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« Art.L. 6316-1. |- La télémédecine est une forme de pratique médicale a
distance utilisant les technologies de lI'information et de la communication. Elle
met en rapport, entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels de
santé, parmi lesquels figure nécessairement un professionnel médical et, le cas
échéant, d'autres professionnels apportant leurs soins au patient.

« Elle permet d'établir un diagnostic, d'assurer, pour un patient a risque, un suivi
a visée préventive ou un suivi post-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé,
de préparer une décision thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire
ou de réaliser des prestations ou des actes, ou d'effectuer une surveillance de
I'état des patients.

« La définition des actes de télémédecine ainsi que leurs conditions de mise en
ceuvre et de prise en charge financiere sont fixées par décret, en tenant compte
des déficiences de |'offre de soins dues a l'insularité et I'enclavement
géographique. »



Santé numérique

‘ Définition de I’'OMS en 1946

SANTE = Etat de complet bien-étre physique, mental et
social
‘ = Ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité

‘ Technologies de I'Information et de la Communication

NUMERIQUE = Codage des informations: nombres, symboles et
algorithmes
‘ = Traitement et transmission de I'information




Télémédecine et esanté

Patient

07
Maladie
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Médecin
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Critere d’évaluation

Acteur

TELEMEDECINE

Consommateur
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Parametre
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Prestataire de service

* Evidence based medecine

* @Guidelines

* Loi HPST

mmp Code de la santé publique

T—

TELESANTE

mmp Code du commerce

Marché de 2,4 milliards d’euros
Croissancede 4 a7 % d’ici 2017

100 000 applications dans le
monde liées a un objet connecté




1 Loi HPST : Actes de télémédecine
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21 A . Consultation médicale a distance. L tient, acteur a part
Télé-consultation o) fu atio .ed cale a distance , e pa Gf t acteur a pa
entiere, peut dialoguer avec le médecin téléconsultant

Sollicitation a distance de I'avis d’un ou de plusieurs
professionnels médicaux

Interprétation a distance de données nécessaires au
Téle-surveillance suivi médical d’un patient et, le cas échéant, décision
relative a la prise en charge

Télé-assistance Assistance a distance d’un autre médecin ou d’un
professionnel de santé au cours de la réalisation d’un acte

+ Régulation médicale







Début d’activité sportive Evaluation apres progression
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Signal recueilli sur la face palmaire du
bout des doigts ou bien directement
sur au niveau du poignet (au cours
d’une activité)

Attach Kardia Mobile to your phone, tablet or case (not included).

v’ Retranscription de I’ECG sur 'Apple Watch
(ou smartphone ou tablette)

v' Permet I'enregistrement vocal synchronisé de
symptomes (palpitations, etc) avec I'ECG

v Auto détection du rythme sinusal ou de FA

Kardia Mobile works within 12" of most mobile devices.
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Holter Stimulateur cardiaque Défibrillateur cardiaque
implantable implantable implantable
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Controle technique Controle clinique
Charge de la pile Thérapies
Fonctionnalité des sondes Troubles du rythme ventriculaire & supraV.

Resynchronisation

Radio fréquence Téléphonie Internet

Equipe
médicale

Patient Transmetteur Constructeur

 Consultation des sites web
e Alertes 12




zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
UNIVERSITAIRE DE LILLE

Home Monitoring

e 7485 alertes répertoriées

2% 4%

B Administrative
B Technique

m Clinique

Merlin

B Administrative

B Technique

m Clinique

Carelink

1055 DAI en télésurveillance

B Administrative
B Technique

m Clinique

Latitude

B Administrative
B Technique

m Clinique

Smartview

B Administrative
B Technique

m Clinique
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Sujet Sujet
sain sportif symptomatique

Patient implanté
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Systemes utilisés

Dispositifs Systemes de TS

Alertes
Transmissions quotidiennes
Transmissions programmeées
Transmissions manuelles
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® Frég. ventricu

Fréq. ventriculaire moyenne

{Imp-S

aire moyenne [bpm] € Frég. ventriculaire moy. au repos [bpm) == Frég. de base program. [bpm]

