivations 
12 dérivations

Possibilité de télétransmission pour certains, parfois en temps réel (home monitoring)



Montres connectées/dispositifs couplés au smartphone/ ECG mobiles 

Enregistrements manuels de 10 à 30 sec , pas de mémoire glissante

Transmission Bluetooth/WIFI

Activés par le patient  screening opportuniste (FA)/ documentation de 
symptômes suffisamment prolongés

Enregistrements ECG longue durée



Solviati et al. Journal of medical devices 2021

INTERET INDUSTRIEL MAJEUR



Moniteurs cardiaques implantables (« Internal Loop recorder »)

Reveal linq Biomonitor 3 Confirm Rx

Télésuivi automatique

Le “must” : les enregistreurs implantables



Enregistrement Déclenchement Télétransmission Nb de dérivations

External loop
recorder

Intermittent sur 7 à 
30 jours

manuel/auto certains 1 à 3

Patchs continu 7-30 jours _ certains 1 à 2

Biotextiles continu 7-30 jours _ oui multiples

Holter longue durée continu 7-30 jours _ non 1 à 3

Smartwatch Intermittent sur 
longue durée

manuel oui 1

Dispositif couplé au 
smartphone

Intermittent sur 
longue durée

manuel oui 1 à 6

ILR intermittent manuel/auto oui 1



ILR remboursement





Recherche FA silencieuse 
Rendement diagnostique dans les AVC 
cryptogéniques



ILR pour détecter la FA dans les AVC cryptogéniques



ILR dans les AVC cryptogéniques: Métanalyse

Tsigouvlis et al. Stroke 2019



Dépistage de la FA



 419,297 participants over 8 months. 

 Over a median of 117 days of monitoring, 2161 
participants (0.52%) received notifications of irregular
pulse. 

 Among the 450 participants who returned ECG 
patches— atrial fibrillation was present in 34% (97.5% 
confidence interval [CI], 29 to 39) overall

 Among participants who were notified of an irregular
pulse, the positive predictive value was 0.84 (95% CI, 
0.76 to 0.92) for observing atrial fibrillation on the ECG 
simultaneously with a subsequent irregular pulse 
notification

• The number of patients diagnosed with AF in the general population remains low

Apple Heart study

Perez et al, NEJM 2019



FA silencieuse: à quoi sert le screening?
Strokestop study

Svennberg et al. Lancet  2021

primary endpoint (ischaemic or haemorrhagic stroke, systemic
embolism, bleeding and death)

28 768 patients 
75-76 ans

Screening (ECG 
pendant 14 jours) 

versus control
FU: 6.9 years

ischaemic stroke 



FA silencieuse: à quoi sert le screening?

Loop study
6004 patients > 70 ans + 1 FDR 

ILR versus usual care
FU: 64·5 months

Svendsen et al. Lancet  2021

Heartline study
(clinicaltrials.gov

NCT04276441) 

RCT sur 150 000 participants 

dépistage FA  



Reco outils connectés ????

Remboursement outils connectés ? Non pour le moment



• ILR

Algorithme basé sur IA permettant de :
- Réduire de ¾ le taux de fausses FA 

avec sensibilité de 99% et 
spécificité de 71% (HRS abstract)

- Identifier les fausses pauses
- Réduit les fausses TV
- Améliore la détection des ESV

Implicity ML based
algorithm

Linq II

Cardiologs ML 
based
algorithm

JACC: CLINICAL ELECTROPHYSIOLOGY, VOL. 7, NO. 8, 2021 

IA pour aide au diagnostic?



IA pour aide au diagnostic?



Outils connectés, télé-cardiologie
et protection des données ?



Conclusions

Objets connectés et rythmologie

- déjà largement impliqués
- aide logistique et souplesse de la communication
- bénéfices de Santé restent à être démontrés
- posera possiblement des problèmes éthiques