;Imp—S

160 —

140 —

120 —

100 —

80 —

60 —

40 —

[T T
24 avr, 2016 25

T L T T T T T T T
28 mai 04 07 10 13 16 13 22

Temps (jours)

Tendances de la fréquence
cardiague moyenne globale et
au repos

Tendance de la variabilité de la
fréquence cardiaque

Wariabilita PP [ms]

.
24 avr, 2016 25

150 —

140 —

130 —

120 —

110 —

100 —

a0 —

30—

Variabilité de la fréquence cardiaque
@ Varizhilite PP [ms]

70—

7T
28

| 1
25 mai 2016

17




]F Données de télésurveillance
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Clinical Status Since 09-Feb-2016
Treated

VF 0
FVT i
VT 1
AT/AF{Monitor)

Monitored

VT (Off)

VT-MS (=4 beats, =150 bpm) 3
SVT: VTAF Rx Withheld 0
ATIAF i

Time in AT/AF =0.1 hr/day (<0.1%)
Functional Last Week
Patient Activity 4.1 hriday
Therapy Summary VTE
Pace-Terminated Episodes 1 of 1
Shock-Terminated Episodes 0

Total Shocks 0
Aborted Charges 0

Classification vent. Depuis le 15 janv. 2015 01:35:30 Depuis I'implantation

Episodes de monitorage TV e o o
. Episodes de traitement TV1 il 115 397

Episodes TV2 e 0 0

Episodes FV e 0 0

Episodes pdt le programme temporaire o o

Episodes de TSV (total) e o o
ATPvent.

ATP délivrées en zones de TV e 193 587

ATP efficaces en zones de TV e 113 354

ATP One Shot démarrées e 0 0

ATP One Shot efficaces e 0 0
Chocs vent.

Chocs chargés el 0 2

Chocs annulés e 0 0

Chocs efficaces e 0 0

Chocs & énergie max. vent. inefficaces 0 6

Depuis le 15 janv. 2015 01:35:30

ESV 24 h Val. moyennes

ESW/h moyen e =110 =110
Dernier épisode

N 399

Type ™1

Classification 11 févr. 2015 09:17:46
TACHY : THERAFIES ET EPISODES

T™Wiente TV TVrapides+FV TSV-=TV  Total TSVITS

Episodes 6(6) 0(0) 0(0) 0(0) 6(6) Tous (Traitd) 0
ATP 9(6) 0(0) 0(0) 0(0) g(6)  Tous (Succés)
Choc(s) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)  Tous (Succés)
Chocs) 42J 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 00)  Tous (Succés)
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°93), 04-Feb-

Brady / TSV / TV

Brady (ID n

il ECG

EGM
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Diagnostics automatiques erronés

AF Episode #64

Date of Interrogation: 21-0Oct-2013 15:08:20

Episode #84 Chart speed: 25.0 mm/sec
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Discrimination trop sensible
Ag de FA erroné

Détail ECG:  Brady (ID n° 9), 09-Jun-2014

v v v
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— [] 0 )
irady Détecté Teming

Sous détection
Ag de bradycardie erroné



12 years old child with ICD for Catecholergic Paroxysmal VT
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e 20th october 2012 : alert
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* Monsieur C. 18 ans
— CMH

— Implantation en prévention primaire d’un S-ICD Emblem le
13/04/2016

— Traitement :
e Corgard 80mg

e Alerte de choc délivré datant du 03/05/2016




Cas clinique

Date de transmission du
dispositif Date de l'alerte Texte de l'alerte

09 mai 2016 18:24 CEST 03 mai 2016 08:50 CEST '@ Traitement par choc administré
pour convertir une arythmie
(épisode traité).

001: 03 mai 2016 08:50 CEST, Traités, Inpédance de choc:55Q

S-ECG s'affiche a 25 mm/sec 2,5 mm/mV

T T=TAT e T T 808 8 S 8 =8 T S 8§ § 5% F o FYF F #e AT GE: SF

Surdétection de l'onde T -> choc inapproprié

Choc proarrythmique déclenchant une TVNS

* Le patient était en tachycardie sinusale a 190 bpm en raison d’un effort (montée de 5
étages)

* Une mauvaise observance thérapeutique a été retrouvée

* Un test d’effort est programmé
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Programmation des holters implantables

at

Valeur de réin-

Gourbe de Lorenz d'un épisode de FA Paramétre Valeurs programmables Valeur d'usine | itialisation
. . . T Sensibilité 0,025;0,035%;0,05;0,075;0,1;...[ 0,035 mV 0,035 mV
7 * 0.2 mV (£20% de la valeur program-
L + + o ] mée + 0,005 mV)
b N N gin;* Pérode réfractaire 130 ; 150+; 170 ; 200 ; 250 ; 300 ; 150 ms 150 ms
" Y A A ] post Vs 400 ms (=10 ms)
P ;J"W,;;-u: . Durée stabilité du seuil| 130 ; 150%; 200 ; 300 ; 400 ; 500 ms| 150 ms 130 ms
ARRn oft_t ., tEr g e V avant décroissance (=10 ms)
L ++K+153F+t:++ *
RS S T - i
L + g 4 wE d Valeur de réin-
M t#*+ +h Paramétre Valeurs programmables Valeur d'usine | itialisation
L A R ] Détection Tachy Marche ; Arrét Arrét Marche
. . Intervalle de détec- | 270 ;280 ; ... 520 ms (+10 ms) HOms 340 ms
. ! £, : tion Tachy (fréq.) | 222;214; 115 min? 176 min-1 176 min-?
ARRn-1 Durée Tachy 512 16%; 24 ; 32 ; 48 battements | 16 battements | 16 battements
Détection brady Marche ; Arrét Arrét Marche
Intervalle brady 1000 ; 1200 ; 1500 ; 2000+ ms 2000 ms 2000 ms
. , o, (fréquence) (=10 ms) 30 min~ 30 mir?
v' Algorithme basé sur la variabilité 60 ; 50 ; 40 ; 304 min-1
des RR Durée brady 40§ - 12 battements 4 battements 4 battements
Détection® pause Marche ; Arrét Arrét Marche
\/ :
Courbe de Lorenz Durée® pause 15:300: 455 (+10ms) 305 30s
Detection TAFA Marche : Arrét Arrét Marche
Type TAFA; FA seule — FA seule
Détection FA Le moins sensible ; Moins sensible ;| Moins sensible | Moins sensible
Sensibilité normale ; Plus sensible
Rejet ectopique Arrét ; Nominal ; Agressif Arrét Arrét
Seuil d'enregisire- | Touslesépisodes ;=6min;=10min;| =10 min =10 min
ment TAFA =20 min ; =30 min ; =260 min ; Episode
le + long slmt
Detecter rythmes Amrét; Marche-Fréguences = Arrét —

TA trés réguliers

67 min—'; Marche-Fréquences =
100 min~'; Marche-Toutes les fré-
quences

4 psystolie,



Programmation des alertes de Télésurveillance

Arythmie
atriale

Charge atriale sur 24h :
30min a 24h

Episode atrial long :
30min a 24h

Episode de monitorage

atrial ou de TSV :
chaque; > 5/mois; >
3/semaine

Fréguence V pendant
charge atriale :

90 a 200 bpm pendant
30min a 24h

v

Arythmie
ventriculaire

Episode de monitorage
ventriculaire, TV1, TV2 ou
FV :

chaque; > 5/mois; >
3/semaine

Nombre de choc(s)
délivré(s) :
1a6

Choc a énergie max
inefficace

Fréguence
cardiaque

v" Fréguence V moyenne sur

24h :
702120 bpm

Fréguence V au repos

moyenne sur 24h :
702120 bpm

v" ESV/h en moyenne :

10 a 100

25
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> La télémédecine clinique est une activité médicale,
encadrée par le code de |la santé publique et le code de
déontologie, y compris dans le cadre de |la pratique sportive

» Elle utilise certains outils et supports de la télé-santé qui,
elle, englobe un champs beaucoup plus vaste

» Les possibilités techniques de dépistage des troubles du
rythme a l'effort par télémédecine sont vastes et
I'indication doit étre précise et ciblée, avec en conséquence
une programmation adéquate des difféerents outils utilisés



